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Bildgebende Verfahren in der
Tumor-Diagnostik

Bewusstsein fiir Brustkrebs steigt

Krebs in den 1M’sdien



Titel: Programmierter Zelltod unter dem Elektronenmikro-
skop: Der Zellkern eines Lymphozyten hat sich in zwei
Bldischen getrennt, in denen sich Bruchstiicke der Erbsub-
stanz in der typischen Halbmond-Form ablagern, bevor
die Zelle abstirbt.

Riickseite: Die Erbsubstanz DNS hat die Struktur einer
gewundenen Strickleiter.

Editorial

Auf dem 27. Internationalen Krebskongress vom
30. Juni bis 05. Juli dieses Jahres war nur noch
wenig vom ,Kampf“ gegen Krebs, von ,Attacke”
und ,Zerstorung“ der Krebszellen, von ,Vernich-
tung“ und ,Totung“ die Rede. Der Gebrauch
militirischer Kampfbegriffe und die ihnen ent-
sprechenden Denkvorstellungen weichen lang-
sam einer realistischeren Einsicht, deren Grundlage
die neuen Erkenntnisse in der Molekularmedizin
und erste Erfolge in der Therapie von Krebs-
krankheiten mit spezifischen molekularbiologi-
schen Merkmalen sind. Die gedanklichen Bilder haben
sich gedndert. Es geht nicht mehr um Angriffe auf
Tumoren, sondern um biologisch wirksame Eingriffe,
um ,Stabilisierung” und um ,Kontrolle“ von Krebs-
erkrankungen. Ein Leben mit Krebs als chroni-
scher Krankheit, die beherrschbar ist, tritt in den
Fokus von Wissenschaftlern und Klinikern.

In diesem Zusammenhang ist auch der Beitrag in
dieser Ausgabe von ,einblick“ tiber Proteinfor-
schung und das Proteom interessant. Nicht mehr
das Genom allein ist ein wichtiger Schwerpunkt in
der Krebsforschung, sondern die Gesamtheit aller
Proteine einer Zelle, das Proteom, dessen Zusam-
mensetzung sich im Gegensatz zum Genom durch
verschiedene Einfliisse verindert. Proteine, die
Eiweifde der Zelle, die alle Lebensfunktionen aus-
fiilhren, existieren in verschiedenen Varianten und
arbeiten in komplexen Verbinden zusammen.
Ihre Erforschung ist ein neues Gebiet in der Mole-
kularbiologie und verspricht, einen wesentlichen
Beitrag zur Aufklirung der Krebserkrankungen
und ihrer Mechanismen leisten zu konnen. Damit
entstehen hoffentlich in der Zukunft auch neue Ein-
flussmoglichkeiten auf die Krebsentwicklung.

,einblick* informiert tiber Ubergewicht als einen
der Risikofaktoren fiir Krebs, die Parallelen zwi-
schen Krebs bei Menschen und bei Tieren und
die Tatsache, dass Mensch und Tier gleichermafien
von Fortschritten in der Krebsbehandlung profitieren.
Wir stellen die Koalition Brustkrebs vor, eine Initia-
tive von Frauen-Vereinigungen, die sich intensiv
fur die Verbesserung der Versorgung von Brust-
krebspatientinnen, die Verbesserung des Infor-
mationsstandes und des Austausches zwischen
Arzt und Patientin sowie fur die Verstirkung der
Brustkrebsforschung unter Beteiligung von betrof-
fenen Frauen einsetzt. Auch mit der fir die Infor-
mationsvermittlung entscheidenden Verbindung
zwischen den Medien und Krebs als Thema der
Berichterstattung setzt sich diese Ausgabe mit
einem Originalartikel einer Wissenschafts- und
Medizinjournalistin auseinander. Darin wird deut-
lich, dass die Berichterstattung nicht ein Spiegel der
Wirklichkeit ist, vielmehr Auslesekriterien unter-
worfen wird, die auch den 6konomischen Bedin-
gungen der Medien entsprechen mussen.

Trager eines Grofiteils aktueller Forschung sind
die jungen Nachwuchswissenschafter, die im
Zusammenhang mit Krebsforschung ihre Doktor-
arbeit machen. Sie sind die Wissenschaftler, die
kaum in der Offentlichkeit und in der 6ffentli-
chen Diskussion prisent sind. Thre Rolle und ihr
Beitrag zur Krebsforschung werden ebenfalls in die-
ser Ausgabe beleuchtet.
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Innenansichten

Wolfhard Semmler und seine Mitarbeiter entwickeln und verfeinern
bildgebende Verfahren fiir die Tumordiagnostik

Wer Professor Wolfhard Semmler treffen mochte,
muss frith aufstehen: Am liebsten empfingt er sei-
ne Giste um 7 Uhr in der Frithe, ,da ist es noch
schon ruhig im Haus.“ Eine Angewohnheit, die
er aus Berlin mitgebracht hat: ,Spiter war der
Tegeler Tunnel verstopft®, erklirt er. Aber in Hei-
delberg gibt es doch keinen Tegeler Tunnel?!
,Naja,“ gibt er schmunzelnd zu, ,die Arbeit macht
mir halt Spaf3, sie ist mein Hobby!“ Sein ,Hobby*,
das ist die Magnetresonanztomographie (MRT),
auch als Kernspintomographie bekannt. ,Wir
arbeiten daran, diese bildgebende Methode zu
verbessern und neue Anwendungsmoglichkeiten
zu erschlieBen®, beschreibt der Leiter der Abteilung
Biophysik und medizinische Strahlenphysik im
Deutschen Krebsforschungszentrum das Aufga-
benfeld seiner Mitarbeiter. Das Forschungspro-
gramm der Abteilung ist multidisziplinidr ausge-
richtet und umfasst physikalische, technische und
biologische Forschung in Tumordiagnostik und
-therapie. Ziel ist es, fir jeden Patienten durch
gezielte Diagnostik die Voraussetzung fiir eine
individuelle Tumortherapie zu ermoglichen. Um
alle dafiir notwendigen morphologischen, funktionellen
und biochemischen Patientendaten zu erfassen,
nutzen die Physiker neben der MRT weitere bild-
gebende Verfahren wie Magnetresonanzspektro-
skopie und Ultraschalldiagnostik. ,Wir forschen
auch an anderen Verfahren wie der Computer-
tomographie (CT) und, fur die Onkologie beson-
ders wichtig, der Positronenemissionstomogra-
phie (PET). Die Magnetresonanztomographie stellt
im Gegensatz zum Rontgen die weichen Korper-
gewebe, also die inneren Organe oder die Blutgefifde,
gut dar. Deshalb konnen Sie einen Tumor zum
Beispiel im Gehirn oder in der Leber gut erkennen.
Sie konnen ihn dreidimensional betrachten und mit
der Magnetresonanzspektroskopie aufgrund seines
Stoffwechsels moglicherweise seine Bosartigkeit beur-
teilen. Und Sie kdonnen gleich mittesten, wie gut
das betroffene Organ noch funktioniert. Und das
alles ohne Strahlen“, schwiarmt Semmler — um
gleich darauf zu relativieren: ,Die MRT ist eine
Methode mit sehr geringer physikalischer Nach-
weisempfindlichkeit, verglichen mit nuklearme-
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dizinischen Methoden. Sie ist bloR deshalb so gut,
weil wir die Wasserstoffatomkerne, die Protonen
im Gewebswasser messen — und wir bestehen zu
rund 60 Prozent aus Wasser.“ Das ist die Kurz-
zusammenfassung einer Technik, die fiir Nor-
malsterbliche ziemlich schwer zu begreifen ist.
Die ,Rohre”, in die der Patient hineingeschoben wird,
ist das Innere einer riesigen Magnetspule. Mit elek-
tromagnetischen Wellen im Bereich der Radiofre-
quenzen werden die Wasserstoffatomkerne im
Korper angeregt, physikalisch ausgedriickt: Sie
werden auf ein hoheres Energieniveau angeho-
ben. ,Und die fallen alle wieder in den ener-
giedrmeren Zustand zurick,“ erklirt Semmler.
,und wie lange es dauert, bis alle sich in diesem
Zustand befinden, ist abhingig von der Kopplung

an das ubrige Gewebe. Je nachdem, ob das Was-
serstoffatom an ein grofles Teilchen, zum Beispiel
ein Protein, oder ein kleines Wassermolekil
gebunden ist, macht das einen gewaltigen Unter-
schied in der Mobilitit der Atome. Deshalb bekom-

einblick 2/02



schaftlern ermoglichen, die ge-
messenen Signale einem bestimm-
ten Punkt im Korper zuzuordnen.
Erzeugt werden diese variablen
Felder durch das Ein- und Aus-
schalten von starken Stromen in
zusitzlichen Magnetspulen, was
zu starken Vibrationen fihrt: Bis zu
120 Dezibel laut kann es werden
— das entspricht einem startenden
Diisenjidger. Aber sonst ist die
Magnetresonanztomographie harm-
los.

Die MRT gibt es in der Medizin
seit Anfang der achtziger Jahre. Zu
dieser Zeit war Semmler am Uni-
versititsklinikum in Berlin in einem
Team, das das von der Firma Sche-
ring entwickelte weltweit erste
Kontrastmittel fiir die MRT erprob-
te. Eigentlich ist er Kernphysiker,
aber nach Forschungsaufenthal-
ten in Dinemark und den USA
musste er feststellen, ,dass alles,
was mit Kernphysik in Verbindung
gebracht wurde, in Deutschland,
aber auch in der Welt, nicht mehr
so beliebt war. Dadurch flossen
zum Beispiel die Fordergelder spir-
licher.“ Und deshalb hat er an sein
Physikstudium kurzerhand noch
ein Medizinstudium angehingt,
,2um die Kernphysik anwenden zu
konnen.“ 1985 erhielt Semmler
zum ersten Mal eine Stelle im Krebs-
forschungszentrum, wobei er die
damals neu eingerichtete Magne-
tresonanz-Arbeitsgruppe aufbau-
en sollte. Das tat er auch, doch
schon 1992 kehrte er als Leiter
eines privaten Forschungsinstituts
wieder nach Berlin zuriick. Die
Heidelberger waren offenbar nicht
gliicklich tiber den Verlust: 2000 erhielt er einen Ruf
an die Universitit Heidelberg und ibernahm im Krebs-
forschungszentrum die Leitung der Abteilung Bio-
physik und medizinische Strahlenphysik. ,Nattr-
lich 4ndert man nicht alles, wenn man eine bereits

Mit bildgebenden Verfahren
wie der Magnetresonanzto-
mographie (MRT) kénnen
Bilder vom Inneren eines
Menschen gemacht werden.
Unten: Je nach Darstellung
bebt sich ein Gebirntumor
(obere linke Gebirnbhdlfte) in
der MRT hell oder dunkel von
seiner Umgebung ab.

DEFI Haeudehem

men wir unterschiedliche Signalintensititen fur bestehende Abteilung ibernimmt,“ gibt Semmler
unterschiedliche Gewebe.“ Das laute Geriusch, 7y, ,aber zwei neue Gruppen habe ich doch gegriin-
das jeder kennt, der schon einmal in der ,Rohre* det.“ Zum einen die ,Molekulare Diagnostik“, deren
lag, rihrt von zusitzlichen Magnetfeldern her, so Leiter Dr. Jorg Meding der einzige Biologe in der
genannten Feldgradienten, die es den Wissen- Abteilung ist. Er will die spezielle Biologie von
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Tumorzellen ausnutzen, um sie mit der Magnet-
resonanztomographie noch deutlicher darstellen
zu konnen. ,Am liebsten hitten wir natirlich eine
Substanz, die speziell den Tumor anfirbt, und alles
andere nicht“, erklirt Meding sein Ziel. Meding
sucht dazu nach Enzymen, die speziell im Tumor
aktiv sind. Dazu isoliert er alle Enzyme aus bestimm-
ten Tumorzellen und trennt sie nach Grofle und
Ladung in einem Gel. ,Die Enzyme bleiben im
Gel tatsichlich aktiv,“ beschreibt Meding das Vor-
gehen. ,Und die, die uns im Vergleich zu Kon-
trollenzymen im normalen Gewebe besonders
aktiv vorkommen, schauen wir uns genauer an.“
Sein besonderes Interesse gilt dem Prostatakarzi-
nom, ,weil es da auBer der Gewebeentnahme
noch keine zuverlissige Diagnose gibt. Ein erhoh-
ter Wert fur das prostata-spezifische Antigen (PSA)
im Blut ist nicht immer eindeutig®. Der Nachweis
erhohter Enzymaktivititen soll eine genauere Unter-
suchung eines bereits diagnostizierten Tumors
ermoglichen und dazu dienen, eventuell vorhan-
dene Metastasen aufzuspuren.

Auch Privatdozent Dr. Peter Bachert will das Prosta-
takarzinom moglichst nicht-invasiv, also ohne
Nadelstich diagnostizieren: Sein Spezialgebiet ist die
Magnetresonanzspektroskopie, eine Methode, mit
der der Stoffwechsel der Zellen untersucht wer-

den kann. ,Bosartige Prostatazellen weisen einen
niedrigeren Zitratgehalt auf als gesunde Zellen®, erklirt
Bachert. ,Und das konnen wir spektroskopisch
bestimmen, indem wir die Resonanz der Wasser-
stoffatome im Zitrat messen.“ Doch er schrinkt
ein: Fir sich allein ist unser Befund noch keine Krebs-
diagnose, aber gemeinsam mit verdichtigen Auf-
nahmen und erhohten PSA-Werten liegt die Wahr-
scheinlichkeit sehr hoch, dass es sich um einen
Tumor handelt. Als fruchtbar erwies sich die
Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen des For-
schungsschwerpunktes Radiologische Diagnostik
und Therapie, dessen Sprecher Wolfhard Semmler
ist, bei einer klinischen Studie an iber fiinfzig Pati-
enten mit Hirntumoren. Zunichst wurden die Pati-
enten in der Klinischen Kooperationseinheit Strah-
lentherapeutische Onkologie von Privatdozent Dr.
Dr. Jirgen Debus behandelt, und zwar mit der ste-
reotaktischen Strahlenbehandlung, einem Verfah-
ren, das in der Abteilung Medizinische Physik von
Professor Wolfgang Schlegel entwickelt worden
war. Dieses wiederum basiert auf speziellen Bild-
gebungstechniken fir die Bestrahlungsplanung,
die Professor Lothar Schad mit seiner Arbeitsgruppe
,MR Bildgebung® in Semmlers Abteilung entwickelt
hat. ,Danach wird alle sechs Monate kontrolliert,
ob der Tumor wieder wichst. Leider lasst sich oft
nicht beurteilen, ob es sich bei verdichtigen Stel-
len, die man mit der Computertomographie oder
der Magnetresonanztomographie entdeckt, um
harmlose Narben des zerstorten Tumors oder um
gefihrliche Tumorreste, die weiter wachsen
konnen, handelt“, beschreibt Bachert
das Problem. Die Wissenschaftler
versuchten daraufhin, die Daten
aus der Magnetresonanz-
* spektroskopie als zusitzliche
W "= 8 Informationen zu nutzen,
ﬂ-? indem sie die Signale
wt )
von zwei Substanzen
im Gehirn bestimm-
ten und die gemes-
senen Werte mit
dem Krankheits-
verlauf der Pati-
enten verglichen.
Tatsachlich fanden
sie einen Zusam-
menhang: ,Je ho-
her der Cholin-
wert ansteigt und
je kleiner gleich-
zeitig der Wert
des N-Acetyl-
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Aspartats wird, desto grofer ist die Wahrschein-
lichkeit eines erneuten Tumorwachstums. Die
Magnetresonanz-Spektroskopie kann also immer-
hin eine Wahrscheinlichkeitsaussage machen®,
freut sich Peter Bachert. In Kombination mit den
anderen Verfahren kann das weitere Vorgehen
geplant werden.

