5.1 Zellen außer Kontrolle 


Jedes Jahr erkranken weltweit mehr als zehn Millionen Menschen an Krebs, sechs Millionen sterben daran. Damit zählen bösartige Zellwucherungen nach den Herz-Kreislauf-Leiden zu den häufigsten Todesursachen. Doch dank besserer Früherkennungs- und Behandlungsmethoden hat sich die Lebenserwartung vieler Krebspatienten erhöht. Es gibt ermutigende Beispiele dafür, dass sich die feindlichen Zellen im Körper in Schach halten, manchmal sogar ganz besiegen lassen. 


Erfolgreich gegen Krebs


���Lance Armstrong�
Dreimal nacheinander hat der Amerikaner Lance Armstrong die Tour de France gewonnen, 1999, 2000 und 2001. Wenige Jahre zuvor hätte das kaum jemand für möglich gehalten, denn 1996 hatten die Ärzte bei dem Radprofi bösartige Tumoren in den Hoden und im Gehirn festgestellt. Trotz ungünstiger Prognose überstand Armstrong Operation und Chemotherapie. Er trainierte eisern und wurde wieder fit. Seinen erfolgreichen Kampf gegen den Krebs hat er in seinem Buch „Tour des Lebens" beschrieben.�
�
Natürliche Krebsabwehr�Die rund hundert Billionen Zellen des menschlichen Körpers müssen so zusammenarbeiten und sich gegenseitig kontrollieren, dass der Gesamtorganismus funktionsfähig bleibt. Im Wesentlichen sind es zwei Schutzmechanismen, die normalerweise verhindern, dass krankhaft veränderte Zellen dem Körper schaden können:


Zellteilung und -wachstum werden streng überwacht, so dass sich nur gesunde Zellen weiterentwickeln. Alle anderen müssen sterben. Auch wenn Krebszellen entstehen, werden sie in der Regel vom Immunsystem erkannt und beseitigt.�
���Prof. Stefan Meuer,�Universität Heidelberg:�Statement über natürliche Krebsabwehr���
�
Offensichtlich greifen diese Schutzmechanismen nicht immer. Dann entziehen sich die Krebszellen der Überwachung und täuschen das Immunsystem, indem sie ihre wahre Identität verbergen. Ohne Gegenwehr wachsen die Krebszellen zu bösartigen Tumoren heran, die lebenswichtige Organe schädigen können. �
���Krebszellen�
�
Krebs und Gene�Verändert sich das genetische Programm von Zellen so, dass sie unkontrolliert wuchern, entsteht ein Tumor. Man bezeichnet ihn als bösartig, wenn er in Nachbargewebe eindringen und seine entarteten Zellen über den Blutkreislauf oder das Lymphsystem verbreiten kann. Dann besteht die Gefahr, dass sich im Körper weitere Tumoren, sogenannte Metastasen bilden.


���DNA-Strang (Modell)�
Krebs entsteht durch mehrfache Mutationen im Erbgut, also in der DNA einer Zelle. Diese genetischen Veränderungen in Richtung Krebs werden vorwiegend von schädlichen Einflüssen ausgelöst, die von außen auf den Organismus einwirken. Rauchen, falsche Ernährung und bestimmte Virusinfektionen gelten als die wichtigsten Krebsauslöser. Auch Umweltgifte und Strahlung spielen eine Rolle. Manche Menschen haben aufgrund erblicher Veranlagung ein erhöhtes Krebsrisiko. �
�
Krebstherapien�Die konventionelle Krebsbehandlung stützt sich im Wesentlichen auf drei Verfahren, die Operation, die Bestrahlung und die Chemotherapie. Die Immuntherapie spielt noch eine untergeordnete Rolle.








