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Methodik: Anhand ether Ubersicht wird tiber neue chemothe- 
rapeutische M/3glichkeiten beim nichtkleinzelligen Bronchuskar- 
zinom berichtet. 

Ergebnisse: Bisherige adjuvante Chemotherapiesmdien er- 
brachten unterschiedliche Ergebnisse. Eine Meta-Analyse (1) mit 
i.nsgesamt 4.357 Patienten zeigte allerdings einen absoluten 
Uberiebensvorteil von 5 % nach 5 Jahren ffir cisplatinhaltige Che- 
motherapien. Aufgrund dieser Meta-Anatyse, wirksamerer Che- 
motherapieprotokolle und verbesserter supportiver Therapien 
wird der Stetlenwert der adjuvanten Chemotherapie nach kom- 
plotter Tumorresektion im Rahmen randomisierter Studien (z. B. 
IALT) derzeit re-evaluiert. 

Beim lokat fortgeschrittene n nichtkleinzelligen Bronchialkar- 
zinom ist ein muldmodNes Vorgehen notwendig (2). Die Vortei- 
le der tnduktionschemotherapie liegen in ether friihen systemi- 
schen Therapie von MiM-ometastasen, im guten Ansprechen des 
Tumors auf Chemotherapie im Stadium III, in der noch intakten 
Tnmordurchblutung, der verbesserten Resezierbarkeit und in der 
,,in-vivo"-Chemosensitivit~tstestung. Die Induktionschemothe- 
rapie zeigte in Phase-II-Studien gute Langzeitergebnisse. Aber 
auch in randomisierten Smdien an allerdings nur kleinen Patien- 
tenkollektiven (3, 4) konnte dutch eine Indukdonschemotherapie 
mit anschl.iel,~ender Operation im Vergteich zur alleinigen Opera- 
tion ein Uberlebensvorteil erzielt werden. 

Schlugt'ol_gerungen: Weitere randomisierte Studien soiled ei- 
nerseits die wirksamsten Chemotherapieprotokolte und anderer- 
seits die optimale lokale Tumorkontrolle ermitteln. Bet Patienten 
mit nicht resezierbaren Tumoren steltt die kombinierte Chemora- 
diotherapie die Therapie der Wahl dar. 
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Bronchuskarz inom:  intervent ionel le  M a g n a h m e n  
A. Kreuzer (L Abteilung far interne Lvngenkranldleiten des Pul- 
mologischen Zentrums der Stadt Wien) 

Grnndlauen: Die Bronchologie nimmt im Rahrnen der Diagno- 
stik und Therapie des Bronchuskarzinoms eine zentrNe Stellung 
ein. 

Methodik: giber neue interventionelle diagnostische und thera- 
peutische M6gliehkei-mn wird berichtet. 

Ergebnisse: Diagnes;:ik 

Die Diagnostik umfagt in erster Linie die morphologische Siche- 
rung der radio!ogischen Verdachtsdiagnose eines Bronchuskarzi- 
noms dutch endo- und U-ansbronchiale Probenentnahmetechni- 
ken. Die endobronchiale Lokalisation des Tumors, die Feststel- 
1nag der Tumorausdehnung, die Kontroile des Therapieeffektes 
and die Ert~assung vet,_ Rezidiven im Rahmen der Tumornachsor- 
ge sind weitere Indikationem 

Ein neues Diagnoseverfahren ist die photodynamische Diagno- 
stik. Sie beruht auf der optischen Darsteltung yon Fluoreszenz- 
unterschieden zwischen normalem ut~d (prae-)malignem Gewe- 
be nnd ist der konventioaetlen WeiNichtbronchoskopie bet der 
Entdecknng yon zentral lokalisierten F~ihkarzinomen tiberlegen. 

Therapie 
Therapeudsche bronchologische [ntervendonen beim Bronchus- 
km-zinom erfolgen haupts~ichlich bet bereits weir fortgeschritte- 
non inoperablen Tumorstadien. Es handek sich in erster Linie tnn 
lumeneriSffhende und lume~erhaltende MaBnahmen, die - einge- 

gliedert in das Gesamtkonzept der palliativen Tumorbehandlung 
- wesentlich zur V.erbesserung der Lebensqualit~it und auch zur 
Verlfingerung der Uberlebenszeit beitragen. Spezielte Therapie- 
verfahren wie die Photodynamische Therapie (PDT) and die in- 
traluminale Strahlentherapie bieten dart~ber hinaus unter gewis- 
sen Voraussetzungen die Chance einer kurativen Behandlung. 