Dr. Michael Bock leitet die zweite Neugriindung
Semmlers, die Arbeitsgruppe ,Interventionelle Ver-
fahren®. Er will die Vorteile der MRT in den Ope-
rationssaal bringen. ,Unser grofRes Problem ist
dieses Monstrum von Magnet, bei dem man an
nichts herankommt®, schimpft er nicht ganz ernst
gemeint. Er konzentriert sich deshalb mit seinen
Mitarbeitern vorerst auf angiographische Eingrif-
fe, bei denen der Operateur einen Katheter durch
eine Beinarterie bis zum Zielorgan — Leber, Niere
oder Herz — vorschiebt. , Die Einstichstelle kann am
Rand der Rohre liegen, das Operationsfeld befin-
det sich aber in der Mitte des Magneten, was fir
die Bildgebung notwendig ist.“ Vorteil der Magne-
tresonanz fur diese Art der ,Intervention® gegenu-
ber dem herkdbmmlichen Rontgen: Der Operateur
sieht nicht nur den Katheter, sondern auch die
umgebenden Blutgefifle, und das dreidimensio-
nal. Die Wissenschaftler mussten allerdings den her-
kommlichen Katheter umbauen, da man ihn im
Magnetresonanztomographen nicht erkennt. ,\Wir
befestigen eine winzige Hochfrequenzspule an
seiner Spitze. Damit konnen wir in nur 20 Milli-
sekunden, also quasi in Echtzeit, die Position des
Katheters messen und ein Bild auf den Monitor brin-
gen, auf dem der Operateur den Weg des Kathe-
ters verfolgen kann“, erklirt der Physiker. ,Denn
er will ja wissen, wie er den Katheter bewegen
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muss, um an einer Abzweigung in eine bestimm-
te Arterie hineinzukommen, um dort zum Bei-
spiel Chemotherapeutika zu verabreichen oder
um das Gefif zu verschlieRen und damit das
nachfolgende Organ komplett von der Blutver-
sorgung abzuschneiden, etwa um einen Tumor
zu verkleinern.“ Damit das Bild auch mit der
Katheterspitze mitwandert, gehen die Messdaten
aus der kleinen Spule gleichzeitig an einen
Steuerrechner, der sie auswertet und automatisch
daftir sorgt, dass das neue Bild wieder an

Wolfhard Semmler (Seite 4, ganz
links) und die Arbeitsgruppenleiter
seiner Abteilung befassen sich unter
anderem mit der Magnetresonanz-
tomographie. Fiir Untersuchungen
muss ein Patient in die ,Robre*
einen riesigen Magneten. Unten: Mit
Hilfe der MR-Spektroskopie ISt sich
die erbobte Stoffwechselaktivitdit eines
Tumors (rot) nachweisen.

der aktuellen Kathe-
terposition aufgenom-
men wird. Ein nicht
ganz triviales Problem,
denn bei jedem Atem-
zug bewegen sich die
Organe im Inneren
des Patienten um bis
zu zwei Zentimeter.
Ganz wichtig ist fir
Bock aber auch der
gesundheitliche Aspekt der Magnetresonanzto-
mographie: ,Der Arzt steht acht bis zwolf Stun-
den am Tisch, also sind bei der herkémmlichen
Arbeitsweise unter dem Rontgengerit zumindest
seine Hinde einer nicht vernachlissigbaren Strah-
lenbelastung ausgesetzt. Bei uns lduft das strah-
lungsfrei.”

Patiertin, Astrozytam il

Die Buiros der Forscher sind mit vielen tomogra-
phischen Aufnahmen, in aller Regel Selbstpor-
trats, geschmiickt. ,Wir waren eigentlich alle schon
mal drin“, gibt der Abteilungsleiter Wolfhard
Semmler zu. Peter Bachert erzihlt, dass er fiir eine
Veroffentlichung insgesamt 16 Stunden in der
,Rohre“ verbracht hat, ,das war schon extrem.“
Hat man da Angst, dass womoglich etwas ent-
deckt wird, ein Tumor zum Beispiel? ,Ach, eigent-
lich nicht®, sagt Peter Bachert, und Michael Bock
ergianzt: ,Und wenn schon, es ist doch immer bes-
ser zu frih als zu spit, oder?”

Stefanie Seltmann
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Krebs in den Medien

Spielregeln des Journalismus bei der Auswahl biomedizinischer Themen

In dem 1991 erschienenen Buch ,Lesestoff Krebs
von Joachim Pietzsch heifit es: ,Die Medizin steht
— was Interesse und Umfang betrifft — im Mittelpunkt
des Wissenschaftsjournalismus. Innerhalb der
,Offentlichen Medizin“ ist der Krebs wiederum
das beliebteste Thema.“

Seit Mitte der neunziger Jahre ist das
Thema Krebs zuriickgedriangt worden

durch Berichte tiber das Klonen, tiber Gentechnik
im weitesten Sinne und tiber Stammzellen. Auch
Themen haben eben ihre Konjunktur.

Um zu verstehen, wie sich diese Konjunktur beein-
flussen ldsst, muss man sich mit den Spielregeln
der Nachrichtenvermittlung und damit der Arbeits-
weise der Journalisten auseinandersetzen. Wis-
senschaftsthemen sind so beliebt wie nie in den
Redaktionen. Als ich Ende der achtziger Jahre bei
der ,Stiddeutschen Zeitung“ mit Wissenschafts-
journalismus anfing, kam ich in ein Ressort, das in
der Ubrigen Zeitung als ziemlich exotisch galt.
,Wenn Du mit einem Wissenschaftsthema auf die
ersten Seiten der Zeitung kommen willst, musst Du
bis August warten“, sagte mein damaliger Chef
zu mir.  Da ist Saure-Gurken-Zeit und die Kolle-

gen aus der Politik sind froh tiber jedes The- ,/

ma.*“

Das hat sich grundlegend gein- ff
dert. Heute konnen sich Wis- {
senschaftsredakteure kaum f
noch vor Nachfragen '
aus den Ubrigen Res- | |
U’ sorts
\

eu der Zei- fr
|
Das hat mit den

tung retten.
eben angesprochenen Themen Klonen, \
Gentechnik und Stammzellen zu tun. Dies 1
sind auch politische Themen — Themen, die ll"'t
nicht nur die Wissenschaft, sondern die
Gesellschaft insgesamt, ihr Selbstverstindnis,

Die Entscheidung der Frankfurter Allgemeinen
Zeitung, FAZ, die Stammzelldebatte zum

Dauerbrenner im Feuilleton zu
machen, war eine Initialziindung fir ”
viele Medien, die sich in Sachen Wis- .~ '

senschaft bis dahin zurtickgehal-
ten hatten. Es sind neue Wissen-
schaftsseiten, neue Beilagen in den
letzten Jahren entstanden, es gibt neue
Magazine im Fernsehen, die sich mit Wis-
senschaft und Medizin beschiftigen. Aber
auch andere Ressorts beschiftigen sich selbst

%

vermehrt mit Wissenschaftsthemen: der Lokal- .
teil, das Politikressort, das Feuilleton, der Wirt-
schaftsteil.

Von dem neu erwachten Interesse an Wissenschaft
profitieren alle Themen im Umfeld, auch Krebs. Mit
diesen Themen kommt man als Journalist heute viel
leichter als frither auf die Titelseite — nicht nur im
August. Allerdings haben Medizin- und Wissen-
schaftsjournalisten nur begrenzten redaktionellen
Platz zur Verfigung. Der zustindige Redakteur
muss radikal auswih-

len. Er fragt
nach Relevanz, Aktualitit,

Interessantheit und Exklusivitit. Die groen Wis-
senschafts- und Medizinzeitschriften helfen bei
der Beurteilung der Relevanz. Was sie ganz nach
vorne rucken, ist von kompetenten Gutachtern
als wichtig beurteilt worden. Daran orientieren
sich auch die Nachrichtenagenturen und viele
Redaktionen. Wenn Journalisten ein Thema nicht
so genau einordnen kénnen, wenden sie sich hiu-
fig an ihnen bekannte Experten oder an die Pres-
sestellen von Fachgesellschaften mit der Bitte um
Beurteilung. Das muss dann nattirlich sehr schnell
gehen, innerhalb einer Stunde etwa.

Es gibt aktuelle Reizthemen, die per se relevant sind.
Dazu gehoren in der letzten Zeit die Themen Klo-

ihre Zukunftspline bertihren. \\

§ S

nen und Stammzellen. Relevant kann ein
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Thema aber auch sein, weil es viele Leser betrifft
wie zum Beispiel Krebs. Dartiber hinaus gibt es auch
eine Relevanz, die sich durch bestimmte Ereig-
nisse ergibt. Als zum Beispiel Regine Hildebrandt
starb, haben viele Redaktionen das Thema Brust-
krebs behandelt. Manchmal wird etwas fiir relevant
erklirt, weil es einer personlichen Vorliebe eines
Redakteurs entspricht.

wh--.._l""‘"’

N\

Die Aktualitit, also der

Neuigkeitswert, ist ﬁberaus wichtig. Informati-
on ist eine Ware, und wer zu spit damit kommt,
hat den Wettlauf mit der Konkurrenz verloren.
Friher konnten Wissenschaftsjournalisten sich
mehr Zeit lassen, heute miissen sie auch lingere
Texte oft innerhalb von drei, vier Stunden recher-
chieren und schreiben.

Ein Journalist vermittelt nicht einfach nur Fakten,
er muss das Interessante daran geschickt prisen-
tieren und verkaufen, um Interesse beim Leser zu
wecken. Interessant werden Texte etwa durch
Beispiele, durch Menschliches. Die journalistische
Darstellungsweise ist deshalb eine ganz andere
als die von Fachleuten — und das fithrt nicht sel-
ten zu Konflikten.

Exklusivitit ist ebenfalls ein wichtiges Auswahlkriterium
fir den Redakteur: Alle Medien sind daran inter-
essiert, Nachrichten als erste zu verdffentlichen. Der
Redakteur kann sich mit dem Ergebnis seiner
Recherchen zum Beispiel an Agenturen wenden,
die die Meldung dann zum Beispiel mit dem Hin-
weis ,wie die Berliner Zeitung berichtete“ ver-
breiten. Je stirker der Konkurrenzdruck, desto
groRer der Exklusivititsdrang.

Wie weckt man bei Journalisten das
Interesse fiir Krebsthemen?
Zunichst sollte man sich an den genannten jour-
nalistischen Auswahlkriterien orientieren. Darti-
ber hinaus sollte man wirklich etwas zu sagen

haben, Nachrichten mit hohem ,Newswert“ anbie-
ten konnen. Das Thema Friherkennung ruft,
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wenn es mit den iblichen Empfehlungen ,Nicht
rauchen, wenig Alkohol...“ angeboten wird, nur noch
Gihnen hervor. Um Journalisten zu interessieren
— und das gilt wahrscheinlich fur die gesamte
Offentlichkeit —, miisste man sich schon etwas
Neues einfallen lassen. Eine wirklich grof§ ange-
legte Kampagne aller Krebsorganisationen etwa
oder neue Inhalte oder eine ganz andere Heran-
gehensweise. Vielleicht gelingt es einer privaten
Stiftung jetzt beim Thema
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die groflen Krebsorganisationen jahrelang nicht
geschafft haben: die Menschen in Scharen zur
Friherkennung zu bewegen.

Bereits heute ist Brustkrebs ein wichti-
ges Thema fiir die Medien, und die
Bedeutung wird noch zunehmen.

Die Krankheit ist relevant — sie betrifft viele, die Zahl
der Neuerkrankungen steigt —, sie ist politisch
aktuell und sie ist interessant. Es fing mit den
Brustkrebsgenen an, durch die neue Brustkrebs-
bewegung ist das Thema politisch geworden, es
hat Zundstoff bekommen durch die Kontrover-
sen um die Mammographie. Das Thema birgt Kon-
flikt, Dramatik, Emotion.

Doch manchmal sieht es auch anders aus: Der
diesjihrige Deutsche Krebskongress in Berlin
avancierte nicht zum Topthema in den Medien.
Der Grund dafir ist, dass die Organisatoren die-
ses Kongresses keine zentrale Botschaft nach
auBlen getragen haben — im Gegensatz zum Krebs-
kongress vor zwei Jahren. Der damalige Kon-
gressprisident hatte der deutschen Krebsmedizin
eine ziemlich verheerende Diagnose gestellt. Sie
sei nicht darauf vorbereitet, dass Krebs schon in
ein paar Jahren die Todesursache Nummer Eins sei,
sagte Lothar Weifbach. Er kritisierte die man-
gelnde interdisziplindre Zusammenarbeit onko-
logisch titiger Arzte und forderte funktionierende
Tumorzentren, eine aussagekriftige Krebsstatistik
und eine umfassende Qualititssicherung. Durch die
Vorab-Publicity erhielt auch der Kongress selbst viel
Aufmerksamkeit in den Medien. Natiirlich kann
man nicht bei jedem Kongress mit einem Riesen-
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knuller aufwarten. Eine zentrale Botschaft, die in
der Offentlichkeit Aufmerksamkeit erregt, hitte
sich aber auch diesmal finden lassen. Sie hitte
sich mit Qualititssicherung befassen konnen, mit
Patientenautonomie oder mit neuen Wegen in der
Fritherkennung.

Im Prinzip aber haben Kongresse nicht mehr die
Bedeutung wie frither, das heifft, wie noch vor
zehn Jahren.

Heute stromen Krebsthemen ebenso
wie andere Wissenschaftsthemen aus
viel mehr Quellen in die Redaktionen.

Es gibt zum Beispiel weitaus mehr Fachzeit-
schriften als frither. Die Zahl der Pressekonferen-
zen und der Pressemitteilungen, die per Fax, Brief
oder E-Mail von wissenschaftlichen Gesellschaften,
Firmen, Ministerien, Selbsthilfegruppen, Hoch-
schulen und auBeruniversitiren Einrichtungen
eintreffen, hat zugenommen. In Zeiten knapper Kas-
sen und durch den hoheren Rechtfertigungsdruck
in Forschung und Medizin wenden sich immer
mehr Institute, Kliniken und Verbinde an die
Medien. Hinzu kommen die neuen Online-Infor-
mationsdienste wie zum Beispiel der wichtige
JInformationsdienst der Wissenschaft“, idw.

In der 6ffentlichen Darstellung der
Krebsthematik werden Ubertreibun-

gen, Fehler und Liicken meist nur den
Journalisten angelastet

— und das ist falsch. Zumindest unter den Wis-
senschafts- und Medizinjournalisten sind die sorg-
losen Faktenverdreher in der Min-

derzahl. Wenn es plotzlich

in den Boulevard-

1l

NS h(‘)*

&:ﬂ%_

27 7

ol
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tern heifdt

,Endlich: Hautkrebs
heilbar“, dann lidsst sich
das mit ziemlicher Sicherheit auf eine tibertrieben
formulierte Pressemitteilung aus einem For-
schungsinstitut zurtickfithren oder auf einen Medi-
ziner, der die Presse fuir seine Publicity nutzen
will. Je hirter der Konkurrenzkampf um o6ffentli-
che Mittel im Medizinbetrieb und in der Wissen-
schaftlergemeinde wird, desto stirker wird die
Tendenz, sich tiber die Medien offentliche Auf-
merksamkeit zu verschaffen, um dadurch leichter
an Fordergelder heranzukommen.

Der Vorwurf, die Journalisten vernachlidssigten
bestimmte Krebsarten wie Darm- oder Lungen-
krebs, ist in erster Linie ein Problem der Medizin
und der Forschung. Nachrichten tiber neue For-
schungsergebnissen zu diesen Krebsarten sind
rar.

,,Medienprofis erzdhlen eine
Krebsgeschichte*

— das heif3t, ihre Berichte transpor- ™
tieren immer auch eine unterschwel-
lige Botschaft. Die hat sich in den letzten

Jahrzehnten dramatisch verindert. Noch in
den sechziger Jahren erschien Krebs in den Medi-
en als ein Gegner, den man besiegen kann. Wer
auf dem Mond landen kann, ist auch dem Krebs
gewachsen — so die damalige Uberzeugung. Sie hat
sich als nicht haltbar erwiesen. Die Grenzen des
Fortschritts wurden sichtbar, auch in der Medizin.
Joachim Pietzsch hat diesen Prozess in dem ein-
gangs erwidhnten Buch detailliert anhand einiger
Printmedien nachgewiesen. Er kommt zu dem
Ergebnis, dass sich das offentliche Bild von Krebs,
wie es in den deutschen Medien erscheint, seit
Anfang der sechziger Jahre dramatisch gewandelt
hat. ,Heute wird zwar offener Uber Krebs ge-
sprochen, aber bescheidener.

einblick 2/02
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Die Krankheit Krebs ist
bedrohlicher geworden. Das
zwingt die Gesellschaft im Ganzen
und jeden Menschen im Einzelnen, mit

dem Krebs zu leben. Der leidende Mensch, die
Qualitit seines Uberlebens, seine Schmerzen, sein
Recht auf ein wiirdiges Sterben erscheinen Mitte
der achtziger Jahre plotzlich, aber nach langer
Inkubationszeit im offentlichen Bewusstsein.“ Das
schrieb Joachim Pietzsch Anfang der neunziger
Jahre. Wie hat sich die ,Krebsgeschichte“, die die
Medien unterschwellig transportieren, inzwischen
weiterentwickelt?

Die Gentherapie und die Entdeckung der
Brustkrebsgene belebten Mitte der neunziger Jah-

re fur kurze Zeit die Triumph-

— Phantasien. Und manche

>, - Forscher, die am Human-
F genomprojekt beteiligt
sind, verstanden es

immer wieder, die Hoff-
nungen auf eine Krebs-
heilung zu schiren. Die
Skepsis ist jedoch heute
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groRer als friher. Zu viele Wundermittel und
-methoden haben sich als Flops erwiesen, man
hat sich daran gewohnt, dass der Fortschritt eine
Schnecke ist.

