MEDIKAMENTOSE WAFFEN
GEGEN DEN KREBS

Toxische Substanzen,
die Zellen an deren Teilung
(Tumorwachstum) hindern

Immun-Eiweisse,
die analog der Infektabwehr
an der «Fremdzelle» andocken,
um diese zu zerstéren

Erbsubstanz
Zellkernteilung

Mehrere Enzyme
(Enzymkaskade) steuern die
Produktion von z.B. Hormonen,
so wird aus Cholesterin u.a.
Ostrogen im Kérper produziert.
Das letzte Enzym zur Ostrogen-
bildung heisst Aromatase.
Aromatasehemmung unterbin-
det also die Ostrogenentstehung
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Der Einsatz von Chemotherapie zur Behandlung
von Krebserkrankungen ist allgemein bekannt.
Doch so mannigfaltig sich Krebserkrankungen
prasentieren, so vielfaltig sind auch die Therapie-
ansatze und Kombinationsmaglichkeiten. Diese
beruhen vielfach auf interdisziplindren Konzep-
ten, wie beispielsweise Tumorboards, an denen
Spezialisten verschiedener Fachrichtungen, wie
Chirurgie, Radio-Onkologie, Pathologie usw.,
teilnehmen, um eine optimale Behandlung des
einzelnen Patienten zu erreichen. Nachfolgend
finden Sie einen kurzen Uberblick tiber nicht-
invasive Behandlungsmadglichkeiten von
Krebsleiden sowie die Art und Weise, wie die
Substanzen auf bosartige Zellen einwirken.

Chemotherapie (Zytostatika-Therapie)
Unter Chemotherapie wird gemeinhin die
medikamentose Behandlung von Krebs- und
Leukdmiepatienten verstanden. Chemotherapie
beinhaltet allerdings weit mehr als die Verabrei-
chung von «Chemie» oder Zytostatika im
klassischen Sinn, sondern auch Hormon- und
Immuntherapie oder allgemein «biologische»
Krebstherapie.

Bei der klassischen Chemotherapie im engeren
Sinne werden Zellgifte (Zytostatika) eingesetzt,
die auf die verschiedenen Phasen der Zellteilung
(Tumorwachstum) einwirken und diese hemmen.
Insbesondere bdsartige Tumore mit hoher Zell-
teilungsrate (Leukamien, Lymphome, Hoden-
tumore) sprechen sehr gut auf diese Behand-
lungsform an. Etliche Zytostatika werden aus der
Pflanzenwelt gewonnen (z.B. Eibengifte, pflanz-
liche Alkaloide).

Folgende Wirkungsweisen der Substanzen wer-
den u.a. unterschieden: So genannte «Alkylan-
tien» (z.B. Platinsalze) verursachen Schaden an
der DNA der Krebszelle und stéren damit die
Genverdoppelung. Andere Substanzen, z.B.

Eiben- oder Spindelgifte, frieren den Zellteilungs-
apparat sozusagen ein, sodass sich die Tumor-
zelle in der Folge nicht mehr richtig teilen kann.
Eine dritte Gruppe von Zytostatika baut falsche
Genbausteine in den werdenden Zellkern ein
und verandert dadurch die Erbinformation,
welche fir das Fortleben der Zelle notwendig
wadre. Die Zytostatika wirken als Ganzkorper-
therapie und werden vorwiegend als Infusionen,
seltener in Tablettenform, verabreicht.

Fur eine verbesserte Wirkung werden die ver-
schiedenen Zytostatika zum einen miteinander
kombiniert, zum andern mit den neuen bio-
logischen Medikamenten erganzt, um sich in
ihrer Wirkung zu potenzieren.

Hormontherapie

Korpereigene Hormone kdnnen das Tumor-
wachstum foérdern. Beim Brustkrebs ist es u.a.
das Hormon Ostrogen, beim Prostatakrebs
Testosteron, das die Wachstum foérdernde Wir-
kung ausubt. Ziel der onkologischen Therapie
ist daher die Wegnahme des hormonellen
Wachstumsreizes. Dieser Hormonentzug wird
einerseits durch die operative Entfernung der
Hormon produzierenden Drusen (Eierstocke,
Hoden) erreicht, anderseits kann der gleiche
Effekt auch auf medikamenttser Ebene durch
Unterbindung der zentralen Hormonproduktions-
steuerung in der Hirnanhangsdrise erfolgen.

