Wie sinnvoll ist
notherapie?

rRUSTKREBS Gentests kdnnen Hinweise

geben, werden aber selten eingesetzt

VON UWE GROENEWOLD

Etwa jede zehnte Frau erkrankt im
Laufe ihres Lebens an Brustkrebs;
jahrlich sind es rund 60 000. Bei den
meisten Betroffenen kommt zusétz-
lich zu Operation oder Strahlenbe-
handlung eine Chemotherapie zum
Einsatz. Zu oft, wie manche Exper-
ten glauben. ,Vielen Patientinnen
werden Medikamente verabreicht,

von denen sie keinerlei Nutzen, son-
dern nur- vielfiltige Beeintrichti-

gungen haben - diese Frauen leiden
unndtig®, sagt Dr. ‘Gydrgy Irmey,

Arztlicher Leiter der Gesellschaft

fiir -~ biologische * - Krebsmedizin

(GfBK). Mit verschiedenen Testver-

fahren kann gepriift werden, ob eine
Chemotherapie tatsichlich - Aus-
sicht auf Erfolg hat. Doch die Metho-
den werden selten angewandt und
sind nicht unumstritten.

Gifte sollen verbliebene

Krebszellen abtéten

Hiufig beginnt das Leid einer Pati-
entin erst mit der Behandlung, wenn
die Nebenwirkungen der Medika-
mente einsetzen. Bei Frauen mit
Brustkrebs soll die Chemotherapie
verbliebene Krebszellen abtdten, ei-
nen Riickfall verhindern oder verzs-
gern. Aber die Zellgifte fithren auch
zu Haarausfall, Ubelkeit und Erbre-
chen, Erschopfung und Miidigkeit.
Geschwichte Abwehrkrifte 6ffnen
Krankheitserregern dariiber hinaus
Tiirund Tor.

Patientinnen nehmen diese Tor-
tur auf sich, um geheilt zu werden.
LFur viele Frauen endet die Hoff-
nung jedoch mit einer Enttiu-
schung, denn sehr haufig wirkt eine
Chemotherapie nicht®, sagt Irmey.
Das liege vor allem daran, dass man-
che Krebszellen unempfindlich sind
gegeniiber den Zellgiften. Andere
werden wihrend der Behandlung
gegen die Medikamente resistent, so
dass eine weitere Chemotherapie

‘Gifttherapie nach di

wirkungslos bleibt. Trotzdem, so Ir-
mey, halte die Schulmedizin an dem
Giefkannenprinzip - fest, wenn es
um die Verordnung einer Chemo-
therapie geht. ,In den Praxen und
Kliniken wird in aller Regel nur nach
Standards  verfahren, obwohl- alle
Beteiligten wissen, dass eine Che-
motherapie bei wenigen: Patientin-
nentatsachlich Erfolg hat.*

Therapie auf den Pa’uenten

£ maBschneldern

-Dem widerspricht Prof Dlethelm
' Wallwiener, Prisident der Deut-
- schen Gesellschaft fiir Senologie.
= Derzeit: diskutieren die Brust—Spe— I

zialisten bei’ ihrer ]ahrestagung in

Diisseldorf neueste' Erkenntnisse

(www.senologiekongress.de).” ,,Das
Vorurteil, Chemotherapie ist eine
Gi ﬁ%k
prinzip, hat-heut '
gung mehr*, sagt Walivxfiencr »Die
moderne medlkamentose Behand-
lung bei Brustkrebs ist eine indivi-
dualisierte Therapie, die zielgerich-
tet direkt an der Tumorzelle ansetzt
und in ein interdisziplinires Ge-
samtkonzept eingebunden ist.“
Gleichwohl, rdumt der Tiibinger
Universititsprofessor ein, erhalten
noch zu viele Frauen unnétigerwei-
se eine Chemotherapie. ,,Wir wiir-
den die Therapie gerne noch besser
mafschneidern, stecken da jedoch,
gerade was die Chemotherapie an-
geht, noch in den Kinderschuhen.”
Hoffnung setzen Mediziner auf
neue molekulargenetische Untersu-
chungsmethoden, die Antworten
auf zwei entscheidende Fragen ge-
ben sollen: Ist das Rezidivrisiko der
Patientin so grof, dass sie tatsich-
lich eine Chemotherapie bendtigt?
Und: Wie hoch ist die Wahrschein-
lichkeit, dass der Tumor auf eine
Chemotherapie wirklich anspricht?
Auf einem kleinen Gen-Chip
wird bei diesen Verfahren eine Viel-
zahl von Erbinformationen aus der

TEST MUSS SELBST BEZAHLT WERDEN

PLANUNG Furdie Gentests wird
frisches, nicht in Formalin fixiertes
Tumorgewebe bendtigt. Deshalb
sollte vorher mitdem Operateur
darliber gesprochen werden, um
das Gewebe direkt nach der OP zu
kihlen oder einzufrieren. In man-
chen Fallen (bei Onkobiogramms)
lasst sich auch bereits fixiertes
Tumorgewebe nachtraglich testen.