Das Idealbild des allmichtigen Mediziners hat
ausgedient, neuer Held in der offentlichen Krebs-
geschichte ist der miindige, der fordernde, der
zuweilen aufmipfige Patient. Die Me-
dien sind voller Berichte tiber
Patienten, vor allem tUber

Patientinnen, die

sich informieren,
sich nicht unter-
kriegen lassen, sich
zusammenschlieBen.
1999 haben sich 50 an
Brustkrebs erkrankte Frauen
in einer Ausgabe des ,Stern“
mit Namen und Foto zu ihrer
Krankheit bekannt — in Anleh-
nung an das berithmte Abtrei-
bungs-Outing prominenter Frauen in
den siebziger Jahren.

Die mutige Patientin, die ihr Schicksal selbst in
die Hand nimmit, ist auch Thema vieler Biicher, die
in den letzten Jahren erschienen sind. Die neuen
Medien erleichtern den Patienten den Zugang zu
dem Wissen, das sie brauchen, um stark und
selbstbestimmt zu werden, sie ermoglichen auch
die unkomplizierte Vernetzung mit anderen Betrof-
fenen. Die alten Medien, Zeitungen, Zeitschrif-
ten, Bucher und in gewissem Sinne auch Fernse-
hen und Radio, verstirken das Idealbild des
autonomen Patienten, indem sie dartiber berich-
ten. Sie sind es, die diese neue Art, mit Krebs
umzugehen, zum offentlichen Thema machen und
das neue Ideal im Bewusstsein der Gesellschaft ver-
ankern. Ineinandergreifend formen und festigen
alte und neue Medien eine neue Einstellung bei Pati-
enten. Diese Patienten sind es, mit denen es die
medizinischen Professionen in den nichsten Jah-
ren zu tun haben werden.

Lilo Berg

Die Autorin ist Leiterin des Ressorts ,, Wissen-
schaft* der Berliner Zeitung. Der Beitrag ist die
gekiirzte Fassung eines Vortrags, den die Jour-
nalistin im Mdrz auf dem Deutschen Krebskon-
gress in Berlin gebalten hat.
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JLeukidmie muss heilbar werden®

José Carreras engagiert sich fir die Krebsforschung

Die kleine Kismet kann wieder lachen. 1998 hit-
te das kaum jemand zu hoffen gewagt, denn das
damals drei Jahre alte Miadchen hatte Leukidmie. Fir
die dringend notwendige Transplantation von
Stammzellen eines gesunden Menschen — in vie-
len Fillen von Leukidmie die einzige Hei-
lungschance — konnte kein geeigneter Spender
gefunden werden. Dass Kismet heute noch lebt und
es ihr wieder gut geht, verdankt sie der Teilnah-
me an einer Therapiestudie der Universitits-Kin-
derklinik in Tubingen, die von der Deutschen
José Carreras Leukamie-Stiftung e.V. (DJCLS) gefor-
dert wurde.

In dieser Studie haben die Wissenschaftler einen
Weg entwickelt, der es ermdglicht, bei Kindern, fiir
die kein passender Spender gefunden werden
kann, in bestimmten Fillen auf Stammzellen eines
Elternteils zurtickzugreifen, auch wenn die Ober-
flacheneigenschaften ihrer Zellen nur haploiden-
tisch — also ,halbpassend® — sind. Die fur den Pati-
enten gefihrlichen Bestandteile der weifen
Blutkorperchen im Spenderblut — die so genann-
ten T-Zellen — werden vor der Transplantation
entfernt, so dass es nicht zu einer todlichen
Abstoungsreaktion durch das tUbertragene Im-
munsystem gegen die Organe des Kranken
kommt. Bei Kismet und einigen anderen Patien-
ten zeigte das Vorgehen Erfolg.

Dieses Projekt in Tubingen ist eines von tiber 170
Vorhaben, die die DJCLS seit ihrer Grindung im
Jahr 1995 unterstiitzt hat. Insgesamt stellte die Car-
reras-Stiftung mehr als 33 Millionen Euro zur Ver-
fligung.

Der im Jahr 1987 selbst an Leukidmie erkrankte
spanische Tenor José Carreras griindete 1988 die
,2Fundacion Internacional José Carreras para la
lucha contra la leucemia® in Spanien. Stiftungen in
den USA und der Schweiz folgten. Der tiberwil-
tigende FErfolg einer Gala in der ARD zugunsten leuki-
miekranker Menschen fithrte im November 1995
dazu, dass die Deutsche José Carreras Leukdmie-
Stiftung e.V. als gemeinniitziger Verein in Miin-
chen gegriindet wurde. ,Unser Ziel ist: Leukdmie
muss heilbar werden — immer und bei jedem®,
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betont Carreras, der bis heute ehrenamtlicher Vor-
stand des Vereins ist und sich auch personlich
stark engagiert. Bei tiber 20 000 Neuerkrankun-
gen im Jahr konnen erst etwa 40 Prozent der
Erwachsenen und etwa 70 Prozent der Kinder
vom Blutkrebs geheilt werden.

Nach wie vor ist die alljahrlich in der Vorweih-
nachtszeit stattfindende und im Fernsehen tiber-
tragene José-Carreras-Gala eine wichtige Einnah-
megquelle fur die Carreras-Stiftung. Zwischen funf
und sechs Millionen Euro sind bisher jedes Jahr auf
diesem Weg gespendet worden. Der Rest des Jah-
resbudgets, das im Jahr 2001 19,6 Millionen D-
Mark betrug, stammt unter anderem von den rund
5500 Fordermitgliedern, einigen Gro3spendern
sowie mehr und mehr auch aus kleinen und
grolen Aktionen von Unternehmen und Privat-
personen. Offentliche Gelder nimmt der Verein
nicht in Anspruch. Jedes Jahr im Frihjahr arbeitet
der wissenschaftliche Projektausschuss — ein
ehrenamtliches Gremium aus sieben Professoren
aus dem Gebiet der Inneren Medizin und der Kin-
derheilkunde — Empfehlungen zur Aufnahme neu-
er Projekte in die Forderung aus.

Die Carreras-Stiftung unterstiitzt insbesondere drei
Bereiche: Wissenschaft und Forschung im Bereich
der Leukidmiebekimpfung, Verbesserung der
bestehenden Therapie- und Behandlungsmog-
lichkeiten sowie die Verbesserung des Angebots
an sozialen Dienstleistungen fiir Patienten und
Angehorige. Ein GrofSteil der Vorhaben ist wis-
senschaftlicher Art, wie die Studie, von der die
kleine Kismet profitieren konnte.

Ein beachtlicher Teil stammt aus dem Schwer-
punkt ,soziale Dienstleistungen®. Ein Pilotprojekt
in diesem Bereich sind die ,Las-Carreras-Schwes-
tern“ in Bonn. Die fiinf Krankenschwestern betreu-
en leukdmiekranke Kinder und Jugendliche in
ihrem hiauslichen Umfeld. So konnte beispiels-
weise die kleine Jasmin nach ihrer Behandlung
in der Klinik viel frither in ihre vertraute Umgebung
zurlickkehren.  Thre“ Carreras-Schwester Andrea
Gerschlauer unterstiitzte die Eltern auf vielfiltige
Weise und begleitete auch Jasmins Rickkehr in
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Mit Spenden und Einnabmen aus
der jibrlichen José-Carreras-
Gala (Mitte) untersttitzt die
Stiftung verschiedene Projekte,
wie zum Beispiel die ,Las
Carreras-Schwestern“ (oben), die
leukdmieckranke Kinder im
héuslichen Umfeld betreuen.
Unten: Der Tenor besucht einen
Patienten.

die Schule. ,Im schlimmsten Fall ermoglichen wir
es den kleinen Patienten auch, dass sie zu Hause
sterben konnen — und begleiten die verwaisten
Familien auf ihrem schweren Weg*, erliutert And-
rea Gerschlauer.

In den dritten Schwerpunktbereich der Arbeit
der DJCLS gehort beispielsweise die Schaf-
fung von neuen Transplantationseinhei-

ten. Als erstes grofdes

Einzel-

T
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projekt finanzierte der
Verein 1996 die Erwei-
terung der bestehenden
José-Carreras-Knochen-
markstransplantations-
einheit am Miunchner
Klinikum Grofhadern
mit sechs Millionen D-
Mark. Hier wurden zwolf
neue Betten in speziell
ausgestatteten sterilen Zimmern eingerichtet,
so dass nun jihrlich 80 Patienten zusitzlich
transplantiert werden konnen. Eine ,José Carreras
Transplantationseinheit® wurde im Dezember
2000 auch in Leipzig eingeweiht. Die neue Ein-
heit ist in einem eigenen Gebidude unterge-
bracht und mit modernster intensivmedizini-
scher Technik ausgestattet. Sie verfiigt (iber ins-
gesamt zwolf Patientenzimmer, die den hohen
sterilen Anforderungen entsprechen.

Von den ersten Forschungsprojekten, die mit
Geld aus der Deutschen José Carreras Leukdmie-
Stiftung e.V. gefordert wurden, liegen bereits
konkrete Ergebnisse vor, die — wie zum Bei-
spiel bei einer Therapiestudie in Miinster — Wege
aufzeigen, wie sich die Uberlebenschancen von
Leukidmiepatienten erhohen konnen. Dies sind
nur kleine Schritte in Richtung zu dem grofRen
Ziel. Und bis dahin werden
sich die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Car-
reras-Stiftung noch oft
fragen: ,Werden wir es
auch in diesem Jahr schaffen,
wieder gentigend finan-
zielle Mittel zur Verfii-
gung zu haben, bis es
eines Tages soweit
ist, dass Leuki-
mie vollstindig
heilbar ist?*

Charlotte
Ruck
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Querdenker erwiinscht

Von der Krebsforschung profitieren nicht nur Menschen,
die an Tumoren erkrankt sind

Die Erforschung von Krebserkrankungen und die
Entwicklung neuer diagnostischer und therapeu-
tischer Strategien hat in Heidelberg eine lange
Tradition, vor allem im Deutschen Krebsfor-
schungszentrum. Allerdings verfolgen Wissen-
schaftler dort auch Projekte, die tiber die Grenzen
der Krebsforschung hinausgehen. Erkenntnisse
der Grundlagenforschung, die die Forscher im
Zusammenhang mit Krebs gewinnen, konnen oft
auch zum Verstindnis anderer Erkrankungen bei-
tragen und zur Entwicklung besserer Diagnose- oder
Behandlungsmethoden fihren. Auf diese Art niit-
zen die Forschungsergebnisse aus dem Zentrum
vielen Menschen — nicht nur Patienten, die an
Krebs erkrankt sind.

Prominentes Beispiel dafiir, was der Blick tiber
den Tellerrand bringt, ist die Apoptose-Forschung,
ein traditionelles Krebsforschungsgebiet. Die
Apoptose, auch programmierter Zelltod genannt,
wirkt in vielen menschlichen Koérpergeweben,
egal ob bei Immun-, Nerven- oder Darmzellen,
als regulatorischer Mechanismus, mit dem fehler-
hafte Zellen gezielt abgetttet werden, um Schaden
vom Organismus abzuwenden. In Krebszellen
hingegen ist die Apoptose fehlreguliert — deshalb
wuchern sie unkontrolliert und bilden Tumoren.
Konnte man in Krebszellen das Apoptosepro-
gramm gezielt aktivieren, hitten Mediziner eine mich-
tige Waffe gegen Krebs in der Hand. Professor
Peter Krammer, Leiter der Abteilung Immunge-
netik im Krebsforschungszentrum, hat mit seinem
Team viel zum Verstindnis der Apoptose beigetragen.
Den Selbstmord der Zellen vermitteln Rezepto-
ren auf ihrer Oberfliche, gewissermaen Anten-
nen, Uber die eine Zelle mit ihrer Umgebung in Ver-
bindung steht. Unter anderem bindet ein
bestimmter Rezeptor, als CD95 oder APO-1/Fas
bezeichnet, selektiv ,Todesliganden®; es handelt
sich dabei um chemische Botenstoffe, mit denen
Zellen das Selbstmord-Signal untereinander kom-
munizieren. Der Rezeptor leitet dann das Signal ins
Innere der Zelle, wo der Befehl ein kontrolliertes
Zellsterben auslost.
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Apoptose ist aber nicht nur in Zusammenhang
mit Krebs von groSem medizinischen Interesse.
Auch bei Schlaganfall oder Herzinfarkt, die
zusammen mit Krebs die Liste der Todesur-
sachen in der westlichen Welt anfiihren,
konnte das Phinomen beobachtet werden.
Nur dass dabei nicht fehlende Apoptose
wie bei Krebs, sondern im Gegenteil, ein
Zuviel an Apoptose todlich fur die Betrof-
fenen sein kann. Bei einem Schlaganfall
wird eine Hirnregion durch einen Arteri-
enverschluss von der Blut- und Sauer-

i

Dank Computersimulation kann sich der Chirurg bei einem
operativen Eingriff besser orientieren. Rechts: Elektronen-
mikroskopische Aufnabme einer geschddigten Zelle, die das
Selbstmordsignal erbalten bat.

stoffversorgung abgeschnitten. In Folge dessen
kann es dort zu einem massiven Zellsterben im Gehirn
fihren, das nicht mehr reparabel ist. Die Betrof-
fenen tragen teilweise schwere Lihmungen davon
oder verlieren die Fihigkeit zu sprechen. Krammer
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hat zu-

sammen mit dem
Team um Dr. Ana Martin-Villalba und Susanne
Kleber bei Miusen nachgewiesen, dass in einer Zone
am Rande des betroffenen Gewebes Zellen nach
einem Schlaganfall apoptotisch sterben. ,Wir konn-
ten bei Miusen den Zelltod im betroffenen Gewe-
be eindimmen und einen therapeutischen Effekt
erzielen, indem wir die Todessignale blockierten.
Die motorischen Fihigkeiten der Schlaganfall-
Miuse unterschieden sich nach einiger Zeit nicht
mehr von Miusen ohne Schlaganfall, berichtet
Krammer. ,Gelinge es uns, diesen Effekt auch bei
Menschen zu erzielen, konnte man einen Schlag-
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anfall zwar nicht verhindern, aber das Ausmaf3
des Anfalls in Grenzen halten. Das wire ein
bedeutender Fortschritt in der Schlaganfallthera-
pie.“ Obwohl Krammer vor tibertriebenen Hoff-
nungen warnt, erwartet er, dass ,nicht mehr viel
Zeit ins Land gehen wird, bis aus diesen hoch-
interessanten Beobachtungen Medikamente
gegen Schlaganfall oder Herzinfarkt
erwachsen werden®.

Eine ganz andere Entwicklung, die
. aus dem Krebsforschungszentrum
.-?5 . direktin den Operationssaal fihrt,
o konnten Besucher der dies-
jahrigen Hannover-Messe begut-
achten: Die Abteilung Medi-
zinische und Biologische Infor-
matik unter der Leitung von
Professor Hans-Peter Mein-
zer prisentierte Softwaresy-
steme, die anhand von tomo-
graphischen Daten Organ-
strukturen dreidimensional
rekonstruieren und bildlich
darstellen. Die im Krebsfor-
schungszentrum entwickel-
ten Systeme ermoglichen eine
computergestiitzte Planung in
Herz-, Leber- und Nierenchir-
: urgie. Chirurgische Eingriffe an
g+ den genannten Organen verlangen
e . v,

P = I}' vom Operateur eine prizise Kennt-

= . . .
fa © nis des Organzustandes jedes ein-
L zelnen Patienten, unabhingig davon,
4 ob der Chirurg einen Tumor entfernt oder
aus anderem Grund eine Operation notig
ist. Mit der Software kann der Operateur schon
vor dem Eingriff die fir den Patienten bestmog-
liche Schnittfihrung individuell planen und sich auf
mogliche Komplikationen vorbereiten. Noch wei-
ter geht das Projekt ARION, mit dem die compu-
tergestiitzte Operationsplanung direkt an den Ope-
rationstisch wihrend des Eingriffs tibertragen wird.
In Kooperation mit der Chirurgischen Univer-
sititsklinik Heidelberg entwickelten die Medizin-
Informatiker im Krebsforschungszentrum ein System,
das dem Chirurgen wihrend der Operation von
Lebertumoren die riumliche Orientierung im Organ
erleichtert. Mit einer neuen stereoskopischen Visua-
lisierungstechnik steht dem Chirurg eine Naviga-
tionshilfe zur Verfiigung, mit der er sehen kann, wo
sich sein Operationsinstrument, der Tumor und
die BlutgefifRe rdumlich befinden. Auch fir die
Operationsplanung am Herzen haben die Soft-
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wareschmiede Programme entwickelt. ,\Wer sich
in niherer Zukunft unter ein Chirurgenmesser
legen muss, konnte bereits indirekt von der Krebs-
forschung profitieren, blickt Hans-Peter Meinzer
nach vorne.