Zur Lumener6fNung stehen dem Bronchologen eine Reihe 
von interventionel[en Techniken zur Verftigung. Es sind dies me- 
chanische Veffahren (Bougierung0 Dilatation_ Coring out und 
die Gewebsabtragung mk Zangen), die Neodym-YAG-Laserthe- 
rapie, die Stentimplantation. die Brachytherapie mit Iridium 192. 
die photodynamische Lasertherapie (PDT? und Koagulationsver- 
fahren (Elektro-. Argon-Plasma-Beamer- und Kryokoagulation). 
Diese Methoden werden iso[iert odor in Kombination eingese~z~. 

Die Methodenwaht orientiert sich an den LokalR'~ktoren uud an 
der Dringlichkeit der Lichtungserweiterung. Exophytische Tu- 
morea werden mechanisch oder mit dem Laser abgerragen, bet 
Bronchuswandprozessen kann eine endobronchiale Kleinraum- 
bestrahlung eingese~zr werden. Kompressionssmnosen werden 
mit Steals beseitig~. Bet hochgradigen Stenosen oder der drohen- 
den Gefahr ether akuten Atemwegsblockade ist der Einsatz yon 
Verfahren mit raschem Rekanalisationseffekt (mechanischer Re- 
kanalisation. Laser, Stents) erforderlich. Zur Blutungspr~iventlon 
lm Zuge einer Rekanalisation k/3nnen thermische Koagulations- 
vetTahren (Laser, Argon-Plasma-Koagulation) mit mechanischen 
Verfahren kombiniert werden. Der Laser bietet dartiber binatts 
dutch die MOelichkeit der Vaporisation (Verdampfen) des Ge- 
webes effiziente Rekanalisationseffekte. Bet der Brachvthera- 
pie handelt es sich um eine endobronchiale Kleinraumbestrah- 
iung. Uber eine fiberoptisch plazierm Sonde wird Iridium 192 
als Strahlenquelle emgeftihrt' (Afterloading). Sie wird bet 
wandinfiltrierenden und bet bronchusnahe gelegenen per> 
bronchiaten Tumormanifestationen etngesetzL Stouts sind 
Platzhalter zur Schienung der Atemwege bet Kompressions- 
stenosen. Etwaige exophytische Tumoranteile mtissen vorher 
rnechanisch odor mit dem Laser entfemt werden. Wie nile 
Verfahren mit raschem Rekanalisationseffekt bewirken sie un- 
abh/ingig yore Stentmodelt eine schlagartige Linderung der 
Stenosebeschwerden. Weitere !ndikation Rir Stouts sind das 
Abdichmn von osophagotrachealen. 6sophagobronchialen und 
Bronehusstumpffisteln. 

Ein modernes, vorerst nur in Pilotstudien bet inoperablen Pa- 
tienten eingesetztes, intetwentionelles bronchologisches Verfah- 
ren ist die photodynamische Lasertherapie (PDT). Sie beruht auf 
der Applikation yon Photosensitizem, die sich selektiv im Tu- 
morgewebe anreichern. Durch kaseflicht bestimmter Weltenl~n- 
ge erfolgt auf photochemischem Weg die Ausl6sung zytotoxi- 
scher Reaktionen mit selektiver Tumorzerst6rung. Palliativ kann 
die PDT bet Stenosen und Verschttissen im Bereich der zentralen 
Atemwege angewendet werden. Kurative Ans~tze lassen sich bet 
nicht tiber die Bronchuswand hinausreichenden Tumoren ohne 
Lymphknotenbefai1 und bet echten Frtihkarzinomen erkennen. 

Schlu/3folgerungen: Die Methoden der interventioneIlen Bron- 
chologie bieten Tumorpatienten eine :iuBerst effiziente Palliativ- 
therapie. Die Vorteile der raschen Rekanalisadon durch mecha- 
nische Verfahren, Laser und Stealing bewirken rasche Symptom- 
freiheit, die in diesem MaP~ weder durch eine medikament6se 
Therapie noch dutch eine Stra,lnAenbehandlung erzieit werder~ 
kann. 

p53 Gen  - Zuk~nf t spe r spek tDen  

Da~ziekz Kalzdioler-Eckersberger (Klinische Abteilung ff~r Altge- 
meinchilt~rgie der Universit~itsklinik f~Or Chimrgie, Wien) 

Grundlaeen: In iiber der H~fte aller humanen Tumore sind Ver- 
~inderungen im p53-Tumor-Suppressor-Gen pr~isent. Damit steI- 
lea p53-Gen-Mutationen die htiufigsten tumorassoziierten Ver- 
~nderungen 0berhaupt dar. trod sind far die Entstehung und das 
Fortschreiten yon Krebserkrm~kungen essendel]. 

Methodik: Basierend auf der extremen H?:[ufigkeit and der 
chr'~teristischen Vielfiiltigkeit der p53-Mutationen, werden p53- 


