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Forschung

Moderne Krebstherapie wird individuell

Durch neue medikamentdse Strategien mit ,zielgerichteten Substanzen“ werden Krebserkrankungen
beherrschbarer, dhnlich chronischen Erkrankungen. Experten sehen dies als Beginn einer neuen Ara der
Krebstherapie. Der Fortschritt bedeutet fiir die Patienten Uberlebensgewinn und mehr Lebensqualitit.

Stephan Fousek

,In kaum einer anderen Diszi-
plin der Medizin hat sich das
therapeutische Spektrum in den
vergangenen Jahren derart er-
weitert wie in der Onkologie“,
fasst Johannes Drach, Profes-
sor an der Universitidtsklinik
fiir Innere Medizin I am Wie-
ner Allgemeinen Krankenhaus
(AKH), die Entwicklungen in
der modernen Krebsforschung
zusammen.

Die Fortschritte in der
Krebstherapie basieren auf bio-
medizinischen Forschungen be-
ziiglich der molekularen Grund-
lagen der Zelle. Daraus wurden
sogenannte ,,zielgerichtete Subs-
tanzen“ entwickelt. Es handelt
sich dabei um Medikamente,
die auf entscheidenden Wegen
der intrazellularen Kommuni-
kation der Krebszellen angrei-
fen oder Signale aus der Umge-
bung unterbinden. ,Derartige
Behandlungen haben entweder
alleine oder in Kombination mit
der herkommlichen Chemothe-
rapie zu einer signifikanten Ver-
besserung der Behandlungser-
gebnisse gefiihrt — nicht nur im
Sinne von besseren Ansprech-
raten, sondern vor allem hin-
sichtlich einer Verlidngerung
der Uberlebenszeit”, weil3 der
Internist und Onkologe Drach.

Mehr Wirkung

Bei der klassischen Chemo-
therapie wurden giangige Pripa-
rate weiterentwickelt und bieten
nun eine héhere Wirkung mit

Nach der Chemotherapie folgt eine individuelle Antikorper-

Therapie — mit weit geringeren Nebenwirkungen. Foto: Med.Uni Wien

geringeren Nebenwirkungen.
Die Behandlungsstrategien fiir
Krebserkrankungen wurden
differenzierter. Gottfried Lo-
cker arbeitet und forscht eben-
falls am Wiener AKH als Krebs-
experte und nennt ein Beispiel:
,Beim Mammakarzinom (Brust-
krebs, Anm. d. Red.) wird nach
neuestem Stand der Wissen-
schaft eine ,zielgerichtete‘ The-
rapiestrategie entwickelt, die
auf individuelle Risikofaktoren
abgestimmt wird.“ Als Risiko-
faktoren untersucht werden
beispielsweise der Hormons-
tatus oder die AKktivitidt eines
Proteins mit dem Namen , Her-

2-neu“. ,,Dieses Protein codiert
den spezifischen Wachstumsfak-
tor der Zelle“, erklart Univer-
sitatsprofessor Locker. Brust-
krebspatientinnen mit einem
hohen , Her-2-neu“-Protein als
Risikofaktor erhalten iiber ein
Jahr im Anschluss an die Che-
motherapie eine spezifische An-
tikorper-Therapie.

Weniger Nebenwirkungen

Die im Rahmen der Kklas-
sischen Chemotherapie einge-
setzten Medikamente — sie hei-
Ben Zytostatika — kbnnen nur
dann wirksam werden, wenn
sich eine Zelle, und somit auch

eine Tumorzelle, teilt. ,Dann
legt die Zelle ihren Panzer ab
und ist fiir das Zellgift emp-
fanglich“, erkldrt Locker und
erginzt: ,Das Problem ist, dass
sich samtliche Zellen im Kor-
per teilen miissen und somit von
Zytostatika angegriffen werden
konnen. Das fiihrt zu den be-
kannten Nebenwirkungen wie
Haarausfall, Schleimhautent-
ziindung oder Ubelkeit.“ Hier
liegt ein groBer Vorteil der neu-
en Substanzen: Sie wirken intra-
zelluldar und haben wesentlich
weniger Nebenwirkungen als
Zytostatika.

Stédrkung der Selbstheilung

Wichtig fiir den Erfolg ei-
ner Krebsbehandlung ist eben-
falls, dass die Patienten nicht
das Gefiihl bekommen, ihrer
Krankheit ausgeliefert zu sein.
Begleittherapien geben den Pa-
tienten die Moglichkeit, auch
selbst aktiv etwas gegen die Er-
krankung zu tun. Locker zitiert
Studien, die belegen, dass bei
Krebspatienten mit einer opti-
mistischen Einstellung signifi-
kant bessere Ergebnisse erzielt
werden. ,,Ein Patient kann sich
wirklich selbst helfen, wenn es
gelingt, die Psyche zu aktivie-
ren und die eigenen Abwehr-
kréafte zu steigern.“

Die Krebstherapie hat sich
von einer unspezifischen zu ei-
ner maf3geschneiderten Behand-
lung weiterentwickelt, wobei
die individuellen Risikofak-
toren maf3geblich sind. In inter-
nationalen Konferenzen werden

spezifische Therapie-Guidelines
von international renommier-
ten Experten erarbeitet, an de-
nen auch die beiden Onkologen
Drach und Locker mitarbeiten.
,,Wir konnen heute bereits in vie-
len Fallen davon sprechen, dass
die Krebserkrankung als eine
,chronische Erkrankung‘ anzu-
sehen ist, die zwar nicht heilbar
ist, aber durch gezielte medika-
mentose Strategien beherrscht
werden kann und so zu einem
Uberlebensgewinn fiir den Pa-
tienten mit Erhalt der Lebens-
qualitit fithrt“, meint Krebsfor-
scher Drach.

@® Wirkung von ,zielgerichte-
ten Substanzen“ in der Krebs-
behandlung.

Das Hauptaugenmerk der bio-
medizinischen Krebsforschung
liegt auf der Hemmung von
Wachstumsfaktoren der Krebs-
zellen. Es gibt verschiedene
Proteine (Eiweilmolekiile), die
sich - dhnlich dem Schliissel-
Schloss-Prinzip - als Liganden
auf bestimmte Stellen der Zel-
le, die Rezeptoren, setzen und
Wachstumsprozesse auslosen.
Moderne Krebsmedikamente
haben das Ziel, die Wachstum-
sprozesse zu stoppen. Dabei
konnen sie mittels Antikorper
entweder den Liganden vor
dem Andocken im Blut abfan-
gen oder die Rezeptoren mit ih-
ren Wachstumsfaktoren inner-
halb und auBerhalb der Zelle
behindern.
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