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Verheiratete Krebspatienten
leben länger
Menschen, die verheiratet sind, wenn bei
ihnen eine Krebsdiagnose gestellt wird,
leben länger als alleinstehende Krebspatien-
ten. Dasmelden US-Forscher, welche die
Daten von knapp 750 000 Patienten auswer-
teten. Die Forscher führen den Effekt darauf
zurück, dass Krebserkrankungen bei verhei-
ratetenMenschen dank der Unterstützung
ihres Partners früher diagnostiziert und
besser behandelt werden («Journal of Clini-
cal Oncology», online). Tatsächlichwar bei
Alleinstehenden das Risiko höher, dass sich
bereits Metastasen gebildet hatten. (tlu.).

Wirkungsvolle Therapie bei
Wirbelsäulenverkrümmung
Sie sind zwar unbeliebt – doch durch das
Tragen eines Korsetts können Jugendliche
mit einerWirbelsäulenverkrümmung spätere
Operationen verhindern («NEJM», online).
Ärzte untersuchten 242 Patienten imAlter
von 10 bis 15 Jahrenmit einer Verformung
derWirbelsäule um 20 bis 40 Grad.Wurde
das Korsett 12,9 Stunden pro Tag getragen,
konnte eine Operation in 95 Prozent der Fälle
vermiedenwerden. (tlu.)

Mädchen
in Not

Diagnose
Andrea Six

D
ie 5-Jährige kann kaum
atmen undmuss sich über-
geben. Der Kinderarzt
erkennt sofort, dass hier
ein absoluter Notfall
vorliegt. Er lässt das

Mädchen ins Spital bringen.
In aller Eile lesen die Ärzte eine

geballte Ladung an Informationen im
Anblick der Schwerkranken: Sie schwitzt,
ist benommen undwird von unkontrol-
lierten Bewegungen geschüttelt. Ihre
Pupillen gleichen Nadelspitzen. Und noch
etwas fällt denMedizinern auf: Das
Mädchen atmet zu tief und angestrengt.
Die Ärzte wissen, es handelt sich umdie
Kussmaul-Atmung , benannt nach dem
deutschen Arzt und Biologen Kussmaul.
Allen Hinweisen nach liegt hier augen-
scheinlich ein diabetisches Koma vor, die
lebensbedrohliche Insulinkrise einer
Zuckerkranken. Ein Bluttest bestätigt den
Eindruck: Die 5-Jährige zeigt Anzeichen
eines plötzlichen Insulinmangels. Sie
erhält Insulin über einen Tropf − das
Schlimmste scheint überstanden.

Doch zwei Stunden später verschlech-
tert sich der Zustand: Es kommt erneut
zur Krise. Dass der Körper nicht auf das
Insulin anspricht, macht die Ärzte stutzig.
Liegt hiermöglicherweise kein Diabetes,
sondern eine Vergiftung vor? Schnell
schicktman eineweitere Blutprobe ins
Labor, um den Verdacht zu prüfen.
Inzwischenwerden die Eltern gefragt, ob
dasMädchen Kontaktmit Giften oder
Chemikalien hatte. Sie berichten, dass sie
das Kind amAbend zuvormit Läuse-
Shampoo behandelt, dasMittel allerdings
nicht wieder aus denHaaren gespült
hätten. Die Laborergebnisse passen denn
auch zu einer Organophosphat-Vergif-
tung. Eine spätere Analyse wird ergeben,
dass die Chemikalien im Shampoo das
25-Fache des erlaubten Grenzwerts
ausmachen.

Das Kindwird von Kopf bis Fuss dekon-
taminiert und erhält das Gegengift
Atropin. Von der Vergiftung erholt es sich
daraufhin vollständig.

Quelle: Journal of Emergencies, Trauma,
and Shock, 2013, Bd. 6., S. 149.
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Aufnahme eines Tumors in der Bauchspeicheldrüse.