Oben: Vendse
Gefdfse der Leber.
Anband von
Computertomo-
graphie-Daten eines
Patienten ldsst sich
per Computer ein
Oberflichen-Modell
rekonstruieren und
bildlich darstellen.
Unten: Kim Beyer
sucht nach geneti-
schen Variationen
in DNS-Fragmenten.

In eine andere Richtung zielen Forschungen der Abtei-
lung Molekulare Genomanalyse unter der Leitung
von Professor Annemarie Poustka. Die Human-
genomforscher im Krebsforschungszentrum suchen
nach Ursachen komplexer sowie monogener Erkran-
kungen (in letzterem Fall geht die Krankheit auf einen
Defekt in einem einzigen Gen zurtick). Im Fokus
der Genomforscher befinden sich neben krebs-
auslosenden Genen auch Gene, die fiir neuro-
psychiatrische Storungen verantwortlich sind. Eines
dieser Projekte dreht sich um Autismus, eine schwer-
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, wiegende Entwicklungsstrung,
die durch stark einge-
schrinkte Sozialkontakte,
verzogerte Sprachentwick-
, lung und stereotype, sich wie-
i derholende Verhaltenswei-
sen gekennzeichnet ist. Die
Suche nach den Krank-
heitsursachen hat, vor allem
durch Familien- und Zwillings-
studien, gezeigt, dass dem Autis-
mus eine starke genetische
Komponente zu Grunde liegt.
Um Aufschlisse tiber die
Krankheit zu gewinnen, sucht
das Team um Dr. Sabine
Klauck und Dr. Kim Bey-
er im Krebsforschungs-
zentrum nach genetischen
Ursachen fur diese kom-
plex vererbte Erkrankung.
Die Untersuchungen sind
Teil des europiisch-ame-
rikanischen Projekts Interna-
tional Molecular Genetic Study
of Autism Consortium (IMG-
SAQ). Eine genaue Analyse der
Gene und die Kenntnis der Pro-
teine, fiir die die Gene kodieren,
konnte moglicherweise lang-
fristig zur Entwicklung von
priventiven Manahmen oder
therapeutischen Ansitzen fithren.
,Darliber hinaus besteht die
Hoffnung®, so Poustka, ,dass
die Erkenntnisse aus diesen Stu-
dien Rickschlisse auf gene-
relle Mechanismen zulassen,
die auch fur andere neuropsy-
chiatrische Erkrankungen, wie zum Beispiel Schi-
zophrenie, gelten.“

Diese Projekte stellen nur einen kleinen Ausschnitt
jener Forschungsarbeiten im Krebsforschungs-
zentrum dar, die auch jenseits der Tumorforschung
das Verstindnis biologisch-medizinischer Phi-
nomene fordern. Was beweist, dass es sich lohnt,
nicht nur stur geradeaus zu denken. Querdenken
kann auch nicht schaden.

Jtirgen Losch
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Frauen machen mobil

Die Koalition Brustkrebs setzt sich fiir bessere Diagnostik,
Behandlung und Patienteninformation ein

Als ,Katastrophe fur die Frauen® betitelte das
Magazin ,Der Spiegel“ im April ,die Krise der
deutschen Brustkrebsmedizin“. Noch deutlicher
wurde Lothar Weibach, ehemaliger Prisident der
Deutschen Krebsgesellschaft. Er sagte gegentiber
der ,Stiddeutschen Zeitung“: ,Mit Brustkrebs soll-
te man lieber auswandern®. Zwar stehen den Arz-
ten in Deutschland die gleichen Methoden zur
Bekidmpfung von Brustkrebs zur Verfiigung wie ihren
Kollegen in anderen europiischen Lindern oder
den USA. Sie werden hierzulande aber offenbar nicht
ausreichend eingesetzt: Wihrend in vergleichba-
ren Lindern wie Grof3britannien, den Niederlan-
den oder Skandinavien die Sterblichkeit an Brust-
krebs seit Jahren deutlich sinkt, ist in Deutschland
kein entsprechender Trend festzustellen.

Uber die Ursachen sind sich die Experten einig: Es
gibt hierzulande bislang weder ein wirksames
Friherkennungsprogramm noch einfachste Maf3-
nahmen zur Qualititssicherung,
und der Austausch zwischen
Arzten unterschiedlicher Fach-
disziplinen ist mangelhaft.
Diese Defizite sind seit lan-
gem bekannt. Sie wurden

von der Selbstverwaltung

der Arzte und Kranken-
kassen, in Deutschland
zustandig fur die Aus-
gestaltung des medizi-

nischen Angebots, aller-

dings jahrelang igno-

riert.

Dass die Versorgungsmin-
gel bei Brustkrebs jetzt endlich
verstarkt von den Medien aufge-
griffen werden und auch ,Politi-
ker zunehmend Handlungs-
druck verspiiren®, daran hat
die Koalition Brustkrebs, ein
Zusammenschluss unab-
hingiger Frauen-Initiativen
und Selbsthilfegruppen,
,einen nicht unerheblichen
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Statt1000
Mammographien
besser

Anteil“. So sieht es Horst Schmidbauer, Bundes-
tagsabgeordneter und Mitglied im Gesundheits-
ausschuss.

Viele der in der Koalition Brustkrebs engagierten
Frauen haben die beschriebenen Versorgungs-
mingel am eigenen Leib erlebt. Aus Wut und Fas-
sungslosigkeit tiber Leistungsanbieter und Politi-
ker, die dem unnotigen Sterben von Frauen
tatenlos zusahen, griindeten sie in zahlreichen
deutschen Stidten lokale Initiativen. Die Diskus-
sion um ein qualititsgesichertes Friherken-
nungsprogramm brachte sie dann 1999 erstmals
gemeinsam mit der ,Frauenselbsthilfe nach Krebs*
und weiteren, professionellen Interessengemein-
schaften an einen Tisch. Daraus ist im gleichen
Jahr die unabhingige Stiftung Koalition Brust-
krebs hervorgegangen.

Ziel der Frauen ist es, die Sterblichkeit bei Brust-
krebs zu senken, und das soll nach amerikani-
schem Vorbild (s. ,einblick®
3/99, Project LEAD) durch
politische Einflussnahme

betroffener Frauen, die ihre

Interessen selbst in die Hand

nehmen, erreicht werden.

Argumentationshilfe erhilt die
Koalition dabei vom Gutach-

ten des Sachverstindigenra-

tes zur Konzertierten Aktion

im Gesundheitswesen, der

direkt dem Bundestag zu-

arbeitet. Auf 100 000 un-

notige Operationen jihrlich
beziffern die Gutachter die Fol-

gen des so genannten ,grauen Scre-
enings®, also der zwei bis vier Millionen
Mammographien, die pro Jahr auBerhalb
qualititsgesicherter Programme an Frau-
en vorgenommen werden, ohne dass
ein Brustkrebs-Verdacht vorliegt.
Bezogen auf die Anzahl von 46 000
Frauen, die pro Jahr tatsichlich

an Brustkrebs erkranken,
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sind also zwei von drei dieser Operationen in
Deutschland tberflissig — und die Folge einer
unheilvollen Verkettung von Qualititsmingeln:
So verfiigt die Mehrzahl der Arzte nicht iber aus-
reichende Erfahrung in der Beurteilung von Mam-
mographien und produziert eine entsprechend
hohe Zahl falsch positiver Befunde. Und die wer-
den dann — hierzulande leider immer noch eher
die Regel als die Ausnahme — auf dem OP-Tisch
diagnostiziert.

Dabei lief3e sich ein Brustkrebsverdacht fast immer
vorab durch eine minimalinvasive Gewebeent-
nahme (,Stanzbiopsie®) klaren, die ambulant und
ohne Narkose vorgenommen werden kann. Ein

L Brr
toenn Diesskann -
. . Therapi
LR ]

solches Vorgehen ist zum Beispiel in den europii-
schen Leitlinien fir ein qualititsgesichertes Frither-
kennungsprogramm zwingend vorgeschrieben
(ebenso wie eine Mindestanzahl von Bildern, die
ein Arzt pro Jahr beurteilen muss) und wird in
unseren Nachbarlindern bereits erfolgreich prak-
tiziert. Dass deutsche Arzte dennoch weiter am
grauen Screening und an unndtigen Operationen
festhalten, ist aus Sicht der Gutachter des Sach-
verstindigenrates ,ethisch und medizinisch nicht
gerechtfertigt®.

Mit ihrer Forderung nach
der flichendeckenden
Einfihrung eines qua-
lititsgesicherten Frither-
kennungsprogramms
(Modellprojekte der

Kassenirztlichen Vereinigung
sind in drei Regionen ange-
laufen) begeben sich die Frau-
en der Koalition Brustkrebs in
ein Spannungsfeld unter-
schiedlicher Interessen. Damit
die strengen europdischen Qua-
lititsanforderungen erfuillt wer-
den konnen, muissen sich weni-
ge Spezialisten auf diese Unter-
suchung konzentrieren — und
viele andere Arzte die Mam-
l | mographie an gesunden Frau-
. en aufgeben. Entsprechend
grofd sind die Widerstinde
gegen dringend notwendige
MafRnahmen zur Qualititssicherung.

Um die Therapie ist es nicht besser bestellt. So
fanden die Gutachter des Sachverstindigenrates ,medi-
zinisch nicht erklidrbare Unterschiede im thera-
peutischen Vorgehen“ zwischen einzelnen Klini-
ken. Fur die Patientinnen kommt das einer Lotterie
gleich: Die Qualitit ihrer Behandlung hingt davon
ab, an welches Krankenhaus sie geraten.

Die Ursachen sehen Experten auch hier in einem
Mangel an Erfahrung und an interdisziplindren
Strukturen. Dabei liegen auch hierzu lingst europii-
sche Richtlinien fiir eine Zertifizierung von Brustzen-
tren vor. Sie sehen zum Beispiel eine prioperati-
ve Konferenz vor, in der der Diagnostiker, der
Chirurg und der Pathologe gemeinsam eine The-
rapieempfehlung fiir jede Patientin erarbeiten. Das
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Gemeinsam demonstrierten im
Jabr 2001 in Berlin Frauen
unter dem Motto ,, Fordern statt
dulden gegen die Mdngel in
der deutschen Brustkrebsmedi-
zin. Sie setzen sich fiir Qua-
litéitssicherung bei Friiberken-
nung und Therapie ein.

Zertifikat erhal-
ten auch nur sol-
che Einrichtun-
gen, in denen
mindestens 150
Brustkrebs-Ope-
rationen jdhrlich
vorgenommen
werden — eine
Vorgabe, die etwa in Nordrhein-Westfalen derzeit
nur jede dritte Einrichtung erfillt. Die Frauen der
Koalition wollen bei der Umsetzung europiischer
Mindeststandards nicht auf die Freiwilligkeit der Ein-
richtungen vertrauen. Sie setzen vielmehr auf Vor-
gaben durch die Politik — und auf Transparenz.

Bisher erhalten Patientinnen keineswegs die Art von
Information, die sie tatsichlich benotigen. Nach Auf-
fassung der Koalition sollten Frauen vor der Ope-
ration unterschreiben miissen, dass sie verstan-
den haben, dass nach europiischen Standards 150

Neuer Service des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums: Seit Mitte Juni konnen sich
Interessierte, Brustkrebspatientinnen und deren
Angehorige beim Brustkrebstelefon unter der
Telefon-Nummer 06221 / 42 43 43 tiglich von
Montag bis Freitag zwischen 8:00 und 12:00
Uhr zu allen Fragen im Zusammenhang mit
Brustkrebs informieren. Das neue Angebot
erginzt die bisherigen Informationsangebote
des Krebsinformationsdienstes (KID).
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Operationen jihrlich vorge-
schrieben sind, in ihrer Klinik
aber nur 30 vorgenommen
werden. Sie sollten erfahren,
dass in ihrer Klinik neun von
zehn Brustoperationen tiber-
flissig sind, wihrend es im
ubrigen Europa und der
Nachbarklinik wblich ist, die
Diagnose vor der Operation
zu stellen. Dann erst kbnnen
sie entscheiden, wo sie sich
behandeln lassen.

Fir die Koalition ist es von zentraler Bedeutung,
dass moglichst viele Frauen in Deutschland die
derzeit bestmoglichen Qualititsstandards ken-
nenlernen und bei ihren Arzten, Krankenkassen und
Politikern lautstark einfordern. Die Koalition hat
ihre Ziele im Jahr 2002 in einer Broschiire zusam-
mengefasst. Das Heft ist ein Appell an alle Frau-
en, gemeinsam dafiir einzutreten, dass auch
Deutschland bei der Brustkrebsbekimpfung end-
lich in Europa ankommt.
Anke Schmidt

Die Autorin war Mitglied der Koali-
tion Brustkrebs. Die Broschiire
Brustkrebs — Frauen in Deutsch-
land auf dem Weg nach

Europa“ kann bei der

Koalition Brustkrebs,

Postfach 180 123, -
60082 Frankfurt, -
angefordert werden.
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Vom Genom zum Proteom

Forscher und Schiler stellen die Welt der Proteine vor

Die dicke Raupe verpuppt sich und hinaus
schlipft ein wunderschoner Schmetterling. So
unterschiedlich diese zwei Entwicklungsstufen
desselben Tieres aussehen, sie besitzen doch iden-
tische Gene. Was sie unterscheidet und was die-
se phantastische Ver-
wandlung verursacht, ist
ihre Proteinzusammenset-
zung. Proteine, die Bau-
steine des Lebens, waren im
Frihjahr dieses Jahres
Thema der dritten Veran-
staltung von ,Science goes
public“, einer gemeinsa-
men Veranstaltungsreihe
des Deutschen Krebs-
forschungszentrums und
des Interdisziplinidren
Instituts  Naturwissen-
schaften, Technik, Gesell-
schaft der Pidagogischen
Hochschule Heidelberg.

Wie werden Gene in Proteine tibersetzt? Schiilerinnen der
Klasse 9b der St. Raphael-Realschule in Heidelberg setzten
diese Frage bei der dritten Veranstaltung von ,Science goes

Der Konstruktionsplan des

Lebens ist das Genom, al-

so die Gesamtheit aller

Erbanlagen eines Organismus. Das Genom liegt in
den Zellkernen unverinderlich vor, das heifdt, dass
sich die Bausteinabfolge des Erbgutes, der DNS,
nicht verindert, egal ob das Lebewesen alt oder
jung, im Raupen- oder Schmetterlingsstadium ist.
Was jedoch stindig variiert, ist die Proteinzusam-
mensetzung, das Proteom, die Gesamtheit aller
Eiweiflverbindungen in einer Zelle, einem Orga-
nismus oder einer Korperflussigkeit. Zur Produk-
tion der Proteine muss der DNS-Code in die Pro-
teinsprache umgeschrieben werden. ,Die wahren
Akteure der Zelle sind nicht die Gene, sondern
die Proteine*, zitiert Dr. Martina Schnolzer, Leite-
rin der Arbeitsgruppe Proteinanalytik des Krebs-
forschungszentrums, in ihrem Vortrag den Pro-
teom-Pionier Professor Joachim Klose von der
Charité Berlin. Proteine empfangen und tibermit-
teln Signale, verdauen, regulieren, formen und
stutzen. Diese Arbeiten werden genau koordiniert
und reguliert, so dass je nach Bedarf die benotig-
ten Proteine an der richtigen Stelle zur Verfligung
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Public“ szenisch um.

stehen. Tritt bei dieser
Regulierung eine Sto-
rung auf, kann eine
Krankheit entstehen.

Die Mitarbeiter der Arbeits-
gruppe Proteinanalytik sind

Experten der neuen For-

schungsrichtung ,Proteomics®

(s. ,Stichwort, S. 34). Eines

ihrer Proteom-Forschungspro-
jekte dreht sich zum Beispiel um
die Chemoresistenz von Tumoren
der Bauchspeicheldrise. Chemore-
sistente Tumoren reagieren nicht
auf Krebsmedikamente (s. ,Bio-
chemie des Widerstandes®, S. 23),
das heifdt, dass die Chemothe-
rapie das Tumorwachstum nicht
wie erhofft hemmt. Um die Griin-
de dieser Resistenz herauszufin-
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den, vergleicht das Team um Dr. Schnodlzer die
Proteinzusammensetzung von resistenten und nicht
resistenten Tumorzellen. Dazu werden alle Pro-
teine aus der Zelle isoliert und mit Hilfe biophy-
sikalischer Methoden aufgetrennt, so dass ein
Punktmuster auf einem Gel entsteht, bei dem jeder
Punkt einem Protein entspricht. Wie bei einem
Suchbild fur Kinder werden die beiden Muster
miteinander abgeglichen, heutzutage per Compu-
ter. Finden die Wissenschaftler dabei Unterschie-
de, bestimmen sie die entsprechenden Proteine

nach deren Abbau in kleinere Peptidstiicke tiber
spezifische Massen-Muster. Auf diese
Weise wollen die Wissenschaftler die
fir eine Chemoresistenz verantwortlichen

Proteine identifizieren.
JHeute sind wir noch
am Beschreiben, aber
fur die Zukunft erhof-
fen wir uns eine
genauere Tumordiag-
nose und dadurch
eine gezieltere The-
rapie. Das Auspro-
bieren bei der Che-
motherapie wirde
so entfallen“, erldu-
tert Dr. Schnolzer den
Zuhorern die Zukunfts-
vision des Projektes.