KOSTEM Die Testsmisseninder
Regelselbst bezahltwerden. Die
Preise variieren stark, etwa zwi-

i schenl50 und1500 Euro. Zahlrei-

¢ cheKliniken bieten die Moglichkeit
i verschiedener Tests an. Durch-

i geflhrt wird die Gewebeunter-
suchung entweder in der Klinik oder
i ineinem spezialisierten Labor.

D INFORMATIONEYM Uber Anbieter
! und Verfahren: www.femtelle.de

! www.agendia.com

! Fachgesellschaften:

: www.biokrebs.de, www.seno-

! logie.org., www.krebsgesellschaft-
i .dewww.krebshilfe.de

Tumorzelle ausgewertet. Der Mam-
maPrint-Test beispielsweise konnte
vor allem Patientinnen im frithen
Erkrankungsstadium eine Chemo-
therapie ersparen, wenn Lymphkno-
ten noch nicht befallen sind. Von
diesen Frauen entwickeln nur etwa
30 Prozent nach der operativen Ent-
fernung des Tumors tatsichlich Me-
tastasen. Die meisten wiren dem-
nach mit einer Chemotherapie
wahrscheinlich ibertherapiert.

Eiwei3-Test wird von
Fachgeselischaften empfohlen
Ahnlich verhilt es sich mit der Priif-
methode Femtelle, die spezielle Fi-
weiflstoffe im Tumorgewebe be-
stimmt. Patientinnen, fiir die mit
diesem Verfahren ein groReres
Riickfallrisiko ermittelt wird, konn-
ten von der Chemotherapie profitie-
ren. Der Test wird inzwischen von
nationalen und internationalen
Fachgesellschaften bei Brusttumo-
ren ohne befallene Lymphknoten
empfohlen.

Ob eine Chemotherapie wirksam
ist und gegebenenfalls welche, das
tiberpriift der Chemosensitivitits-
test. Gemessen wird der sogenannte
ATP-Gehalt in Krebszellen, die im
Labor mit verschiedenen Zellgiften
in Kontakt gebracht wurden. ATP ist
so etwas wie der Energiespeicher
der Zellen. Je niedriger der gemesse-
ne ATP-Gehalt, desto wirksamer das

Zytostatikum.
»Die Vorstellung, im Vorfeld im
Reagenzglas auszutesten, durch

welche Zytostatika ein Tumor sich
in seinem Wachstum beeinflussen
l4sst, ist in der Tat faszinierend,
sagt Prof. Wallwiener. Auch in den



Forschungslaboren der Universi-
tits-Frauenklinik Tiibingen werde
der Ansatz intensiv verfolgt und kli-
nisch zum Beispiel beim Wiederauf-
treten einer Eierstockkrebserkran-
kung eingesetzt. ,Bei Brustkrebs
scheint sich der Tumor im Reagenz-
glas jedoch anders zu verhalten als
im Organismus. Das schrinkt die
Aussagefihigkeit dieser Testmetho-
de deutlich ein.“ Hier gebe es noch
erheblichen Forschungsbedarf, wes-
halb solche Chemosensitivititstests
in den Brustkrebs-Behandlungsleit-
linien auch noch nicht als Standard

empfohlen werden. Dass sie den-
noch bereits vielfach verfiigbar sind,
siecht Wallwiener kritisch: ,,Sobald
Firmen solche Tests auf den Markt
werfen, gehorchen sie hiufig nicht
mehr drztlicher Ethik und der Wis-
senschaft, sondern dem Postulat des
Kommerzes.“

Vertraglichkeit der Medikamente
kann vorab getestet werden
Gleichwohl gehért den molekular-
biologischen Untersuchungsmetho-
den die Zukunft. Gentests, davon ist
Prof. Ortrud Steinlein, Direktorin

FHamburger Abendblal!
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Brustkrebs-Diagnose:
BeivielenFrauen wird
‘zusétzlich zu Operation
oder Bestrahlungeine
Chemotherapie einge-
setzt . FOTO: IMAGO/SCHELLHORN
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des Instituts fiir Humangenetik am
Universitatsklinikum Miinchen,
iiberzeugt, kénnen helfen, die Bds-
artigkeit des Tumors besser abzu-
schitzen und die Behandlung ge-
zielter durchzufithren. Auch die
Wirkung und Vertriglichkeit von
Medikamenten lasse sich durch
Gentests vorhersagen. Die Miinche-
ner Expertin erwartet, dass in Zu-
kunft weitere pharmakogenetische
Tests hinzukommen werden, mit
deren Hilfe Therapien besser auf die
individuellen genetischen Verhilt-
nisse angepasst werden kénnen