Mit Stromstössen gegen Krebs
Ein neues Verfahren zerstört schwierig zu operierende Tumoren durch die Haut
und schont umliegendes Gewebe. Von Felicitas Witte

D
er Mann wird vermutlich nur
noch wenige Monate leben.
Krebs ist in seiner Bauchspei-
cheldrüse gewachsen, und der
76-Jährige kann nicht mehr auf
Heilung hoffen. Im Computer-

tomogramm sehen die Ärzte im Universitäts-
spital in Alessandria (Virginia, USA) den vier
mal vier Zentimeter grossen Tumor, der in
eine Schlagader im Bauch eingewachsen ist.
Den Krebs kann der Chirurg nicht vollständig
entfernen, denn das Blutgefäss sichert die
Blutversorgung für den Darm. Mit Chemo-
oder Strahlentherapie könnteman etwas Zeit
gewinnen, aber das will er nicht.

So schlagen die Ärzte ihm die irreversible
Elektroporation vor. Bei dieser neuen
Behandlungsmethodewerden Krebszellen
gezielt durch die Haut oder während einer
offenen Operationmittels Stromstössen
zerstört – andere Gewebe sollen dadurch
geschont werden. Drei Monate später
können die Ärzte keinen Krebsmehr auf den
Bildern erkennen, und die Blutgefässe sehen
auswie vorher. Die Blutmarker für den Krebs
sind ein halbes Jahr später auf weniger als
ein Sechstel des ursprünglichenWertes
gesunken.

«Als ich von der neuen Technik erfuhr,
war ich begeistert», erinnert sich Jan
Schmidt, Viszeralchirurg an der Klinik im
Park in Zürich. Er las die neuen Studien und
besuchte einenWorkshop in Schweden,

bevor er die Technik in Zürich einsetzte. Bei
der irreversiblen Elektroporationwerden
Elektroden umden Tumor herum placiert.
Zwischen jeweils zwei Elektroden setzt der
Arzt ultrakurze, kräftige Stromstösse.
Dadurch entstehen Löcher in der Zellmem-
bran, und die Zellen gehen zugrunde. «Das
ist so, wie wenn Zellen eines natürlichen
Todes sterben», erklärt Schmidt. «Das
Geniale ist, dass das Gerüst der Blutgefässe
geschont wird und sich die innere Zellwand
in den Gefässenwieder neu bilden kann.»
Und das sei auch der Vorteil gegenüber
thermischen Verfahren, die sonst öfter bei
nicht operierbaren Krebsarten angewendet
werden, wie die Radiofrequenz- oder
Mikrowellenablation. Dabei werden die
Tumorzellenmit Hitze zerstört – aber leider
auch gesunde Blutgefässe.

Die Idee für die irreversible Elektropora-
tion geht in das Jahr 1898 zurück, als ameri-
kanische Forschermit Stromstössen Bakte-
rien in einerWasserprobe zerstörten. Fünf
Jahre später beobachteteman, dass rote
Blutkörperchen dabei ihre Farbe verlieren
und ihr Aussehen ändern. Es dauerte aber
mehr als 100 Jahre, bevor das Verfahren
weiter untersucht wurde. Inzwischen gibt es
Berichte von über 1000 Eingriffen, bei denen
die Elektroporation erfolgreich bei Tumoren
eingesetzt wurde, die in Blutgefässe oder
gesunde Gewebe eingewachsen sind, wie
etwa Leber-, Lungen- oder Nierentumoren.

«Die irreversible Elektroporation ist eine
sichere Therapie», sagt Christof-Matthias
Sommer, Oberarzt in der radiologischen
Klinik an der Universität Heidelberg. «Ob es
Patienten damit aber besser geht oder sie
damit länger leben, werden erst die laufen-
den Studien zeigen.» Er hält das Verfahren
für eine gute Alternative zu Chemotherapie
oder thermischen Verfahren. In Heidelberg
untersucht Sommer, obman esmit anderen
Massnahmen kombinieren kann: etwa
zusammenmit Chemotherapie oder indem
man Blutgefässe verschliesst, die den Krebs
ernähren, um ihn so «auszuhungern».