Auf die Frage, ob nun
die Genomforschung
ausgedient habe, erwi-
dert Dr. Schnolzer tiber-
zeugt: ,Die Proteomfor-
schung lebt heute von
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der Genomforschung. Letztere wird nicht tiber-
flussig, sondern ist selbstverstindlich geworden,
denken wir nur an Vaterschaftstest und Haarana-
lyse.”

Dr. Martina Schnélzer
(links) und ibre Mitarbei-
| ter erforschen das Pro-
teom, die Proteinzusam-
fa¥i] mensetzung von Zellen,
um unter anderem zu
versteben, warum Tumo-
ren der Bauchspeichel-
driise auf Medikamente
nicht ansprechen. Die
Wissenschaftler hoffen,
dass ibre Arbeit zu einer
genaueren Definition
eines Turmors und einer
gezielteren Therapie fiibrt.

I ___.-,ssl' L

,cience goes publict dient mehreren Zie-
len. Junge Forscher sollen darin getibt
werden, ihre Arbeit in verstindlicher
Form an Blrgerinnen und Biirger zu
vermitteln. Zukunftige Lehrer sollen
darin ausgebildet werden, an die
Schiiler Kompetenzen weiterzugeben,
die ihnen eine Auseinandersetzung mit
Wissenschaft ermoglichen. Der Offent-
lichkeit soll die Moglichkeit zur Dis-
kussion mit Wissenschaftlern gegeben
werden in einer Form, die sie als Gesprichspart-
ner ernst nimmt. Ein spezieller Aspekt der dritten
Veranstaltung war die Kooperation mit der Klas-
se 9b der St. Raphael-Realschule fir Midchen in
Heidelberg. Die Schillerinnen hatten im Rahmen
eines Klassenprojekts das Thema selbst erarbeitet
und die Einleitung des Abends iibernommen. ,Die
Hemmschwelle, Fragen zu stellen, ist bei den Ver-
anstaltungsbesuchern niedriger, wenn Laien wie
hier die Schillerinnen selbst Akteure sind*, erldu-
tert Dr. Barbara Bertram, Vorstandsbeauftragte fur
Chancengleichheit des Krebsforschungszentrums,
den Vorteil der Zusammenarbeit mit der Schule. Ein
solches Projekt bedeutet zwar einen groferen
organisatorischen Aufwand, die Schiilerinnen zeig-
ten aber viel mehr Engagement als im klassischen
Unterricht, resimiert Lehrerin Barbara Huppertz.
Auch die Schilerinnen sind von der praktischen
und selbstindigen Arbeit begeistert. Franziska
Stirmer ist sich sicher: ,Das wird niemand so
schnell vergessen.“

Mona Chatterjee
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Krebs bei Tieren

Parallelen zwischen Mensch und Tier bei Tumorerkrankungen

Selma sieht krank aus. Seit dem Winter hat sie
keinen Appetit mehr, schlift viel und kann kaum
Nahrung bei sich behalten.
Die gelbliche Verfirbung der
Schleimhiute sowie die Blut-
werte lassen nichts Gutes
ahnen: Vermutlich hat Selma
ein Krebsgeschwir in der
Bauchspeicheldriise, das den
Gallengang verschlie3t wes-
halb die Gallenfliissigkeit aus
der Leber nicht mehr ab-
flieRen kann. Um diese Dia-
gnose zu sichern, mussten
nun weitere Untersuchungen
folgen. Diese sind bei Selma
jedoch nur schwer moglich.
Denn Selma ist eine Birin
und eines der krebskranken
Tiere, deren Fall Anfang Mai
dieses Jahres wihrend einer
Tagung der European Asso-
ciation of Zoo- and Wildlife
Veterinarians (EAZWV) und
der European Wildlife Disea-
se Association (EWDA), aus-
gerichtet vom Heidelberger
Zoodirektor, Dr. Klaus Wiin-
nemann, in Heidelberg vor-
gestellt wurden.

Wihrend der Vortragsreihe zum Thema ,Krebs” wird
eines deutlich: Tiere kénnen die gleichen Krebs-
arten mit den gleichen Symptomen wie Menschen
bekommen. Da ist zum Beispiel das Vikunja — ein
kleines Anden-Kamel — aus dem Zuricher Zoo,
das plotzlich Durchfall bekommt, abmagert und eine
Entziindung im Sprunggelenk entwickelt. Die
Tierdrzte stellen fest, dass das Tier einen bos-
artigen Lymphdriisenkrebs hat, ein so genanntes
malignes Lymphom. Dabei sind die Zellen des
Abwehrsystems in ihrer Funktion gestort, wodurch
der Korper anfilliger fiir Infektionen ist. Eine Fol-
ge dieser Abwehrschwiche konnte die Entziin-
dung im Sprunggelenk sein.
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Oder der griine Leguan, der wegen eines Tumors
in der Schilddriise zuviel Schilddrisenhormone
produziert. Wie bei einem
Menschen mit einer Uber-
funktion der Schilddriise hat das
Reptil tbermiBigen Hunger,
die Stacheln auf dem Riicken
— entsprechend dem Haar
beim Menschen — fallen aus,
es wird immer aggressiver.
Ebenfalls einen Tumor in der
Schilddriise hat eine 15 Jahre
alte Moschusschildkrote, die
von Tierdrzten an der Uni-
versitit Minchen untersucht
wird. Durch ein Odem, also
durch massive Wassereinla-
gerung in das Gewebe, ist der
Korper des Tieres monstros
angeschwollen. Eine Ultra-
schalluntersuchung macht die
Ursache hierfiir deutlich. Die
durch einen Tumor ver-
groierte Schilddrise driickt
auf das Herz, das dadurch
nicht mehr richtig pumpen
kann. Als Folge wird das
Gewebewasser nicht abtrans-
portiert, sondern lagert sich
ein.

Allerdings gibt es nicht nur bei den Krebserkran-
kungen selbst, sondern auch bei ihren Ursachen Par-
allelen zwischen Tier und Mensch. Ein Beispiel:
Immungeschwichte Rhesusaffen erkranken hiufig
an malignen Lymphomen. Bei HIV-positiven Men-
schen steigt das Risiko flir ein bestimmtes malig-
nes Lymphom, das Non-Hodgin-Lymphom, um
den Faktor 1000. Dabei sind es meist die B-Lym-
phozyten, von denen der Krebs ausgeht. Ahnli-
ches haben Professor Walter Bodemer und seine
Kollegen vom Deutschen Primatenzentrum in Got-
tingen bei den Affen festgestellt. ,Hiufigkeit und
Bosartigkeit maligner Lymphome scheint bei Rhe-
susaffen mit einer Fehlfunktion des Immunsystems
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figste Tumorart bei Pferden. Fiir die Entstehung der
bei einem Pferd meist gehduft auftretenden Tumo-
ren ist die Infektion mit Rinder-Papillomviren,
Auch Tiere wie Rbesusaffen (links) und kurz BPV genannt, verantwortlich. Fur die Wis-

Vikunjas, kleine Anden-Kamele, (rechts), senschaftler ist die Forschungsarbeit mit den
konnen an verschiedenen Krebsarten

erkranken. Dabei zeigen sie erkrankten Pferden deshalb so interessant, weil
Ghnliche Symptome wie Papillomviren nicht nur Tiere, sondern auch Men-
Menschen. schen infizieren konnen. Uber 100 solcher Huma-

nen Papillomviren konnten Virologen bis heute
identifizieren. Meistens entstehen durch die Erre-
ger nur harmlose Hautwarzen. Doch gibt es Papil-

™ f lomvirustypen, die Krebs verursachen. So ent-
- : deckte eine Arbeitsgruppe um Professor Harald
zur Hausen, dem jetzigen wissenschaftlichen Vor-
stand des Deutschen Krebsforschungszentrums,
Anfang der achtziger Jahre, dass zwei Virustypen,
namlich HPV 16 und 18, bei der Entstehung von
Gebidrmutterhalskrebs beteiligt sind.

Y o
| —

zu steigen”, be- ! I e
richtet Bodemer. - e
Bei Affen, die mit ' 3
dem ,Simian Immu-
nodeficiency Virus,
SIV — was dem ,Human
Immunodeficiency Virus®,
HIV, beim Menschen ent-
spricht — infiziert werden, ent-
stehen sehr hiufig Tumoren des
Lymphgewebes. ,Dabei handelt es
sich ebenso wie beim Menschen
meist um B-Zell-Lymphome”, so Bode-
mer.

- e

Die Wissenschaftler des Primatenzentrum
untersuchen krebskranke Affen; die daraus resul-
tierenden Ergebnisse wollen sie auf Tumorer-
krankungen beim Menschen Uibertragen. Gleiches
tun auch Stephanie Mattil und ihre Kollegen aus
der Arbeitsgruppe Tumorspezifische Vakzinie-
rungsstrategien des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums. Thr Studienobjekt ist jedoch das Pferd.
Von Interesse sind dabei gutartige Tumoren der Haut.
Diese Erkrankung, das equine Sarkoid, ist die hiu-
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Seitdem arbeiten Wissenschaftler intensiv an
der Entwicklung von Impfstoffen, die zum einen
vor der Infektion und somit vor der Krebsent-
stehung schiitzen, zum anderen als Therapie
bei schon entstandenen Tumoren eingesetzt
werden konnen. Zurzeit wird zum Beispiel ein
Impfstoff gegen HPV 16 erprobt. Dabei testen
die Forscher, ob der Stoff zur Therapie bei Frau-
en mit Vorstufen eines Gebdrmutterhalskrebses
geeignet ist. Doch in Studien mit Patienten sind den
Wissenschaftlern Grenzen gesetzt. Deshalb erhof-
fen sich Mattil und Kollegen weitere Erkenntnis-
se aus den Untersuchungen mit erkrankten Pfer-
den, da hier mehr Moglichkeiten bestehen. ,So
konnen wir etwa die Impfung zusammen mit Hilfs-
stoffen, so genannten Adjuvantien, testen, die eine
Immunantwort noch verstirken”, berichtet Dr.
Martin Muller, Leiter der Arbeitsgruppe.

Das erste Forschungsprojekt haben die Wissen-
schaftler inzwischen abgeschlossen. Sie testeten bei
zwOlf Pferden einen therapeutischen Impfstoff
gegen BPV. Dabei wurden chimire virusihnliche
Partikel verwendet, die aus zwei verschiedenen Virus-
proteinen bestehen. Diese Partikel konnen selbst
keine Infektion ausldsen. Die Theorie, die hinter
der Impfung steckt: Zellen des Abwehrsystems
nehmen die Virushiillen mit den Proteinen in sich
auf und konnen anhand der Information iber den
Aufbau des Virus andere Abwehrzellen aktivie-
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Rinder-Papillomviren verursachen bei
Pferden gutartige Hauttumoren (links).
Rechts: Nach der Bebandlung mit einem
therapeutischen Impfstoff ist der Tumor so
gut wie verschwunden.

ren. Diese so ,scharf” gemachten Zellen konnen
dann bereits infizierte Zellen, beispielsweise
Tumorzellen, erkennen und abtoten.

Bei ihrer Untersuchung wollte Stephanie Mattil
besonders eines wissen: Hat der Impfstoff Neben-
wirkungen? Das Ergebnis war ermutigend. Die
Pferde, die sonst oft sehr empfindlich auf fremde
Proteine reagieren, vertrugen den Impfstoff gut. Es
gab weder Nebenwirkungen an der Injektions-
stelle, noch traten Effekte im tibrigen Korper auf.
Somit ist der Weg frei fir weitere Forschungsarbeiten
zur Wirksamkeit des Impfstoffes gegentiber einem
Placebo. Dass diese zusammen mit der Univer-
sitidt Leipzig und einem pharmazeutischem Unter-
nehmen geplanten Untersuchungen ebenso erfolg-
reich verlaufen werden, daftir hat die erste Studie
bereits Hinweise geliefert: ,Bei der Hilfte der Pfer-
de konnten wir einen positiven Effekt des Impf-
stoffs auf die Hauttumoren feststellen”, so Miiller.

Swanertt Koops
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Biochemie des Widerstands

Warum manche Krebszellen schlecht auf Krebsmedikamente ansprechen

Die Golden Gate Bridge und der Schriftzug ,Cali-
fornia USA* zieren die schwarze Kappe, mit der Anne
den noch spirlichen Haarwuchs bedeckt. Erst
sechs Wochen ist es her, seit
die Lungenkrebspatientin die
letzte Behandlungsphase ihrer
Chemotherapie abgeschlos-
sen hat. Es war keine einfa- >
che Zeit, in der die 42-J4hri-

ge zusitzlich zum plotzlichen ™
Haarausfall von Ubelkeit, Er-  —
brechen und Durchfall geplagt
wurde. Hinzu kam heftiges
Fieber. Nebenwirkungen wie
diese sind typisch fur eine
Chemotherapie. Entzindun-
gen der Schleimhiute und
Blutbildverinderungen durch
Schidigung des Knochen-
marks gehoren ebenfalls zu
den Begleiterscheinungen.
Vor allem wenn die Zahl der
weilen Blutkorperchen stark
abnimmt, wird die Immun-
abwehr geschwicht, und der
Patient wird anfilliger fur
Infektionen. Mitunter treten
auch langfristige Beeintrich-
tigungen auf wie Schidigun-
gen des Nervensystems, des

gengewebes. Die meisten be-  bebandein lassen.
handlungsbedingten Neben-

wirkungen bilden sich jedoch relativ rasch wie-
der zurtick.

Dass sie tiberhaupt auftreten, hingt mit der Wir-
kung der Krebsmedikamente zusammen: Zytosta-
tika sollen dem schnellen, unkontrollierten Wachs-
tum der Tumorzellen einen Riegel vorschieben.
Da sie allerdings nicht unterscheiden zwischen
entartetem Gewebe und gesunden Korperzellen,
die sich hiufig teilen und schnell wachsen, wirken
sie auch auf die Schleimhiute des Magen-Darm-
traktes, Haarwurzeln und andere Gewebe. Die
unliebsamen Folgen hat Anne ebenso wie ande-
re Chemotherapiepatienten kennen lernen miissen.
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In der Thoraxklinik Heidelberg kénnen sich Patien- ) .
Herzmuskels oder des Lun- ey, die die Chemotberapie gut vertragen, ambulant  der Tumorausbreitung konn-

Ob eine Chemotherapie in Frage kommt, muss
der behandelnde Arzt immer individuell entschei-
den, zumal die verschiedenen Krebsformen sehr unter-
schiedlich darauf ansprechen.
Nutzen und Risiko sind sorg-
faltig abzuwigen, die Belas-
tung des Patienten sollte kei-
nesfalls den Nutzen tber-
wiegen. Die Erhaltung der
Lebensqualitit steht bei der
Wahl der Behandlungsform
im Vordergrund.

Dennoch ist die Chemothe-
rapie oft die einzig sinnvolle
Behandlungsform, wenn da-
mit zu rechnen ist, dass sich
zum Zeitpunkt der Diagno-
se bereits Tochterzellen des
Tumors, Metastasen, abge-
siedelt haben. Dies ist zum
Beispiel beim kleinzelligen
Bronchialkarzinom hiufig
der Fall. Der Erfolg einer
Chemotherapie kann jedoch
durch Resistenz des Tumors
gefihrdet werden. Dem Pati-
enten blieben belastende
Nebenwirkungen erspart,
kostbare Zeit im Wettlauf mit

te fur mogliche Behand-

lungsalternativen genutzt
werden, wenn sich bereits im Vorfeld kliren lieRe,
ob der Tumor auf das Medikament anspricht.