5.2 Zellwachstum und Krebs 





���Dickdarmkrebs �
Im Körper des Menschen werden verbrauchte Zellen immer wieder durch neue ersetzt. Das Tempo, mit dem Zellen wachsen und sich teilen, richtet sich nach dem Gewebetyp. Bei Darmzellen muss es schnell gehen, da ständig welche mit dem Stuhl ausgeschieden werden. Hoch ist auch die Wachstums- und Teilungsrate von Knochenmarkzellen. Nur so können sie rechtzeitig für den Nachschub von Blut- und Immunzellen sorgen. Dagegen wachsen die langlebigen Nervenzellen nur sehr langsam. Jeder Zelltyp stellt also seine innere Uhr so, dass Neubildung und Absterben im Gleichtakt bleiben. Nahezu bei allen Krebsarten ist dieser Rhythmus gestört. Die Zellproduktion läuft auf Hochtouren und geht weit über den eigentlichen Bedarf hinaus. Das verhängnisvolle Tumorwachstum wird angekurbelt.�
�
Krebs und Zellzyklus�Sobald eine Zelle von Nachbarzellen ein Startsignal bekommt, beginnt ein mehrstufiger Wachstums- und Teilungsprozess. Er wird als Zellzyklus bezeichnet und dauert je nach Gewebe 10-30 Stunden. Am Ende stehen zwei Zellen mit identischer DNA, die erneut in den Zellzyklus eintreten können.





��
G1��K1��G0��S��G2��K2��M��K3�
Start und Wachstumsphase��Kontrolle der DNA (Hauptkontrollpunkt)��Ruhephase��Verdopplung der DNA��Wachstum, Vorbereitung der Zellteilung��Kontrolle der verdoppelten DNA��Zellteilung��Kontrolle auf korrekte Zellteilung�
�
Damit sich nur gesunde Zellen vermehren, sind zwischen den einzelnen Phasen des Zellzyklus Kontrollpunkte (K1-K3) vorgesehen. Dort wird überprüft, ob die bisherige Entwicklung normal verläuft, also z. B. die DNA in Ordnung ist. Erst wenn das der Fall ist, darf die Zelle in die nächste Phase eintreten.


Als „Kontrolleure“ dienen sogenannte Wächterproteine. Bei diesen Eiweißstoffen handelt sich um Produkte bestimmter Gene, die den Zellzyklus regulieren. Ein besonders wichtiges Gen trägt den Namen p53. Das entsprechende p53-Protein überwacht die DNA am Kontrollpunkt K1. Ist das Erbmaterial irreparabel geschädigt, wird die Zelle zum Selbstmord gezwungen. Eine drastische Maßnahme, die aber den Körper vor entarteten Zellen schützt.


Zellzyklus außer Kontrolle�Der Zellzyklus wird sowohl von wachstumsfördernden Proto-Onkogenen als auch von wachstumshemmenden Tumorsuppressor-Genen (z. B. p53) reguliert. Mutieren Proto-Onkogene, entstehen leicht krebsfördernde Onkogene, die übermäßiges Wachstum auslösen. Mutationen bei Tumorsuppressor-Genen dagegen machen wichtige Notbremsen unwirksam. Ein fehlerhaftes p53-Protein kann bei ernsthaften DNA-Schäden nicht mehr den programmierten Zelltod, die sogenannte Apoptose, auslösen. Ungehemmtes Wachstum ist dann die Folge. Bei den meisten Krebsarten werden Defekte im Erbgut von p53 beobachtet.





��


Apoptose �
Apoptose�Jede Zelle kann sich normalerweise auf ein äußeres Signal hin selbst zerstören. Dieses Todesprogramm ist nötig, wenn Zellen unbrauchbar oder gar gefährlich geworden sind. Bei der Apoptose werden Zellbestandteile rückstandsfrei von der Immunabwehr beseitigt. Anders bei der Nekrose: Da ruft das absterbende Gewebe eine Entzündung hervor. �
�









5.3 Krebsarten und Krebsbildung


Mehr als 100 verschiedene Krebsarten sind bislang bekannt. In Deutschland steht bei Männern der Lungenkrebs, bei Frauen der Brustkrebs an erster Stelle. Weitere sehr häufige Krebsformen sind Dickdarm-, Magen- und Prostatakrebs. Prinzipiell kann jeder Zelltyp entarten. Am häufigsten, zu 90%, entwickeln sich Tumoren jedoch aus epithelialen Zellen, d. h. aus den oberen Schichten der Haut und der Schleimhaut.