Ralph Schmid, Präsident der Schweizeri-
schen Gesellschaft für Chirurgie, warnt vor
falschen Hoffnungen: «Genauwie bei Strah-
len- oder Chemotherapie besteht das Risiko,
dass nicht alle Tumorzellen sterben und der
Krebs wiederkommt», sagt Schmid. Noch sei
es zu früh, die irreversible Elektroporation
routinemässig anzuwenden. Er sieht die
Therapie eher als Ergänzung zur Operation,
etwawennman unsicher ist, ob alle Tumor-
zellen entfernt wurden, oder auch bei Krebs-
arten, bei denen er keinen ausreichenden
Sicherheitsabstand einhalten kannwie bei
Tumoren des Brustfells.

«Die irreversible Elektroporationwird
weder Strahlen- noch Chemotherapie erset-
zen», sagt Jan Schmidt. «Sondernwir werden
damit ein zusätzlichesWerkzeug in der
Krebsbekämpfung haben.»

Kaum noch Rachitis dank Vitamin D
Früher war Rachitis eine
häufige Krankheit. Auch wenn
manche Studien eine Zunahme
feststellen, die absoluten
Zahlen sind klein.

Babys und Kleinkindermit Krampfanfällen,
verbreiterten Handgelenken und O-Beinen
sahen Kinderärzte früher oft: Das sind die
typischen Zeichen eines Vitamin-D-Mangels.
Alsman in den 1930er Jahren eine Vitamin-
D-Prophylaxe für Kinder im ersten Lebens-
jahr einführte, erkrankten immerweniger
Kinder. Doch seit einigen Jahren berichten

Ärzte aus den USA, Rachitis trete wieder
häufiger auf. Eine der neuesten Studien
kommt von derMayo Clinic in Rochester.
Manmuss die Zahlen aber genau anschauen:
Seit den 1970er Jahrenwurde nur bei 17
Kindern eine im Röntgenbild bestätigte
Vitamin-D-Mangel-Rachitis festgestellt.

«Rachitis bleibt eine seltene Krankheit,
auch in der Schweiz», sagt ThomasNeuhaus,
Chefarzt amKinderspital in Luzern. Neuhaus
hatwährend 30 JahrenArbeit als Kinderarzt
nur bei 6 Kindern eine Vitamin-D-Mangel-
Rachitis diagnostiziert. «Wennman seinem
Kind im ersten Lebensjahr Vitamin-D-Trop-
fen gibt, besteht keine Gefahr», sagt Neuhaus.
Einige Ärzte empfehlen, die Tropfen auch im
zweiten und dritten Lebensjahr oder gar allen

Kindern und Jugendlichen zu geben. Sie argu-
mentieren, Kinder und Jugendliche seien
nicht genug an der Sonne, damit der Körper
ausreichendVitaminD bilden könne. «Setzt
man aber Gesicht undHände zwischen
Frühling undHerbst 20Minuten der Sonne
aus, reicht das schon», sagt Neuhaus. «Der
Körper speichert das Vitamin, so dass im
Winter keinMangel entsteht.»

Manche Kinder in der Schweiz haben aber
ein höheres Risiko, etwawenn sie wegen
einer chronischen Krankheit oderMager-
sucht nicht genügend Vitamin D aufnehmen
oder so verschleiert sind, dass keine Sonne
an die Haut kommen kann. Dann verschreibt
Neuhaus auch älteren Kindern vorbeugend
Tropfen. FelicitasWitte

erhielten in den
letzten 30 Jahren
am Kinderspital in
Luzern die Diagnose
einer Vitamin-D-
Mangel-Rachitis.

6Kinder

Jan Schmidt ist
Viszeralchirurg an
der Klinik im Park
in Zürich. Er gehört
zu den Ersten, die
das neue Verfahren
in der Schweiz
anwenden.
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