Um Aussagen tber die mogliche Resistenzbildung
treffen zu konnen, muss man verstehen, wie Krebs-
medikamente auf molekularer Ebene wirken und
welche Mechanismen die Tumorzelle dagegen ent-
wickelt. Allen Zytostatika gemeinsam ist, dass sie
in den Zellzyklus kurz vor oder wihrend der Tei-
lung eingreifen. Einer der wichtigsten Angriffs-
punkte ist die Erbsubstanz, die DNS. Viele Che-
motherapeutika lagern sich in den DNS-Doppelstrang
ein, fihren zum Beispiel zu Quervernetzung und
Briichen der DNS oder sorgen dafiir, dass sich der
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Doppelstrang durch Giberzihlige Spiralwindungen
wie ein stark benutztes Telefonkabel in sich zusam-
menkniuelt. Die fur das Wachstum der Tumor-
zellen erforderliche Verdoppelung der DNS, Repli-
kation genannt, wird dadurch unterbunden. Andere
Krebsmedikamente storen den Aufbau des Spin-
delapparates, der bei der Zellteilung fur die gleich-
misige Verteilung der Chromosomen auf die Toch-
terzellen sorgt. Als mittelbare oder unmittelbare
Folge dieser irreparablen Verinderungen wird der
programmierte Zelltod, die Apoptose, ausgelost.
Tumorzellen verfiigen jedoch hiufig Giber Strategien,
um Krebsmedikamente abzubauen, diese aktiv
aus der Zelle herauszutransportieren oder erst gar
nicht aufzunehmen. Dartiber hinaus sorgen Repara-
turenzyme der Krebszelle dafir, dass Schiden der
Zytostatika ausgebessert werden, bevor das Sig-
nal zum ,Selbstmord“ ausgegeben wird.

Diese Fihigkeiten erwerben Tumoren hiufig im Zuge
der Chemotherapie. Aber auch bereits vorhande-
ne Variationen der Erbanlagen, die in der gesun-
den Zelle nicht auffillig werden, konnen den ent-
arteten Zellen einen
Vorteil bringen, um
sich gegen Zytostati-
ka durchzusetzen. ,Im
Deutschen Krebsfor-
schungszentrum unter-
suchen wir solche ge-
netischen Polymor-
phismen als mogliche
Mitursache fiir Che-
moresistenz®, erklirt
Dr. Angela Risch aus
der Abteilung Toxi-
kologie und Krebsri-
sikofaktoren. Unter-
stiitzung von klinischer Seite erhilt sie von Professor
Peter Drings und Privatdozent Dr. Jirgen R. Fischer
von der Thoraxklinik in Heidelberg. Fiur das ab
Februar auf drei Jahre angelegte Projekt hat die
Deutsche Krebshilfe knapp 300 000 Euro zur Ver-
fugung gestellt.

'F'.FITE- UI.-'II:]

Die Forscher analysieren mit molekularbiologi-
schen Methoden die Erbanlagen von tiber 600
Lungenkrebspatienten auf bekannte Polymor-
phismen in deren Erbanlagen und tiberpriifen,
inwiefern eine bestimmte Ausprigung der Gene die
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Chermoaberapie smbilsng

Mit molekularbiologischen
Methoden untersucht Dr. Angela
Risch (Mitte, links) Blutproben
von Lungenkrebspatienten der
Thoraxklinik Heidelberg auf
Variationen in den Erbanlagen.
Sie erforscht, inwiefern die
Ausprdgung bestimmter Gene die
Empfindlichkeit gegentiber der
Chemotberapie beeinflusst.

Empfindlichkeit der Tumoren gegentiber der Che-
motherapie beeinflusst und ob gegebenenfalls die
Resistenz der Geschwulst damit in Zusammen-
hang steht. Im Blickpunkt der Forschungsarbeiten
stehen unter anderem drei verschiedene Zyto-
chrome. Diese Enzyme verstoffwechseln eine Rei-
he von Zytostatika, die bei Lungentumoren eingesetzt
werden. Auch das MDR-1-Gen nehmen die Forscher
unter die Lupe. Sein Produkt, das P-Glykoprotein,
transportiert Krebsmedikamente aus der Zelle und
verhindert damit, dass diese ihre Wirkung entfal-
ten konnen. Zudem haben es sich die Krebsforscher
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zur Aufgabe gemacht, Polymorphismen von wei-
teren Genen zu identifizieren, deren Produkte
moglicherweise die Wirkung von Krebsmedika-
menten beeinflussen. Die Arbeiten sollen zudem
Unterschiede in den verschiedenen Bronchial-
karzinomen und unter den eingesetzten Zytosta-
tika aufzeigen. ,Wir hoffen, dass wir auch neue
Erkenntnisse dariiber gewinnen, wie bestimmte
Genvarianten und die Vertriaglichkeit der Che-
motherapeutika zusammenhingen®, formuliert
Risch ein weiteres Ziel.

Bestatigt sich der Zusammenhang zwischen einer
bestimmten Ausprigung eines Gens und einer
eingeschrinkten Empfindlichkeit fiir eine Che-
motherapie, konnte die Genvariante kiinftig als
prognostischer Faktor dienen: Anhand einer Blut-
probe des Patienten lieBen sich dann einfach und
schnell die Erfolgsaussichten verschiedener The-
rapien bereits im Vorfeld beurteilen. ,Die Krebs-
behandlung konnte besser auf die individuellen Ge-
gebenheiten und Bedirfnisse des Patienten
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abgestimmt wer-
den, sagt Angela
Risch und fugt
hinzu: ,Das wiur-
de sich nicht zu-
letzt positiv auf
die Lebensqualitit
sowie die Lebens-
dauer auswirken.*

Das Problem der Chemoresistenz war auch Ansporn
fur Dr. Alexander Arlt von der Universitit Kiel.
Wihrend seiner Doktorarbeit ging der Mediziner
der Frage nach, warum manche Zelllinien aus
Tumoren der Bauchspeicheldrise auf die bewihr-
ten Krebsmedikamente Etoposid und Doxorubicin
ansprechen, wihrend sich andere als resistent
erweisen. Der Vergleich der Zelllinien brachte den
jungen Wissenschaftler auf die Spur des Trans-
kriptionsfaktors NF-kappaB: ,Dieses Protein ist in
den resistenten Zellen in viel grofferen Mengen vor-
handen als in den therapie-empfindlichen Zel-
len“, erklirt Arlt. Die Funktion des Transkrip-
tionsfaktors macht klar, wieso die Wirkung der
Krebsmedikamente aufgehoben wird: Das Pro-
tein dient als Schalter fiir viele Gene, die den Zell-
tod regulieren und ist damit in der Lage, den
Apoptoseprozess zu verhindern. Ist dies der Fall,
wird auch das Todessignal, das von den Zytosta-
tika ausgeht, neutralisiert. ,Wir haben festgestellt,
dass Tumorzellen durch gezielte Hemmung von NF-
kappaB wieder empfindlich gegentiber Apopto-
sesignalen werden.“ Arlts Ergebnisse konnten den
Ausgangspunkt fir eine neue Strategie bei der
Chemotherapie bilden: Die Kombination von
Krebsmedikamenten und NF-kappaB-Hemmstof-
fen hebt moglicherweise die Resistenz von Tumo-
ren der Bauchspeicheldriise auf. Ob dieser Ansatz
erfolgreich ist, wird derzeit untersucht. Einen
Erfolg kann Arlt bereits jetzt verbuchen: Mit seiner
Arbeit hat er eine hervorragende Leistung auf dem
Gebiet der experimentellen Krebsforschung
erbracht, fir die er — zusammen mit einer ande-
ren Nachwuchswissenschaftlerin — den mit 10 500
Euro dotierten Walther und Christine Richtzen-
hain-Preis 2001 erhalten hat.

Dagmar Anders
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Vom Wartezimmer ins Web

Das Internet-Projekt Med-C@fé will Patienten zur
selbststindigen Informationssuche ermuntern

Dr. Bernhard Rappert ist immer noch verbluftt.

Seitdem drei Computer mit Internetzugang im |- Matacope: cardianetidde
Wartezimmer seiner Praxis in Leverkusen stehen, ] d &% =~ 4 -
. . . . L Mo e ARLE R WP [Nl bl
reiflt das Interesse nicht ab: Nicht nur bei den |-~ ———
Patienten stofle die Idee ,auf exzellente RESO- [ fumemmin B iksnurine-t 3 rurmioarnic b 8 bovwimts 2 s iissss 4 Parmc oo

nanz‘“, sondern auch bei Kollegen und Journalisten.
Alle wollen sie wissen, was sich hinter dem Titel
,med-c@fé — Internetcafé in der Praxis“ verbirgt.

Anstatt in der neuesten Ausgabe von ,Bunte“ oder
JStern“ zu blittern, konnen sich die Patienten im
Wartezimmer der Leverkusener Gemeinschafts-
praxis an drei Terminals durch die virtuellen Wel-
ten des Internets klicken. Eine Anschubfinanzie-
rung fur das neuartige Projekt kam vom Land

N.ordrl.leln—Westfalen. Rappert, Fachgrzt fir Kar— - - SIS BEEREEREE EEEE iEIBEINENENESNENAINNE
diologie und Innere Medizin, hatte sich auf eine R e Fr HEER GEHTE AN FUR ALLE
Ausschreibung der Initiative ,Senioren online“ SESLaEE TS

. LR LT LY e RN R T D
beworben — und im Dezember '

vergangenen Jahres den
Zuschlag erhalten.
,Wir haben uns
gedacht: Wo sind

mehr idltere Menschen, als in den Arztpraxen?,
erzahlt Rappert. Fur die Ausstattung von zehn Pra-
xen mit je drei Computer-Terminals tbernahm
das Land die Hilfte der Kosten. Inzwischen stehen
in immer mehr Wartezimmern Bildschirm, Tasta-
tur und Maus fiir die Patienten bereit. ,Bald wer-
den es weit iber 50 Kollegen sein, die mitma-
chen.“

Doch nicht jeder Patient weifd mit der neuen Tech-
nologie umzugehen. Gerade der Zielgruppe der Seni-
oren fillt es hiufig schwer, sich mit Computer
und Internet anzufreunden. Im Wartezimmer des
Leverkusener Arztes gibt es Abhilfe: ,Wir haben unse-
iy 4 - : re Arzthelferinnen als Internetfahrlehrerinnen
A= B IR T ey geschult, so dass sie den Patienten die ersten
i ; Schritte zeigen konnen*, berichtet Rappert. Und

. - nicht nur das: Schon bald wollen die
Mediziner Schulungen anbieten, in
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Trau dich! Das ist ja einfach..... Dr. Bernbhard Rappert
erkidirt einem seiner Patienten den Umgang mit
Computer und Internet. Die selbststindige Suche nach
Informationen wird fiir Patienten immer wichtiger.

denen die Patienten den Umgang mit dem
Internet systematisch erlernen konnen. ,Die
Idee ist, das Medium fir die Patienten zu Off-
nen. Zugleich wollen wir zeigen, dass wir auf
diesem Gebiet kompetent sind.“

Denn das med-c@fé wire nicht das med-c@fé,
wenn es nicht auch um medizinische Themen
ginge. Rappert und seine Kollegen konnen auf
eine solide Grundlage aufbauen: Schon seit eini-
gen Jahren ist die Gruppe von Arzten mit ihrer
Internet-Seite cardionet24.de im Netz vertreten.
,<Anfangs waren wir nur Kardiologen, inzwischen
gehoren ein Rheumatologe, ein Diabetologe, ein
Augenarzt, ein Orthopide, Internisten und die
kardiologische Abteilung des Klinikums in Lever-
kusen dazu.“ Auf der Internet-Seite kann man sich
iber die Arzte und ihre Praxen informieren, erhilt
Tipps von den Experten und kann mit ihnen per
E-Mail in Kontakt treten. In ihren Beitrigen behan-
deln die Mediziner die unterschiedlichsten Fra-
gen — beispielsweise, ob Herzpatienten Sex vertragen
und warum der Verzehr von Fisch dem Schlag-
anfall vorbeugt. In den Wartezimmern der teil-
nehmenden Arzte dient cardionet24.de als Startseite.
,Fur Anfinger ist es nicht schlecht, erst einmal
diese Seite zu erkunden®, meint Rappert. Doch
sie kann auch als Ausgangspunkt fuir ausgedehn-
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te Recherchen im Netz gewihlt werden — sei
es zu medizinischen oder anderen Themen.
Deswegen soll die Seite in Zukunft noch mehr
Links zu anderen interessanten Seiten bieten.
,Was die Patienten im Internet machen, steht
ihnen nattrlich frei. Sie konnen beispielswei-
se auch ihre elektronische Post abrufen,
wihrend sie warten.“

Rappert selbst und seine Kollegen beantwor-
ten zwar die E-Mails ihrer Patienten, wollen dar-
aus aber keinen Schwerpunkt ihrer Arbeit machen:
JIch mochte nicht am Netz hocken und halbher-
zige Tipps geben, so etwas gibt es schon genug im
Internet. Ohne genauere Befunde kann man ja
immer nur allgemeine Ratschlige erteilen®, sagt
der Kardiologe.

Was ihn viel mehr interessiert, ist die Zukunft der
Telemedizin. Die Online-Arzte haben eine Koope-
ration mit der Firma Philips begonnen — denn die
hat eine Technologie entwickelt, mit deren Hilfe
EKG-Werte per Telefon tibertragen werden kon-
nen. ,Die Patienten konnen ein EKG-Gerit ausleihen,
die Daten werden zum Arzt ibertragen, und der
kann am Telefon die Diagnose stellen®, erldutert
Rappert. Um die neue Technologie zu demon-
strieren, geht der Kardiologe auch schon mal
ungewoOhnliche Wege: Beim Endspiel der Cham-
pions League in Glasgow war er auf dem Fus8-
ballfeld, um ein Tele-EKG aus dem Stadion zu
ubertragen. Auch Blutdruck- und Sauerstoffwerte
konnten zukiinftig auf diese Weise abgefragt wer-
den. In verschiedenen Forschungsprojekten wer-
de zudem an der Entwicklung einer Tele-Akte
gearbeitet. ,In diese vom Patienten geftihrte Akte
gehen alle Befunde ein, und die behandelnden
Arzte kdnnen per Codewort tiber einen Zentralrechner
die Akte einsehen.” Auch das klingt wie Zukunfts-
musik. Doch Rappert und seine Kollegen sind
von den Chancen und Moglichkeiten des Inter-
nets Uiberzeugt: ,Wir haben hier einen wichtigen
Schritt in die Zukunft gemacht.“

Claudia Baumgart
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Die Gesundheitswichter

Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte in Bonn
prift die Sicherheit neuer Wirkstoffe und Gerite

,<ocharlatane versuchen einen grofien Bogen um uns
zu machen®, sagt Dr. Rembert Elbers, Fachmann fiir
Onkologie beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) in Bonn. Das BfArM
erteilt in Deutschland die Zulassung fiir Medikamente,
darunter auch viele, die gegen Krebs eingesetzt
werden. Vermeintliche ,Wunderheiler* oder Arz-
neimittelhersteller, die den ultimativen Wirkstoff
gegen Krebs gefunden haben wollen, treten erst gar
nicht an die Gesundheitswichter heran. ,Wir prii-
fen das Nutzen-Risiko-Verhiltnis eines Wirkstof-
fes. Wenn wir zu einem negativen Ergebnis kom-
men und den Antrag ablehnen, begeht ein Arzt, der
es dennoch verschreibt, fast so etwas wie Kor-
perverletzung®, erklart Elbers die Bedeutung der Zulas-
sungsinstanz.

Das BfArM ist eine selbststindige Bundesober-
behorde, die dem Bundesministerium fir Gesund-
heit zugeordnet ist. Friher in Berlin zu Hause, ist
die Behorde jetzt in Bonn angesiedelt. Thr Ziel ist
die ,Abwehr von Gesundheitsgefahren durch die
kontinuierliche Verbesserung der Sicherheit von Arz-
neimitteln“. Dabei registrieren die Beamten auch
homoopathische Mittel und tiberwachen die Risi-
ken von Medizinprodukten — darunter Gerite zur
Strahlentherapie, Rollstiihle oder Kondome. Zum
Amt gehort auch die Bundesopiumstelle, die Her-
stellung, Handel und Anbau von Betiubungsmit-
teln kontrolliert. Hier miissen Mediziner Rezepte
fir Opiate und andere Stoffe, die unter das Betdu-
bungsmittelgesetz fallen, anfordern und einrei-
chen. Darunter fallen auch Priparate, die in der
Schmerztherapie bei Tumorerkrankungen einge-
setzt werden.

Rund 1100 Minner und Frauen stehen im Dienst
des BfArM: Arzte, Biologen, Pharmazeuten, Che-
miker, technische Assistenten und Verwaltungsan-
gestellte. Was an Antrigen auf die Mitarbeiter
zurollt, zeigt die Zulassungsstatistik der Behorde:
Im vergangenen Jahr haben die Mitarbeiter tiber
4000 Zulassungsverfahren abgeschlossen. Uber
die nationale Ebene hinaus arbeitet das BfArM
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eng mit der
europiischen
Zentrale fir Arz-
neimittel in London
zusammen.

Scheitert ein Antrag,
ist dies noch nicht das
Ende des Zulassungs-
verfahrens. ,Selten ist
das amtliche Nein end-
gtiltig®, betont Elbers.