Tumorarten�
Ausgangsgewebe�
�
Karzinom�
Epithel: Haut, Schleimhaut von Lunge, Darm, Magen, Gebärmutter, Blase, Zellen der Brustdrüsen und der Leber�
�
Sarkom�
Bindegewebszellen in Knochen, Knorpel oder Muskeln�
�
Gliom�
Nervenzellen des Gehirns�
�
Neuroblastom�
Rückenmark�
�
Lymphom�
Knochenmark�
�



Ausbreitung von Krebszellen�Vermehrt sich eine entartete Zelle lediglich schneller als die umliegenden Zellen, ist der Tumor noch gutartig. Er kann dem Patienten nur schaden, wenn die Geschwulst so groß ist, dass sie andere Organe einengt. Bösartig (maligne) wird ein Tumor erst, wenn er aufgrund weiterer Mutationen Enzyme produziert, mit deren Hilfe er Nachbargewebe durchdringt und dort einwächst.�
���Hautkrebs �
�



���Bildung von Metastasen�
Metastasen�Ein besonderes Problem sind Krebszellen, die sich aus dem Zellverband lösen. Diese können sich über Lymph- und Blutgefäße im Körper verbreiten und sich weit entfernt vom Ursprungsort an anderer Stelle festsetzen. Zum Glück schafft es höchstens eine von 10.000 Krebszellen in dem tobenden Blutstrom, einen sicheren Ankerplatz an der Gefäßwand zu finden. Die Mehrzahl geht zugrunde. Ist die Verankerung dennoch gelungen, bilden die abtrünnigen Krebszellen Kolonien. Daraus entstehen Tochtergeschwülste, sogenannte Metastasen. Haben sie mehrere Stellen im Körper befallen, ist die Krebserkrankung oft nur schwer zu behandeln. Meist führen unentdeckte Metastasen zum Organversagen oder gar zum Tod des Patienten, weniger der Primärtumor selbst. �
�









5.4 Risikofaktoren und Vorsorge


Veränderungen des Erbmaterials in Richtung Krebs werden in erster Linie durch äußere Einflüsse verursacht. Rauchen und falsche Ernährung stehen dabei an erster Stelle. Lediglich ein kleiner Teil ist erblich bedingt.


Die häufigsten Risikofaktoren:


Risikofaktor�
Anteil an Krebsentstehung�
Gefährdete Organe�
�
��Rauchen�
25 bis 30%�
Mundhöhle�Speiseröhre�Kehlkopf�Lunge�Bauchspeicheldrüse�Harnblase�Gebärmutterhals�Niere�Blut�
�
��Ernährung�
20 bis 40%�
Mundhöhle�Speiseröhre�Kehlkopf�Bauchspeicheldrüse�Magen�Darm�Brust�Prostata�
�
��Alkohol�
3%�
Mundhöhle�Rachen�Speiseröhre�Kehlkopf�Leber�
�
��Berufliche Faktoren�
4 - 8%�
Lunge�Harnblase�
�
��Genetische Faktoren�
5%�
Auge�Darm�Brust�Eierstöcke�Schilddrüse�
�
��Infektionen (überwiegend Viren)�
5%�
Leber�Gebärmutterhals�Lymphatisches System�Blutbildendes System�Magen�
�
��Luftschadstoffe, Strahlung�
< 2%�
Lunge, Haut�
�
�Vorbeugung�Die meisten Krebsrisiken lassen sich mit gesunder Ernährung, dem Verzicht auf schädliche Genussmittel und durch Verhaltensänderungen deutlich verringern. Wichtig sind auch Vorsorgeuntersuchungen, denn im Frühstadium ist Krebs besser zu behandeln. Im Programm „Europa gegen den Krebs“ haben Experten die wichtigsten Empfehlungen zusammengefasst:


Rauchen Sie nicht! Raucher sollten so schnell wie möglich aufhören und schon gar nicht in Anwesenheit anderer rauchen.