Erganzt wird die medikament6se Behandlung
mit Antihormonen, die direkt auf die Krebszelle
einwirken und den Hormonrezeptor blockieren.
Zusatzlich kann der Sexualhormonspiegel durch
Enzymhemmer (Aromatasehemmer als wichtig-
stes Beispiel) gesenkt werden. Aromatasehem-
mer unterdriicken die Ostrogenherstellung fast
vollstandig; der Tumorwachstumsreiz entfallt.

Biologische Therapien

Die Entwicklung dieser Praparate beruht auf
den neusten Erkenntnissen Uber die Funktions-
abldufe in den menschlichen Zellen sowie deren
Fehlfunktion bei Tumorerkrankungen. Im Gegen-
satz zur Zytostatika-Therapie, welche wichtige
Zellfunktionen zerstort, wirken biologische
Medikamente gezielter und verandern Wachs-
tum stimulierende Prozesse von Krebszellen.
Der Begriff «Biotherapie» bezieht sich nicht auf
die biologische Eigenschaft dieser krebsaktiven
Substanzen, sondern auf deren biologischen
Wirkpunkt. Biologisch wirksame Mittel sind zur-



zeit in Form von Antikérpern (Immun-Eiweisse)
wie auch als kleinmolekulare Substanzen vor-
handen.

Antikdrper wirken ausserhalb der Tumorzelle
entweder auf deren Zelloberflache, wo sie spe-
zielle Oberflacheneiweisse besetzen, oder sie
kénnen Gefass aktivierende Faktoren im Blut
binden und neutralisieren. Kleinmolekulare
Substanzen dringen aufgrund ihrer minimen
Groésse in das Innere der Krebszellen ein, blo-
ckieren dort biologische Vorgange, welche meist
Ubersteuert sind und daher das Zellwachstum
aktivieren. Im Vergleich zur Chemotherapie sind
diese Medikamente wesentlich spezifischer in
ihrer Wirkungsweise und haben daher auch all-
gemein geringere Nebenwirkungen. Sie kénnen
jedoch nicht breit eingesetzt werden, sondern
wirken nur selektiv bei speziellen Tumor-
erkrankungen. Ihr Anwendungsbereich umfasst
zurzeit den Lymphdrisenkrebs, die chronisch
myeloische Leukdmie und Krebsformen wie
Brust-, Dickdarm-, Nieren- und Lungenkrebs.

Immuntherapie

Die grossen Hoffnungen, die sich auf die immu-
nologische Krebsbehandlung richten, sind bis
anhin enttduscht worden. Immunstoffe oder

aktivierte Immunzellen hatten Krebszellen
angreifen sollen, doch Immunhormone (Inter-
ferone, Interleukine) zeigen nur bei gewissen
Krebstypen eine minimale Aktivitat und tragen
lediglich in wenigen Féllen dazu bei, den Krank-
heitsprozess zu verzdgern. Trotzdem wird
weiterhin auf diesem Gebiet geforscht, und es
ist zu hoffen, dass die Impfungen von Tumor-
zellbestandteilen neue Therapiewege ertffnen.
Diese Behandlungsmoglichkeiten missen
aktuell aber noch als experimentell angesehen
werden und sollten nur im Rahmen kontrollier-
ter klinischer Studien eingesetzt werden.

Unterstiitzende Behandlung

Da Krebsbehandlungen oft deutliche Neben-
wirkungen verursachen, sind unterstitzende
Therapien sehr wichtig. Potente Medikamente
gegen Ubelkeit unterbinden das Erbrechen
nach Chemotherapie, schwere Blutnebenwir-
kungen werden durch Blutwachstumsfaktoren
gemildert und Schmerzen sowie Briiche bei
Knochenmetastasen kénnen durch Bisphospho-
nate verhindert bzw. gemindert werden. Alle-
samt verfolgen diese Massnahmen das Ziel, die
Lebensqualitat von krebskranken Menschen
unter den notwendigen Behandlungen zu ver-
bessern.

Abb. 1

Darstellung der verschiedenen
therapeutischen Mechanismen,
das Tumorwachstum zu verhindern
oder zu stoppen.
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