Meist fihren Design-Feh- ‘
in denen ein Medikamen-

ler der klinischen Studien,

tenkandidat getestet wurde,

zur Ablehnung. Verbesserte Ver-
suchsreihen fihren in Folgeantrigen
dann zum Erfolg. ,Studien zu lesen ist
eine Kunst, die groe Fachkompetenz
der Kollegen erfordert®, unterstreicht
Elbers.

Bei der Entscheidung (iber die Zulassung eines

Medikaments spielen drei Faktoren eine Rol-

le: Wirksamkeit, Unbedenklichkeit und phar-
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mazeutische Qualitit.

Dreh- und Angelpunkt da-

bei ist das Verhiltnis von Risi-

ko und Nutzen eines Priparates.

Ob ein neues Medikament einen

therapeutischen Fortschritt darstellt,

ist kein Kriterium, ,da sind wir zur Neu-

tralitit verpflichtet”, erklirt Elbers.

,Aber wir lehnen den Antrag ab,

wenn das Nutzen-Risiko-Verhiltnis

ungunstiger als das einer bereits vor-
handenen Alternative ist.”
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" Das BfArM in Bonn
| entscheidet iiber die
Zulassung von Medika-
menten. Wirksamkeit,
 Unbedenklichkeit und
-~ pharmazeutische
Qualitdt spielen dabei
eine wichtige Rolle.

' Auch bereits zugelas-
sene und gehandelte
Arzneimittel und Me-
dizinprodukte stehen
unter Beobachtung.
Arztliche Meldungen
uber seltene Neben-
wirkungen werden
beim BfArM gesam-
melt und bewertet.
Nach funf Jahren muss der Hersteller eine Ver-
lingerung der Zulassung beantragen. Wenn zwi-
schenzeitlich Arzneimittel mit einem besseren Nut-
zen-Risiko-Verhiltnis auf dem Markt sind, erldutert
Elbers, ,passiert es regelmifig, dass die Zulas-
sung fur bestimmte Indikationen wegfillt“.

Beim Blick auf Krebsmedikamente sieht der Onko-
logiefachmann eine Entwicklung in kleinen Schrit-
ten fir die Patienten. Das ,magical bullet*, der
Durchbruch in der Krebsbehandlung, sei nicht zu
erwarten. Nur Quacksalber wirden das Mittel
gegen Krebs schlechthin versprechen. Denn wenn
bei Krebserkrankungen die genetischen Kon-
trollmechanismen auRer Kraft sind und Zellen
wuchern, hat dies sehr viele unterschiedliche Ursa-
chen. Elbers: ,Aber wenn ein Mittel bei einer sel-
tenen Tumorart angewandt werden kann, bedeu-
tet das fir den einzelnen Patienten einen riesigen
Fortschritt.*

Auch in der Schmerzbehandlung tut sich immer wie-
der Neues. Dr. Klaus Menges, verantwortlich fiir
die Zulassung, nennt zum Beispiel Wirkstoft-Pflas-
ter, die eine wesentliche Erleichterung fiir chronisch
Schmerzgeplagte darstellen. Die gelegentlich
geduBerte Kritik, Deutschland sei in puncto
Schmerzbehandlung ein Entwicklungsland, kann
Menges nicht teilen: ,Wir haben genligend ver-
schiedene Schmerzmittel, um eine gute Versor-
gung zu ermoglichen.“ Das Amt habe aber kei-
nen Einfluss darauf, was die Arzte verschreiben.

Ulrike Roll
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Das Salz der Forschung

Auf dem Weg zum Doktortitel leisten junge Wissenschaftler
wichtige Beitrige

Jeder dritte Wissenschaftler des
Deutschen Krebsforschungszen-
trums ist ein Doktorand. Moti-
viert, auf der Karriereleiter nach
oben strebend, sind die Dokto-
randen eine wichtige Antriebs-
kraft im Forschungsbetrieb.
Durchschnittlich jede dritte wis-
senschaftliche Veroffentlichung
beruht auf der Arbeit eines Dok-
toranden oder ein Doktorand ist
an ihr beteiligt. Wie bei den pro-
movierten Wissenschaftlern, ist
ein langer Arbeitstag fir die Dok-
toranden die Regel. Und auch
am Wochenende gibt es hiufig
noch etwas im Labor zu tun.

Zurzeit arbeiten mehr als 200 Doktoranden im
Krebsforschungszentrum. Zwei Drittel werden
uber Mittel des Hauses bezahlt, die tibrigen aus ein-
geworbenen Drittmitteln, oder sie finanzieren sich
durch ein Stipendium selbst.

Das Deutsche Krebsforschungszentrum tibt eine grofe
Anziehungskraft auf die Nachwuchswissenschaftler
aus. Dies liegt zum einen daran, dass das Zen-
trum international bekannt ist und den Dokto-
randen ein multidisziplinires Arbeitsumfeld bietet,
was in der heutigen Wissenschaftslandschaft von
Vorteil ist. Biologen stellen unter den Doktoranden
mit 57 Prozent den grofiten Anteil und bilden mit
ihren Kollegen aus Medizin, Physik, Chemie, Infor-
matik, Pharmazie und Erndhrungswissenschaften
eine eng vernetzte Forschungsgemeinschaft.

Zum anderen reizt die gute internationale Zusam-
menarbeit der einzelnen Arbeitsgruppen viele
Jungwissenschaftler, ihre durchschnittlich drei-
einhalb Jahre dauernde Promotion im Zentrum
zu verbringen. Neben der Arbeit in der Krebsfor-
schung und dem Bekanntheitsgrad der Einrich-
tung spielen aber auch personliche Griinde bei
der Ortswahl eine Rolle. Der Grofiteil der Dok-
toranden stammt aus Baden-Wirttemberg, aber
auch aus Nordrhein-Westfalen und Rheinland-
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Bevor Doktoranden ibren woblverdien-
ten Hut bekommen, stecken sie viel Zeit
in ibre Forschungsarbeit. Beim
Jédhrlichen Doktorandenseminar im
Taunus tauschen sie Erfabrungen

und Ergebnisse aus.

Pfalz zieht es viele Nachwuchs-
wissenschaftler zur Promotion
nach Heidelberg. Knapp 30 Pro-
zent kommen aus dem Ausland,
vor allem aus Europa und Asi-
en. Der Anteil der Frauen unter
den Doktoranden liegt bei 45
Prozent.

Neben dem groffen Engagement fur
ihre wissenschaftliche Arbeit finden
einige noch Zeit, weitere Veranstaltungen
fir Doktoranden zu organisieren.
,Wir treffen uns in regelmiRigen
Abstinden zu einem offenen
Stammtisch im benachbarten ,Café
Botanik®, der auch vielen ,Neuzu-
gingern® die Moglichkeit bietet,
auBerhalb ihrer Arbeitsgruppe im
Haus Kontakte zu kniipfen®,
erklirt Tim Kayser, der diesen
Informationsaustausch mitorga-
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nisiert. Zudem organisieren die Doktoranden seit
funf Jahren ein dreitigiges Graduiertenkolleg, bei
dem sich die Teilnehmer aus verschiedenen
Arbeitsgruppen besser kennen lernen und ihre
Arbeiten durch Vortrige und Poster prisentieren
konnen.

Erleichtert wird der personliche und wissen-
schaftliche Austausch tber die Arbeitsgruppen
hinweg auch durch die hausinterne E-Mail-Liste fuir
Doktoranden und Diplomanden. Die Doktoranden
verfiigen auch tiber eine eigene Home-
page im Internet: Sie ist zu fin-
den unter www.dkfz.de/misc/

Das vermehrte Interesse der Industrie an Absolventen
aus dem biomedizinischen Bereich brachte eine Grup-
pe von Doktoranden auf die Idee, die Kontakt-
borse ,Contact 2001 zu organisieren. Der daraus
hervorgegangene Verein ,BioContact“ brachte
auch dieses Jahr wieder mit der ,Contact 2002¢
erfolgreich Firmen und Doktoranden im Krebs-
forschungszentrum zusammen. So konnen frithzeitig
Verbindungen zur Industrie gekniipft werden.
Mancher Doktorand hat im benachbarten Tech-
nologiepark nach Abschluss der Promotion einen
neuen Arbeitsplatz gefunden. Die Nihe erleichtert
es, auch weiterhin den Kontakt zum Zentrum zu
pflegen.

Seit 1990 haben die Doktoranden des Deutschen
Krebsforschungszentrums mit dem Vertrauensdo-
zenten Professor Eberhard Spiess einen direkten
Ansprechpartner. Dieser beridt zum Beispiel
Bewerber fur Doktorarbeiten und vermittelt sie
gezielt weiter. Als neutrale Instanz bietet der Ver-
trauensdozent auch Unterstiitzung in Konfliktfil-
len am Arbeitsplatz. Ein weiterer Aspekt seiner
Arbeit ist das Fortbildungsprogramm fiir Doktoranden.
,Vor allem Veranstaltungen zum Ausbau der kom-
munikativen Fahigkeiten, der Darstellung von
Arbeitsergebnissen sowie Methodenkurse finden
grofdes Interesse”, resimiert Spiess den Erfolg der
Seminare. Seit kurzem gibt es Pline, ein ver-
pflichtendes Programm mit Vorlesungen und wis-
senschaftlich-technischen Praktika aus verschie-
denen Forschungsschwerpunkten sowie Kursen,
die sich am Fortbildungsprogramm orientieren,
als Teil der Promotion im Krebsforschungszen-
trum einzufiihren. Ein Zeugnis, das diese Zusatz-
qualifikation bescheinigt, soll die Attraktivitit einer
Promotion im Krebsforschungszentrum weiter
erhohen.

Zu Beginn jeden Jahres haben die Doktoranden dar-
tiber hinaus die Moglichketit, in einer Posterprisentation
im Zentrum ihre Arbeiten vorzustellen. Hierbei
werden fur hervorragende Prisentationen und
Ergebnisse Reisestipendien vergeben, die es den
Doktoranden ermoglichen, ihre Forschungsarbeit
internationalem Fachpublikum vorzustellen. Sol-
che Prisentationen sind nicht selten von Erfolg
gekront. Die Preise und Auszeichnungen der
Nachwuchswissenschaftler sind nicht nur ein wei-
terer Beitrag zum Renommee des Krebsfor-
schungszentrums, sondern vor allem der verdiente
Lohn fiur engagierte Forschung.

Markus Scheuermann
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Buch: Moderne
Gesundheits-
kommunikation

Die Medizin hat das Reden entdeckt:
Moderne Gesundheitskommuni-
kation wird mit GroRbuchstaben
geschrieben. Beim Deutschen
Krebskongress 2002 in Berlin fll-
te das Thema allein mehr als
zehn Workshops und Symposien
und viele Poster.

Doch was ist gute
Gesundheitskom-
munikation, wie
redet man ,rich-
tig“? Genugt es,
sich als Arzt mehr
Zeit zu nehmen
oder sie als Pati-
ent einfach einzu-
fordern? Und hat
nicht schon lingst
eine dramatische
Verlagerung der
Gesundheitsinfor-
mation auf pro-
fessionelle Berater, auf Fernse-
hen, Horfunk, Printmedien und
das Internet stattgefunden?

Das von den Bielefelder Gesund-
heitswissenschaftlern Klaus Hur-
relmann und Anja Leppin her-
ausgegebene Buch ,Moderne
Gesundheitkommunikation® aus
der Reihe ;Handbuch Gesund-
heitswissenschaften“ des Huber-
Verlags macht deutlich, dass sich
hier ein neues wissenschaftliches
Fachgebiet inzwischen fest eta-
bliert hat, mit zielgruppenorientierten
Forschungsansitzen, Modellen
und Theorien, aber auch Schu-
len, die sich widersprechen. Die
Zusammenstellung der 20 Fach-
artikel deckt eine grofe Band-
breite an Themen ab. Sie reicht
von der Gesundheitskommuni-
kation zwischen Arzt und Patient
— aber auch anderen professio-
nellen Informationsanbietern —
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Kinas Hurrelmons  Anjo Legpin (Hrsg.)

Moderne
Gesundheits-

kommunikation

Vo el b Lo i rir |- Heald

uber die Information durch die
Massenmedien und durch sozia-
les Marketing bis hin zu allen
Aspekten der Nutzung des Inter-
nets bei Gesundheitsfragen. Auch
die Sicherung der Qualitit von
Gesundheitskommunikation wird
ausfihrlich vorgestellt. Jedem
Artikel ist ein Literaturverzeich-
nis beigeftigt, das den wissen-
schaftlichen  Charakter des
Buches unterstreicht.

Der angestrebten
Kategorie ,Hand-
buch“ wird die
Publikation jedoch
nicht wirklich ge-
recht: Die Auswahl
der Themen lisst
Lucken. So wird der
rasanten Entwick-
lung der Internet-
gestitzten Kommu-
nikation und Infor-
mation im Selbst-
hilfebereich praktisch
keine Rechnung ge-
tragen. Die Auswahl
der Autoren garantiert zwar Exper-
tenwissen, sorgt aber genau dadurch
gelegentlich fir mangelnde Neu-
tralitat: Einige der auf den ersten
Blick umfassend, weil ausfiihrlich
dargestellten Themen erweisen
sich auf den zweiten Blick als aus
einem ausgesprochen subjekti-
ven Blickwinkel behandelt. Ein
Beitrag zur kommerziellen Bedeu-
tung, die die Gesundheitskom-
munikation — als Zukunftsmarkt —
gewonnen hat, hitte auch unter die-
sem Aspekt zur Abrundung des
Buches beigetragen.

Hil

Moderne Gesundheitskommunikation.
Vom Aufkldrungsgesprdich zur E-
Health*, herausgegeben von Klaus
Hurrelmann und Anja Leppin, 311
Seiten, erschienen im Verlag Hans
Huber, Bern, 2001, ISBN 3-456-83640-
O, Preis: 34,95 Euro.
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Krebsrisiko Fett

Diittipps bestimmen die Titelsei-
ten der Frauenzeitschriften. Auch
Minner bedienen sich bei ihren
ersten Schritten auf dem Weg
zum Waschbrettbauch immer
hiufiger der Ratschlige und
Rezepte von Lifestyle- oder Sport-
Hlustrierten. Jeder fiinfte Deut-
sche gilt als zu dick und ernihrt
sich falsch, jedes sechste Kind ist
bereits bei der Einschulung tiber-
gewichtig, so lautet die Botschaft
nicht nur der Medien, sondern
auch der Experten.

Als Dickmacher gilt seit einigen Jah-
ren vor allem das Fett. Sein
schlechter Ruf wird mit seiner
krankmachenden Wirkung be-
grundet: Nicht nur fir Herzin-
farkte und Schlaganfille, sondern
auch fir Krebs soll Fett verant-
wortlich sein.

Insbesondere unter Patientinnen
mit Brustkrebs nach den Wech-
seljahren oder mit Gebidrmutter-
korperkrebs, Miannern mit Darm-
krebs und Prostatakrebs sowie
Patienten mit Nierenzellkrebs fin-
den sich laut vieler Untersu-
chungen auffallend viele Uber-
gewichtige. Was sich in ihrem
Korper abspielt, zeichnet die For-
schung immer deutlicher auch im
Labor nach: Die Fettverdauung
und -speicherung ist eng mit dem
Stoffwechsel der Geschlechts-
hormone bei Frauen und
Minnern verknlpft und da-
mit auch mit der Entstehung
aller hormonabhingigen
Tumoren. Bestimmte Wachs-
tumsfaktoren haben in der
Wirkung auf den Zellzyklus




Ahnlichkeit mit dem Blutzucker-
hormon Insulin, spielen aber
auch in der Krebsentstehung eine
Rolle. Ubergewicht fithrt hiufig
zu Bluthochdruck — ein Risiko-
faktor nicht nur fiir das Herz,
sondern auch fir ein Nierenzell-
karzinom.

Fettpolster auf den Hiften und
ein ,Rettungsring” am Bauch sind
auflerdem fast immer auch mit
falscher Ernihrung verknupft:
Wer sich zu fett erndhrt, nimmt
einen Mangel an Ballaststoffen
oder anderen krebsschiitzenden
Stoffen in Kauf. Bewegungs-
mangel, zu viel Alkohol oder
Zigaretten kommen hiufig dazu.

Den Deutschen die Butter vom
Brot nehmen will trotzdem keiner
der Erndhrungsexperten: Gerade
der ,Schlankheitswahn* bei jun-
gen Frauen deute eher auf psy-
chische Probleme als auf gesun-
de Ernihrung, so die Deutsche
Gesellschaft fur Erndhrung
(DGE). Minner nehmen durch-
schnittlich pro Tag 100 Gramm
Fett zu sich, obwohl 55 bis 70
Gramm nach Angaben der DGE
ausreichend wiren. Insgesamt
sollten Erwachsene nicht mehr
als 30 Prozent ihres Energiebe-
darfs in Form von Fett aufneh-
men. Wer seinen Hunger vor-
wiegend mit Obst, Gemise und
ballaststoff- und kohlenhydrat-
reichen Lebensmittel stillt, erftllt

auBerdem die wichtigste For-

derung internationaler Fach-

gesellschaften zur Krebs-

privention aufler der nach

dem Verzicht auf die Zigaret-

te: Funfmal am Tag eine Por-

tion Obst oder Gemuse, das gilt
heute als das beste Erndhrungs-
programm zum Schutz vor Tu-
moren.