Verringern Sie Ihren Alkoholkonsum! Das gilt für Bier, Wein und Spirituosen.


Erhöhen Sie Ihren täglichen Verzehr an frischem Obst und Gemüse sowie an ballaststoffreichen Getreideprodukten.


Vermeiden Sie Übergewicht, sorgen Sie für mehr körperliche Bewegung und begrenzen Sie die Aufnahme fettreicher Nahrungsmittel.


Vermeiden Sie übermäßige Sonnenbestrahlung und Sonnenbrände; dies gilt insbesondere für Kinder.


Halten Sie genauestens die Vorschriften ein, durch die Sie vor einem Kontakt mit krebserregenden Stoffen geschützt werden sollen. Folgen Sie genau den Gesundheits- und Sicherheitsvorschriften über Substanzen, die Krebs verursachen können.


Gehen Sie zum Arzt, wenn Sie eine ungewohnte Schwellung bemerken, eine Wunde (auch im Mund), die nicht abheilt, eine Veränderung der Form, Größe oder Farbe an einem Hautmal oder eine abnorme Blutung.


Gehen Sie zum Arzt, wenn Sie andauernde Beschwerden haben wie chronischen Husten oder anhaltende Heiserkeit, eine Veränderung beim Stuhlgang oder beim Urinieren feststellen oder wenn Sie unerklärlichen Gewichtsverlust bemerken. 


Für Frauen:


Lassen Sie regelmäßig einen Abstrich vom Gebärmutterhals machen. Nutzen Sie die systematischen Früherkennungsuntersuchungen auf Gebärmutterhalskrebs.


Untersuchen Sie regelmäßig Ihre Brüste. Nutzen Sie die Früherkennungsuntersuchungen auf Brustkrebs, wenn Sie über 30 sind. Wenn Sie über 50 sind, besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob Mammographieuntersuchungen für Sie notwendig sind.


(Quelle: Krebsinformationsdienst)








5.5 Immunabwehr gegen Krebs





���Natürliche Killerzellen attackieren Krebszelle�
Das körpereigene Abwehrsystem sorgt dafür, dass nicht jede Krebszelle zu einer Geschwulst auswächst. Aufgrund mehrfacher DNA-Schäden verändert die Krebszelle ihr Aussehen. Sie produziert unübliche Eiweißstoffe, die sie an ihrer Oberfläche zeigt. Diese sogenannten Tumorantigene werden als fremdartig eingestuft und rufen Vertreter der unspezifischen Abwehr auf den Plan: Fresszellen und natürliche Killerzellen.�
�



Beide sind in der Lage Krebszellen abzutöten. Doch die natürlichen Killerzellen sind dabei wesentlich effektiver, weil sie mit ihren Rezeptoren Tumorantigene gezielt aufspüren können. Eine ähnliche Funktion erfüllen T-Killerzellen. Zur spezifischen Abwehr gehörend, brauchen diese aber zusätzlich aktivierende Signale, damit sie Krebszellen zerstören können.�
��Trickfilm �
�
Das Versagen der Immunabwehr�In vielen Fällen wird das Immunsystem mit Krebszellen offensichtlich nicht fertig, sonst würde kein bösartiger Tumor wachsen und Metastasen bilden. Die Ursachen sind nur zum Teil bekannt. Vieles spricht aber dafür, dass sich manche Krebszellen äußerlich kaum von gesunden Zellen unterscheiden und deshalb nicht entdeckt werden. So tarnen sich einige entartete Zellen dadurch, dass sie keine oder zu wenige verräterische Tumorantigene an die Oberfläche transportieren. Selbst wenn Krebszellen ihre Identität preisgeben und entdeckt worden sind, entgehen sie häufig der Vernichtung, indem sie Substanzen ausschütten, die ihre Gegner schachmatt setzen. 


