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PIPAC :
Intraperitoneal vernebelte Druck-Chemotherapie

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie leiden an einer fortgeschrittenen Krebserkrankung mit Befall der Bauchhohle (Peritonealkarzinose).
Auch zum heutigen Zeitpunkt gibt es nur wenige Behandlungsmdglichkeiten der Peritonealkarzinose, und
die Prognose ist ungunstig.

Mit der Ublichen palliativen Chemotherapie kénnen in der Regel nur massige Ansprechraten und eine
geringe Verbesserung der Prognose erreicht werden. Ausserdem sind Nebenwirkungen eine héufige Folge
dieser Behandlung. Eine Alternative ist die chirurgische Entfernung kombiniert mit intraperitonealer
Verabreichung von Chemotherapie (HIPEC/CHIP). Diese Methode ist einerseits sehr wirksam, andererseits
kann diese grosse Chirurgie schwere Komplikationen nach sich ziehen; daher kommen alte oder sehr
kranke Patienten fir diese Behandlung nicht in Frage.

Intensiven Forschungsbemuihungen ist es zu verdanken, dass wir mittlerweile Gber eine weitere wirksame
Behandlungsalternative verfligen, die weniger Risiken und Auswirkungen auf die Lebensqualitat in sich
birgt. Die Methode der intraperitoneal vernebelten Druck-Chemotherapie (PIPAC) ermdéglicht es, die
Chemotherapie mit Hilfe der ,Schlisselloch“-Technik (Laparoskopie) direkt in der Bauchhdhle zu verteilen.

PIPAC ist zwar eine neue Therapieoption aber keine experimentelle Behandlung. Uber tausend
Anwendungen wurden bereits in wenigen spezialisierten Abteilungen in Europa durchgefihrt, und die
vorliegenden Ergebnisse sind vielversprechend. Objektive Ansprechraten und eine Verlangsamung des
Tumorwachstums konnten nachgewiesen werden, was wahrscheinlich eine Verlangerung des Uberlebens
zur Folge hat. Erfreulicherweise wurden dank der minimal-invasiven Verabreichung nur wenige
Nebenwirkungen beschrieben und die Risiken des Eingriffs sind insgesamt gering.

Nach eingehender Diskussion mit anderen Spezialisten (Tumorboard), sind wir der Meinung, dass Sie von
dieser innovativen Behandlung profitieren konnten.

Ablauf der Operation

PIPAC kann nur laparoskopisch angewendet werden. Die Vernebelung als Gas ermdglicht eine
gleichméssige Verteilung der Chemotherapie in der Bauchhdohle; die Verabreichung unter Druck (tblicher
Standard in der laparoskopischen Chirurgie) erhoht die lokale Eindringtiefe der Molekuile. Die Operation
wird unter Vollnarkose durchgefiihrt. Uber 2 kleine Schnitte (5-12mm) werden zwei Trokare in die
Bauchhohle eingefiihrt; die anschliessende Luftinsufflation sorgt fir den notwendigen Arbeitsraum
(Schema). Zunéachst werden kleine Gewebsproben der Tumorknoten entnommen, anschliessend wird die
Chemotherapie als Gas unter Druckbedingungen im Bauchraum verteilt und dort fir 30min belassen. Zum
Ende der Operation wird das Gas abgelassen, und die Hautschnitte werden wieder verschlossen. Die
gesamte Operation dauert 90min. Die mittlere Krankenhausverweildauer betragt 3 Tage. Derzeit werden 3
Anwendungen innerhalb von 3 Monaten empfohlen (Pause zwischen den Operationen: 6 Wochen). Alle
Patienten werden wéahrend des Behandlungszyklus engmaschig tberwacht, und die verschlisselten Daten
werden in einer gesicherten Datenbank abgespeichert.
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Schema der Intraperitoneal vernebelten Druck-Chemotherapie
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Erwartete Vorteile

Die bisherigen vielversprechenden Resultate zeigten gute Ansprechraten einhergehend mit einem
Riickgang der Krankheitssymptome und einer wahrscheinlichen Verlangerung der Uberlebenszeit. Durch
die schonende minimal-invasive Operation sind chirurgische Komplikationen (Infektion, Hernie,
Verwachsungsbauch) eine Seltenheit und die Lebensqualitat wird durch die Behandlung nicht oder kaum
beeintrachtigt. Durch die wiederholte Anwendung wird die Wirksamkeit erhéht. Es ist nur ein kurzer
Krankenhausaufenthalt vorgesehen (in aller Regel <5 Tage).

Mégliche Komplikationen

Haufig (50%) : Fieber, Bauchschmerzen, Ubelkeit.
Selten (1%) : Darmverletzung beim Zugang zur Bauchhdhle oder bei den Gewebsproben.
Sehr selten : Toxische Hautreaktion, Tumormetastasen im Bereich der Narben.

Bei allfalligen Fragen wenden Sie sich bitte an den verantwortlichen Arzt und sein Team.
Kontakt : PD Dr. M. Hibner
chv.carcinose@chuv.ch, 021 314 6645
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