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Therapie-Monitoring bei Metastasen

Krebszellen kénnen iiber die Blutbahn oder Lymphe durch den Kérper wandern
und unbemerkt auch Jahre spater Metastasen bilden. Prof. Dr. Pantel, Direktor des
Instituts fiir Tumorbiologie am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf leistete
in den letzten Jahren Pionierarbeit im Bereich der Friiherkennung und des
Therapie-Monitorings bei Metastasen. Dafiir erhielt er den renommierten

re Eigenschaften. Den Gencode dieser schlafenden Tumorzellen haben Pantel und sein
Team jetzt geknackt. Um die Tumorzellen aufzuspiiren, werden die Blutproben zundchst
mit einem Antikdrper vermischt, der mit kleinen magnetischen Eisenpartikeln versetzt
ist. Dieser erkennt und bindet bestimmte Oberflachenmolekiile der Zellen. Mittels Zell-
sortierung werden die Tumorzellen von einem starken Magneten angezogen und am
Mikroskop mit diinnen Glaskapillaren vom Rest der Blutprobe isoliert.

Dank der neuen Informationen besteht in Zukunft die Chance, z. B. Chemotherapien
exakt an den medizinischen Bedarf des Patienten anzupassen. Langfristiges Ziel ist es,
einen Routinebluttest fiir Patienten einzufiihren, der verrdt, ob die angewandte Therapie
erfolgreich war und im Falle einer Tumorzellstreuung zuverldssige Hinweise fiir eine an-

stehende Behandlung gibt.

Quelle: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, www.uke.de

»Outstanding Investigator Award
for Breast Cancer Research” der
amerikanischen Gesellschaft fiir
Krebsforschung.

Gerade Brustkrebs neigt dazu, in an-
dere Korperregionen zu streuen. Bei
jeder fiinften Frau entstehen in den
ersten zehn Jahren nach einer Tumor-
behandlung Metastasen. Wird die
Tochtergeschwulst im Rahmen der
Nachsorge entdeckt, ist es fir eine er-
folgreiche Behandlung oft zu spat.
Heute ist klar, dass die Metastasen
und der Stammtumor zwar die glei-
chen Grundziige haben, aber um sich
in anderen Organen ansiedeln zu kon-
nen, benotigen die Tumorzellen ande-

Nachsorge im Wandel

Vormals bestehenden Defiziten in der
Behandlung Krebskranker versuchte
man mit Nachsorgepdssen, Standardi-
sierung und Leitstellen zu begegnen:
»Flachendeckende Versorgung® war das
Ziel. Politiker wurden hellhérig, Kom-
missionen zur ,,Verbesserung der Nach-
sorge” wurden geschaffen. Die Ergeb-
nisse waren so vielfaltig wie unsere f6-
deralen Strukturen. Heute, 35 Jahre oder
eine Onkologengeneration spéter, wird es
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Zeit, dass wir uns tiber unser damaliges
Bemiithen Rechenschaft geben. Was ha-
ben wir denn erreicht?

Die Lebenserwartung blieb unverén-
dert [1], unreflektierte Darstellungen lin-
gerer freier Intervalle waren Ausdruck
der ,lead time bias®, einer Vorverlegung
der Diagnose, Folge immer feinerer Aus-
breitungsdiagnostik. Es resultierte lan-
geres relatives bei konstantem absolutem
Uberleben.

Nachsorgediagnostik. So hat es mit-
unter den Anschein, als ob der Aufwand
der tblichen Nachsorgediagnostik um-
gekehrt proportional zum onkologischen
Fachwissen stiinde: Dort, wo die friih-
zeitige Aufdeckung einer Tumorprogre-
dienz - lokal, regional oder systemisch -
Konsequenzen beziiglich der Heilungs-
raten und Uberlebensdauern hat (z. B.
bei akuten Hamoblastosen, bestimm-
ten malignen Lymphomen, dem Morbus
Hodgkin, Sarkomen, Hodentumoren,
aber auch kolorektalen und Mammakar-
zinomen usw.) muss die Nachsorge eng-
maschig, kompetent und von geschulter
Hand erfolgen.

» Dies ist beim Mammakarzinom etwa
die Aufdeckung eines lokalen Rezi-
divs oder regionalen Progresses oder
eines Zweittumors ipsi- wie kontra-
lateral. Ausnahmsweise kann eine
isolierte ossare Metastasierung und
ganz selten ein isolierter Prozess in
Lunge und Leber unter kurativen Ge-
sichtspunkten angegangen werden.

» Anders ist die Lage beim Kolonkar-
zinom, bei der typischerweise regio-
nal beschrinkte Lebermetastasen re-
seziert werden, u. U. gefolgt von einer
»sekundér adjuvanten Chemothera-
pie, deren Effekt man préoperativ, als
sog. Indikatortherapie gepriift hat.

Dort aber, wo eine systemische Metasta-
sierung ein irreversibler Prozess ist, dort
ist Zuriickhaltung geboten [2]! Hier ist
das Ziel der Nachsorge in erster Linie die
Lebensfithrung dieser chronisch Kran-
ken begleitet von sorgsamer psychoso-
zialer Betreuung. Etwa ein Drittel von ih-
nen leidet unter unbefriedigten psycho-
logischen [3, 40] und/oder sozialen Las-
ten [4], die einer gezielten Zuwendung
bediirfen [5].

Verlaufsdokumentation zur Qualitéts-
sicherung. An zweiter Stelle steht die
Verlaufsdokumentation zur Qualitats-
sicherung der onkologischen Behand-
lung [6]. Obligate klinische Tumorregis-
ter sind Voraussetzung fiir eine Uberprii-
fung der Ergebnisqualitdt onkologischer
Interventionen und deren Einfluss auf
die Lebenserwartung. Nur so ldsst sich
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