��Trickfilm �
T-Killerzellen können oft nicht eingreifen, weil sie von den Krebszellen nicht das erforderliche Aktivierungssignal erhalten. Schlimmer noch: Die bösartigen Tumorzellen senden Botenstoffe aus, die T-Killerzellen zum Selbstmord treiben.�
�









5.6 Krebserkennung


Je früher eine Krebserkrankung diagnostiziert wird, desto größer sind die Heilungschancen.


���Ultraschall der Brust�
Vorsorgeuntersuchungen�Seit 1971 besteht in Deutschland ein gesetzlicher Anspruch auf Krebsfrüherkennungs-Untersuchungen, die die Krankenkassen bezahlen. Ab dem 20. Lebensjahr sollten Frauen unbedingt jährlich die Untersuchung der Scheide und des Gebärmuttermundes (Abstrich) und ab dem 30. Lebensjahr auch die Untersuchung der Brust (Abtasten, Ultraschall) in Anspruch nehmen. �
�
Männern wird die vorsorgliche Untersuchung der Prostata (Abtasten, Ultraschall), der Lunge (Röntgen) und auch des Mastdarmes (Blutspurentest) - wie auch den Frauen - ab dem 45. Lebensjahr empfohlen. Leider nehmen in Deutschland nur jede dritte Frau und jeder zehnte Mann die Angebote war. Dabei kann eine rechtzeitige Diagnose etwa die Überlebenschancen eines Darmkrebspatienten immens steigern. Wird der Tumor erkannt, solange er noch auf die Schleimhaut begrenzt ist, kann die Krankheit in 80-95 % der Fälle geheilt werden. Haben sich dagegen schon Metastasen gebildet, sinken die Heilungschancen auf weniger als 10%.


Bildgebende Verfahren�Die meisten bildgebenden Verfahren belasten den Patienten nur wenig. Tumoren der Lunge und der Brust werden in der Regel ab etwa ein Zentimeter Größe beim Röntgen - dem einfachsten bildgebenden Verfahren - sichtbar. Der Ultraschall - ganz ohne Strahlenbelastung - ist die Methode der Wahl, um innere Organe wie Leber, Niere, Milz, Bauchspeicheldrüse, Schilddrüse, Hoden, Prostata und auch die weibliche Brust nach Tumoren abzusuchen. Allerdings erfordert die Interpretation der Bilder viel Erfahrung.





Mithilfe der Computertomographie (CT) werden viele einzelne Röntgenbilder erstellt, sodass sich ein kompletter Querschnitt einer Körperregion ergibt. Der Arzt kann mit diesen Bildern die Ausdehnung eines Tumors genau bestimmen und meist entscheiden, ob eine operative Entfernung der Geschwulst möglich ist. Knochenmetastasen lassen sich am besten mithilfe der Skelettszintigraphie aufspüren, bei der dem Patienten ein schwach radioaktives Kontrastmittel gespritzt wird, das sich bevorzugt in den Tochtergeschwülsten anreichert.�
���Computertomographie �
�



���Kernspintomographie �
Ohne Strahlenbelastung kommt die Kernspintomographie oder Magnetresonanztomographie (MRT) aus, bei der die zu „durchleuchtende“ Körperregion einem Magnetfeld ausgesetzt wird und letztlich wie bei der Computertomographie viele Schnittbilder entstehen. Um einem Tumor aufgrund seines - im Vergleich zum umliegenden Gewebe - erhöhten Stoffwechsels zu entdecken, wird die Positronenemissionstomographie (PET) verwendet. Mit dem sehr empfindlichen Verfahren werden vor allem Hirntumoren diagnostiziert.�
�



Endoskopien�Bei Verdacht auf Dickdarmkrebs führt der Arzt ein flexibles Endoskop in den Mastdarm ein. Das mit einer schwachen Lichtquelle und einer empfindlichen Optik ausgestattete Diagnosegerät überträgt die Innenansicht des Darmes auf einen Bildschirm. Verdächtige Veränderungen an der Darmschleimhaut können bei der Darmspiegelung (Koloskopie) direkt entnommen werden und letztlich im Labor untersucht werden, ob sie gut- oder bösartig sind. Spiegelungen des Magens (Gastroskopie) und der Lunge (Bronchoskopie) laufen nach dem gleichen Prinzip ab.�
���Endoskopie �
�
Test auf Krebsgene�Die erbliche Veranlagung für Brustkrebs lässt sich mit Hilfe molekularbiologischer Tests verhältnismäßig einfach nachweisen. Dabei wird nach genetischen Veränderungen bei den Brustkrebsgenen BRCA1 und BRCA2 (BRCA = breast cancer) gesucht. Beide Gene sind eigentlich Tumorsuppressor-Gene, die vor unkontrolliertem Zellwachstum schützen sollen. Sind sie krankhaft verändert, fehlt diese Kontrolle und Gewebe kann ungehindert wuchern. Der Gentest wird eigentlich nur durchgeführt, um festzustellen, ob eine familiär vorbelastete Frau ein erhöhtes Krebsrisiko hat. Selbst wenn das der Fall ist, kommt es nicht zwangsläufig zu einer bösartigen Geschwulst. Die Betroffenen werden dann aber meist einem engmaschigeren Vorsorgeprogramm unterzogen.


Vielversprechend ist auch ein neuerer Test, der nach Spuren des Tumorsuppressor-Gens p53 im Blutserum fahndet. Mutationen des Gens p53 führen ebenfalls zum Verlust der tumorunterdrückenden Eigenschaften. Solche Mutationen treten bei 60% bis 80% aller Tumoren auf und zwar unabhängig davon, in welchen Organen sie entstehen. Die Folge: Es entsteht vermehrt p53-Protein, auf das Krebskranke mit der Bildung von sogenannten p53-Autoantikörpern reagieren. Mithilfe des p53-Tests lassen sich mit hoher Wahrscheinlichkeit Tumorerkrankungen auch schon im Frühstadium nachweisen.








5.7 Krebsbehandlung


Die drei wichtigsten Therapieformen, die heute bei Krebs eingesetzt werden, sind die Operation, die Chemotherapie und die Strahlentherapie. Oft werden mehrere Therapien kombiniert.


��
Operation�Solange ein Tumor auf ein bestimmtes Organ beschränkt ist, lässt er sich meist operativ entfernen, und der Krebs ist völlig heilbar. Die Operation ist die älteste, häufigste und erfolgreichste Behandlungsmethode bei Krebs. Sie versagt aber, wenn der Tumor bereits benachbarte Organe erfasst hat und chirurgisch nicht völlig entfernt werden kann.�
�
��
Chemotherapie�Mit der Chemotherapie sollen vor allem Metastasen im frühen Stadium bekämpft werden, die nicht geortet werden konnten. Bei der Chemotherapie werden Zellgifte („Zytostatika“) in die Blutbahn gespritzt oder in Tablettenform verabreicht. Die Medikamente hemmen das Wachstum der Krebszellen oder töten sie. Aber Chemotherapeutika wirken, wie die Bestrahlung, auch auf gesunde Zellen - vor allem solche, die sich wie Krebszellen schnell teilen. Nebenwirkungen wie Übelkeit, Müdigkeit, Erbrechen und Haarausfall begleiten deshalb die meisten Chemotherapien. Besonders betroffen sind die weißen Blutzellen, sodass die Patienten während der Chemotherapie besonders anfällig für Infektionen sind. Bei der Hochdosis-Chemotherapie wird aus diesem Grund für die Zeit der Behandlung das Knochenmark des Patienten entnommen, um die blutbildenden Zellen vor der Schädigung durch die starken Medikamente zu schützen.��
�
���
Strahlentherapie�Ist eine komplette Tumorbeseitigung nicht möglich, wird die betroffene Körperregion meist energiereicher Strahlung (elektromagnetische oder ionisierende Strahlung) ausgesetzt. Dabei werden die Krebszellen so geschädigt, dass sie schließlich absterben. Grundsätzlich werden aber auch gesunde Zellen bei der Bestrahlung in Mitleidenschaft gezogen. Diese können jedoch Strahlenschäden besser beheben als Krebszellen, deren Reparaturmechanismen defekt sind. Im Durchschnitt braucht man 25-35 Bestrahlungen, um die Krebszellen zu beseitigen. Strahlendosis und -dauer hängen vom Tumortyp ab.��
�



Leukämie - eine Erkrankung mit guten Heilungschancen�Die Leukämie (Blutkrebs) ist eine der häufigsten Krebserkrankungen bei Kindern. Besonders schwerwiegend ist sie, weil Zellen des Immunsystems betroffen sind, die vor Krankheitserregern und Krebs schützen sollen. Die Heilungschancen sind jedoch sehr gut, da sich die kranken weißen Blutzellen durch Chemotherapie und Bestrahlung abtöten lassen. Allerdings sind blutbildende Zellen (Knochenmark, Stammzellen) eines passenden Spenders nötig. Sie werden transplantiert, damit sich wieder abwehrbereite Immunzellen bilden. Dadurch wird der bei Blutkrebspatienten typische Mangel an reifen Blutzellen ausgeglichen.�
��
�
��Immuntherapie�Methoden der Immuntherapie zielen darauf ab, die natürlichen Abwehrmechanismen des Körpers gegen Krebs zu stärken. Trotz vielversprechender Ansätze sind die meisten Verfahren noch im Versuchsstadium. Daher haben sie für die Praxis bisher eine vergleichsweise geringe Bedeutung.��Impfung�Verschiedene Verfahren der noch in der Entwicklung befindlichen Therapieform werden derzeit in Studien getestet. Zum einen wird der Patient mit inaktivierten Krebszellen geimpft. Sie werden im Labor so verändert, dass das Immunsystem die Zellen - und damit auch Tumorreste - besser vernichten kann. In einem zweiten Ansatz werden in die Krebszellen Gene für Botenstoffe eingeschleust, die das spezifische Abwehrsystem aktivieren.


Antikörper�In einem dritten Ansatz sollen Antikörper, die dem Patienten kurz nach der Operation verabreicht werden, das Abwehrsystem unterstützen, etwa bei der Verhinderung von Metastasen. Der Antikörper erkennt Tochterzellen in der Blutbahn und markiert sie mit einem Arm als „böse“. An den anderen Arm bindet eine natürliche Killerzelle und kann die Krebszelle vernichten, bevor sie Metastasen bilden kann. Das Verfahren wird mit gutem Erfolg beim Dickdarmkrebs erprobt. Die Antikörper könnten bald als Medikament zur Verfügung stehen, das dem körpereigenen Abwehrsystem im Kampf gegen Krebs hilft.�
��Trickfilm��
�
Andere Therapieformen�Neben der Immuntherapie und den klassischen Therapieformen werden derzeit weitere Verfahren zur Krebsbehandlung erprobt. Sie stecken jedoch alle noch in den Kinderschuhen. Mit der Anti-Angiogenese wird versucht, den Tumor auszuhungern, in dem man die Bildung von versorgenden Blutgefäßen unterbindet.


��Trickfilm�
Bei der Gentherapie werden Gene in Krebszellen eingeschleust, die krebsverursachende Schäden im Erbmaterial kompensieren sollen. Die Genübertragung gelingt zur Zeit jedoch nur bei wenigen Zelltypen und viele dieser Zellen schalten die eingeschleusten Gene einfach ab. Die Therapie-Gene sind vielseitig. Einige sollen das Tumorwachstum stoppen, andere sollen das Immunsystem stimulieren, und wieder andere sollen die Krebszellen zum Selbstmord bringen.�
�
Unter dem Namen alternative Verfahren werden Krebsbehandlungen mit pflanzlichen Mitteln, Diäten, Ernährungsumstellungen und Entspannungsmethoden zusammengefasst. Nur wenige dieser unkonventionellen Methoden konnten ihre Wirksamkeit in anerkannten wissenschaftlichen Studien unter Beweis stellen. Dagegen können Mistelpräparate - allerdings in Kombination mit klassischen Therapieverfahren - nützlich sein.