Hil

Tumor mit ungewdhn-
lichen Eigenschaften

Krebszellen als Heilmittel — groRer
konnte der Widerspruch kaum
sein. Doch genau dies haben
sich Forscher der amerikani-
schen Firma Layton BioScien-
ce zum Ziel gemacht: Sie wol-
len Zellen aus Teratomen nut-
zen, um damit neuronale Er-
krankungen zu therapieren.
Teratome sind angeborene Ge-
schwiilste, die man vor allem
in Hoden, Eierstdcken oder in
der SteiBregion findet. Die
meist gutartigen Tumoren
haben ihren Ursprung in den

zustellen. Mitarbeiter der Firma
Layton BioScience fiihrten diese
Arbeit weiter. In Teamarbeit mit
einer Gruppe von Neurowissen-
schaftlern aus Florida transplan-
tierten sie die kuinstlich herge-
stellten Neuronen in Ratten, die
einen Schlaganfall erlitten hatten
und stellten fest, dass sowohl
kognitive als auch motorische
Fihigkeiten der Tiere wiederher-
gestellt werden konnten. Die Idee
zu einem neuen Therapieansatz war
geboren. In der Zwischenzeit ist

Teratome sind Tumoren der Keimbldtter. Meist
Keimblittern, den Gewebe- findet man sie in der Steifsregion, den Hoden oder

schichten, die wihrend der - wie bier—im Eierstock.

frihen Embryonalentwicklung

entstehen. Genau wie die Keim-

blitter, aus denen die verschie-
denen Organe des Korpers gebil-
det werden, haben die Krebszel-
len die Fihigkeit, sich zu unter-
schiedlichen Gewebearten zu
entwickeln. In den Tumoren fin-
det man deshalb eine Ansammlung
von Haaren, Zihnen, Nigeln und
anderen spezialisierten Geweben.
Diese besondere Eigenschaft macht
sie fir die Wissenschaft interes-
sant. Schon in den siebziger Jah-
ren dienten die Teratomzellen als
Modell, mit dem Forscher Pro-
zesse der Entwicklungsbiologie
simulieren konnten, um diese bes-
ser zu verstehen. Ein entschei-
dender Schritt von der Theorie
zur Praxis wurde erreicht, als es
1980 am Wistar-Institut in Phila-
delphia gelang, aus den Zellen
eines Teratoms Nervenzellen her-
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die Forschung ein grofles Stiick
vorangeschritten. Im April 2001
ist die zweite Phase der klinischen
Studien angelaufen, bei der ins-
gesamt 14 Schlaganfallpatienten
mit den kiinstlich hergestellten
Nervenzellen behandelt werden.
In den nichsten vier Jahren sollen
regelmiRige Untersuchungen zei-
gen, ob die Methode zur Therapie
von Menschen geeignet ist. Ein
Risiko im tumorgenen Ursprung der
Zellen sehen die Wissenschaftler
nicht: Bei den transplantierten
Zellen handelt es sich um Ner-
venzellen, die sich nicht mehr tei-
len. Nach Angaben von Layton
BioScience besteht daher keine
Gefahr, dass sich aus den Trans-
plantaten Tumoren entwickeln
konnen.

Rein
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Stichwort: Proteomics

War in den vergangenen Jahren
immer die Rede vom Genom als
der Gesamtheit der Erbanlagen, so
lautet das neue Zauberwort der
Molekularbiologie das ,Proteom®.
Dieser 1995 in Analogie zum
Wort Genom gepriagte Begriff
bezeichnet die Gesamtheit aller
Proteine, die unter genau defi-
nierten Bedingungen in einer
Zelle, einem Organismus oder
einer Korperflussigkeit vorhan-
den sind. Deren Erforschung
nennen Wissenschaftler kurz
L,Proteomics®.

In dieser neuen For-
schungsrichtung wer-
den die qualitativen
und quantitativen
Unterschiede in
der Proteinzusam-
mensetzung zum
Beispiel einer Zel-
le unter verschiede-
nen Bedingungen
untersucht, um ein bes-
seres Verstandnis biologi-
scher Prozesse zu erhalten.
Denn je nachdem, ob wir wach
sind oder schlafen, ob wir krank
sind oder ein Medikament ein-
genommen haben, verindert sich
unser Proteom, das heif3t, es ist
dynamisch und unterliegt einer
Vielzahl von Einflissen. Das
Genom dagegen ist weitgehend sta-
bil. Entstanden ist dieser neue
Ansatz durch die Erkenntnis, dass
die meisten Gene nicht fiir ein
einzelnes Protein, sondern fir
mehrere Proteinvarianten kodie-
ren. Um Krankheiten aufzu-
klidren, ist es wichtig zu wissen,
wann und wo wel-
che Pro-
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teinvarianten gebildet werden
und welche Netzwerke sie bil-
den.

Proteinforschung hat in Deutsch-
land Tradition, doch erst Fort-
schritte in der Technologie ermog-
lichten die heutige umfangreiche
Proteomforschung. Bis die Pro-
teomics zu besseren Diagnose-
und Therapieverfahren fihren,
werden wohl noch einige Jahre
vergehen. Fur schnelle Ergebnis-

High Tech im Labor:

Mit Hilfe des

Massenspektro-

meters lassen
sich Proteine

identifizie-
ren.

se ist Zusammenarbeit gefragt.
Mehrere Kooperationen aus Hoch-
schule und Industrie, wie die inter-
nationale ,Human Proteome Orga-
nization“ (HUPO) oder national
die ,Deutsche Gesellschaft fiir
Proteomforschung“ und die vom
Bundesministerium fir Bildung
und Forschung geforderte ,Pro-
teome Alliance“, forschen bereits
auf dem Gebiet der Proteomics. An
den letzten beiden sind auch For-
scher des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums beteiligt.

Die Pharma- und die Biotech-
branche haben den Forschungs-
zweig auch als neues Geschifts-
feld entdeckt, und die Erwartun-
gen sind hoch: Das Umsatzvolu-
men des Proteomics-Weltmarktes
betrug im Jahre 2000 noch 963
Millionen US-Dollar. Die Markt-
analysten von Frost & Sullivan
erwarten fiir das Jahr 2006 bereits
ein Volumen von 5,62 Milliarden
US-Dollar.

Cha
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Windeltest mit iberra-
schendem Ergebnis

Friherkennung rettet Leben. Eine
grofd angelegte Studie zur Neu-
roblastom-Fritherkennung zeigte
jedoch, dass Routineuntersu-
chungen nicht immer zum erhoff-
ten Erfolg fihren. Deutschland-
weit erkranken jihrlich rund 130
Kinder an einem Neuroblastom,

Beim Neuroblastom-
Screening wurde in 1,5
Millionen Windeln
geguckt.

einer besonderen Form von Ner-
venkrebs. Da die Tumoren tiber
lange Zeit keine Beschwerden
verursachen, erfolgt die Diagno-
se hiufig erst in einem spiten Sta-
dium, wenn die Heilungschan-
cen fir die kleinen Patienten nur
noch bei 20 Prozent liegen. Wird
die Erkrankung hingegen rechtzeitig
erkannt, konnen vier von finf der
betroffenen Kinder geheilt wer-
den. Ein Modellprojekt sollte nun
zeigen, ob ein Massenscreening
zur Fritherkennung von Neuroblas-
tomen geeignet ist, die Uberle-
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benschance der Kinder zu ver-
bessern. Dabei wurden Eltern auf-
gefordert, im Rahmen der Regel-
vorsorgeuntersuchung , U6, die
zwischen dem 10. und 12. Lebens-
monat durchgefiihrt wird, ein Test-
papier in die Windel ihres Saug-
lings zu legen. Im Labor wurde
dann untersucht, ob der Urin auf
dem Streifen charakteristische Stof-
fe enthilt, die von den Tumoren
freigesetzt werden. Auf diese Wei-

se wurden 1,5 Millionen Klein-
kinder untersucht. Wihrend
eine Pilotstudie grofde Hoff-
nungen weckte (siche ein-
blick 1/1995), brachte die
Auswertung des Mam-
mutprojekts, die im April
2002 veroffentlicht wurde,
Erntichterung: ,Ein .
flichendeckendes Pro- f#
gramm zur Frither- [
kennung des Neu-
roblastoms im Kin- %
desalter ist nicht
sinnvoll, da es we- \
der die Sterblichkeit,
noch die Zahl der Kin-
der mit fortgeschrit-f:
tenen Krankheitssta- \i,
dien senkt, so Dr. & 3
Freimut H. Schilling, ™"

Arzt am Stuttgarter Olgahospital und
Sekretir des Modellprojekts. Zwar
wurde bei mehr Kindern ein frithes
Tumorstadium entdeckt, bei einem
Drittel der Fille handelte es sich
jedoch um eine so genannte Uber-
diagnose, die sich dadurch erkliren
lasst, dass sich frithe Neuroblas-
tome spontan zurtickbilden kon-
nen. Wihrend dieses Phinomen
bislang nur bei Babys vor dem
ersten Lebensjahr bekannt war,
zeigte das Screening-
projekt nun erstmals,
dass auch bei dlteren
Kindern eine Spontan-
heilung auftreten kann.
Auf diese Weise brach-
te die Studie neue Er-
kenntnisse fur die Neu-
roblastomforschung.
Die Kehrseite der Me-
daille ist, dass aufgrund
dieser Uberdiagnose
in etwa 100 Fillen Fa-
milien mit Krebsdia-
gnosen konfrontiert
und Kinder durch The-
rapien belastet wur-
den, die ihnen ohne
Friherkennung erspart
geblieben wiren.

Rein
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Dr. Jens Hasskarl, Abteilung
Virus-Wirtszell-Wechselwirkun-
gen, erhielt fir seine Promoti-
onsarbeit den mit 5000 Mark
dotierten Preis der Dr.-Feld-
bausch-Stiftung der Universitit
Heidelberg. Hasskarl untersuch-
te die Rolle von Zellzyklus-Regu-
latoren wihrend der Entwicklung
von Epithelzellen (Hautzellen)
und ihrer bosartigen Veridnde-
rung.

Dr. Heinz-Peter Schlemmer,
Abteilung Onkologische Dia-
gnostik und Therapie, wurde auf
dem Europdischen Radiologen-
kongress (ECR) mit dem ECR
Scientific Paper Award 2002 aus-
gezeichnet. Den mit 1500 Euro
dotierten Preis erhielt er fur sei-
ne wissenschaftliche Publikation
zur dynamischen Magnetreso-
nanz-Untersuchung von Prosta-
ta-Krebs.

Prof. Dietrich Keppler, Leiter der
Abteilung Tumorbiochemie, wur-
de von der japanischen Nagai
Foundation Tokio mit der ,Distin-
guished Lectureship 2002 ge-
wirdigt. Die Auszeichnung galt sei-
nen hervorragenden Leistungen auf
dem Gebiet der Medizin und der
pharmazeutischen Wissenschatft.

Prof. Harald zur Hausen, wis-
senschaftlicher Vorstand des
Deutschen Krebsforschungszen-
trums, erhilt von der Akademie der
Tschechischen Republik die Gre-
gor-Johann-Mendel-Ehrenmedaille.
Die Medaille wird ihm fiir seine
herausragenden, weltweit aner-
kannten Leistungen auf dem
Gebiet der Biowissenschaften
verliehen.

Dr. Frank Lyko, Leiter der Arbeits-
gruppe Epigenetik, erhielt den
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mit 16000 Euro dotierten Heinz-
Maier-Leibnitz-Preis der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft.

Im Mittelpunkt seiner Arbeit steht
die unterschiedliche Methylie-
rung der Erbsubstanz DNS, die
die Aktivitit von Genen reguliert.

Im Rahmen der 93. Jahrestagung
der American Association for
Cancer Research (AACR) in San
Francisco wurde Evelyn Kim,
Abteilung Molkulare Toxikolo-
gie, mit dem 2002 AACR Pfizer-
Scholar In Training Award aus-
gezeichnet. Den Preis im Wert
von 1400 US-Dollar erhielt sie fiir
ihren Vortrag tiber die Wirkung syn-
thetischer Kohlenhydrate auf
Krebszellen.
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Schone neue Wohlfiihlwelt

Kaum wird eine Fernsehsendung durch Werbung
unterbrochen, konnten wir uns gleich um Jahre 4lter
fuhlen. Denn auf dem Bildschirm dreht sich fast
jeder zweite Spot um Anti-Aging, Wellness-Fee-
ling. Haarpflegemittel sollen das Grau wieder aus
dem Schopf zaubern, Faltenkiller sollen jugendlich
straffe Haut dauerhaft konservieren, Didt, Low-
Fat und Light-Produkte sollen als ultimative Fatburner
dienen. Nicht viel anders sieht die Werbung in
Frauen- und Wellness-Zeitschriften aus.

Dabei dominieren nach wie vor jugendliche
Gesichter und Figuren von Top-Models und Aktri-
cen, die suggerieren: Jede Frau kann quasi ohne
Zeichen von (Haut-) Alterung hundert werden.
Vorausgesetzt, sie pflegt sich mit Produkten, die ,die
Haut entfalten®, erste Faltchen kaschieren®,  rege-
nerieren“,  vitalisieren“ oder Energie ,bis in die
Haarspitzen“ versprechen. Zusitzlich sollen
L2Anti-Aging-Vitamine“ als Radikal- /“"
finger zusammen mit anderen
Nahrungserginzungsmitteln
in jeder erdenklichen
Kombination dafir sor-
gen, dass Hautschiden
und schwere Krankheiten
von uns abgewendet wer-
den. Schonheitspillen sol-
len uns vor Vitalitit sprihen
lassen, Wellness-Badezusiit-
ze mit Algen und Meersalz
das ultimative Meeres-Feeling in
der hiuslichen Badewanne brin-
gen.

Plastische Chirurgen freuen sich
uber immer groReren Zulauf in ihren Pra-
xen, korrigieren Busen, Biuche, Schenkel
und Gesichter wie am FlieBband und

spritzen Mimikfiltchen mit jeder Menge

Botox weg. Amerikanische Filmregisseure
beschweren sich bereits dartiber, dass
selbst junge Schauspielerinnen nicht mehr
in der Lage sind, eine Zornesfalte auf ihre
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Stirn zu bringen. Hotels werden zu Wellness-Hiu-
sern umfunktioniert, und wer sich nicht ab und zu
in einem Spa, Thalasso- oder Ayurveda-Zentrum
einer Regeneration an Korper und Seele unter-
zieht, kann beim Wellness-Talk tiberhaupt nicht mehr
mitreden.

Diese Forever-Young-Klientel ldsst sich jedoch mit
Tipps verbliffen, die ganz simpel sind: Viel Gemii-
se und Obst essen, regelmifig Fisch und ballast-
stoffreiche Kost verzehren, zwei bis drei Liter stil-
les Wasser, Apfelschorle oder Teemischungen am
Tag trinken, sich gentigend Schlaf und Bewegung
gonnen, oOfter mal gentsslich faul sein oder sich
dem positiven Stress bei der Erledigung einer
wichtigen Aufgabe aussetzen. Diese preiswerte
Kombination aus vitaminreichen Nahrungsmit-
teln, Entspannung und Aktivititen fordert die
Abwehrkrifte, hilt die Haut straff, den Korper in

—=..  Form und macht dazu noch gute Laune. Die be-

DY

inhaltet viel Lachen und eine positive Aus-
strahlung. Kinstliche Jungbrunnen sind
dabei vollig uberfliissig. Und wenn Frau
| ganz ohne die teuer gepriesenen Hilfs-
mittel hort, dass sie, trotz Mimikfiltchen um
Augen, Mund und Stirn, um Jahre jiin-
ger aussieht, ist das eine Bestitigung
fiir das richtige individuelle Wellness-
Konzept. Aktuellen Studien zufolge
suchen gerade Frauen mit ihrem per-
sonlich gestalteten Wellness-Feeling
heute ,die ganzheitliche Balance von
Korper, Geist und Seele.”

Ganz auf knackige Naturprodukte
setzt in einem aktuellen Werbespot fiir
Tiefkiihlgemiise eine Riege dyna-
mischer ilterer Damen zwischen 60
K und 80, die charmant zweideutig

5| fragen: Lust auf was Knackiges
{"_ haben wir doch alle, oder?*

A

" Regine Schulte Strathaus

37



ISSN 0933-128X



