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Krebs

riechen
konnen

Seit geraumer Zeit wird die

Friiherkennung von Krebs heftig

diskutiert. Kritiker beanstanden
die Fehleranfilligkeit des
Diagnoseinstrumentariums
und fordern verbesserte
Methoden. Osterreichische
Forscher gehen indes neue
Wege. Mit biologischen

Warnschildern versuchen sie Tumore
zu identifizieren, noch bevor ein
Patient iiber Beschwerden klagt.

Doris Priesching

Die Krebsdiagnostik ist auf den Hund
gekommen. Im Bemiihen, Krebs zu
diagnostizieren, ist Wissenschaftern
kein Experiment zu abwegig: Beim
Blasenkarzinom nahmen sie in einer
amerikanischen Studie Hunde zu
Hilfe. Die Tiere wurden so abgerich-
tet, dass sie an dieser Krebsart er-
krankte Menschen aufgrund des
,Urinschniiffelns“ identifizieren
konnten. Und siehe da: Es funktio-
nierte nicht schlecht. Von 36 Testper-
sonen erkannten die Vierbeiner auf-
grund tumorspezifischer Komponen-
ten immerhin 48 Prozent. Der Anfang
vom Ende der Gerdtemedizin?

Seit geraumer Zeit wird tiber Frither-
kennung von Krebs mehr oder minder
heftig diskutiert, Kritiker sprechen gar
vom ,Mythos Krebsvorsorge“. Die Me-
dizin ist sich nicht einmal mehr einig,
ob Fritherkennung tiberhaupt Leben
retten kann. Krebsfriiherkennung sei
zu einer Rechnung mit Unbekannten
geworden, urteilen Skeptiker und be-
legen die Einschdtzung mit ausrei-
chend Zahlenmaterial.

Schwache Erfolgsquote

Von 1000 Frauen koénne etwa nur
eine damit rechnen, vor dem Tod
durch Gebédrmutterhalskrebs gerettet
zu sein, wenn sie sich 35 Jahre lang re-
gelmifig untersuchen liefle. Von 1000
60-Jdhrigen, die zehn Jahre lang einen
Stuhltest abliefern, konne einer bis
zwel damit rechnen, dank der Unter-
suchung nicht an Darmkrebs zu ster-
ben. Und von 1000 60-Jdhrigen, die ei-
ne Darmspiegelung machen lassen,
diirften nur zwei bis drei darauf hof-
fen, dank der Untersuchung nicht an
Darmkrebs zu sterben, listet Facts auf.

’

Angesichts
dessen scheint
die Frage berech-
tigt: Wie zuverldssig
sind herkémmliche Diagnoseverfah-
ren? Sind verbesserte Methoden nur
willfdhrige Assistenten einer aus-
ufernden Medizin- und Geréteindus-
trie? Speziell bei Krebs galt die Friiher-
kennung stets als besonders wichtig
fiir eine glinstige Prognose. Mittlerwei-
le wollen das viele relativiert sehen.
Bei Prostatakrebs kann etwa Klaus
Weinberger vom Biotech-Unterneh-
men Biocrates Life Sciences, Partner
des Kompetenzzentrums fiir Medizin
in Tirol, die Bedenken nachvollziehen:
,Ein 70-jahriger Patient stirbt vermut-
lich nicht am diagnostizierten Prosta-
takarzinom, sondern mit ihm. Mit der
nachfolgenden Therapie nimmt man
ihm allerdings viel von seiner Lebens-
qualitdt.” Dazu kommt, dass der gidngi-
ge PSA-Test als unzuverldssig gilt: Er-
hohte Werte seien extrem schwierig zu
interpretieren, die Fehlerquote hoch.
Um sicherzugehen, miisse der Patient
eine Biopsie ertragen: Die Gefahr, dass

dabei der Tumor
verfehlt  werde,
sei ebenfalls hoch.
Weinberger arbei-
tet deshalb mit Bio-
markern. Das sind friih-
zeitige biologische Warnschilder, die
ein erhohtes Krebsrisiko im Organis-
mus anzeigen. ,Lange bevor er Be-
schwerden macht“, sollen tumorspezi-
fische Proteine in Blut- oder Gewebe-
proben nachgewiesen werden. Mittler-
weile ist daraus ein internationales
Projekt geworden, das seit vergangener
Woche lduft: Uber drei Jahre erfor-
schen das Wiener Institut fiir medizi-
nische Genomforschung, das deutsche
Krebsforschungszentrum in Heidel-
berg, die Innsbrucker Universitatskli-
nik fiir Urologie und das Institut fiir
analytische Chemie gemeinsam die
Biomarker. Auch fiir weitere Anwen-
dungsmoglichkeiten wie Brust-, Ge-
barmutterhals- und Dickdarmkrebs.
Die Bemiihungen aktueller For-
schungsarbeiten gehen denn auch in
Richtung mehr Zuverléssigkeit: Chris-

Ubertliissige Mammografie

Immer mehr Mediziner zweifeln an der Sinnhaftigkeit des Brust-Screenings

Seit Jahren gehort die Mammografie
zu den umstrittensten Diagnoseverfah-
ren rund um Krebsfritherkennung. Die
fiir Frauen unangenehme Prozedur des
Screenings der Brust zur Fritherken-
nung von Brustkrebs werde inflationér
eingesetzt, heifdt es, und das bei relativ
hoher Fehlerhédufigkeit. Die magere
Erfolgsrate gibt den Kritikern Recht:
,Durch Mammografie-Screening
nimmt der Anteil der Frauen, die nicht
an Brustkrebs sterben, um 0,07 Pro-
zent zu“, meint etwa Medizinerin In-
grid Mihlhauser, Professorin an der
Uni Hamburg. Von 1000 Frauen im
Alter von 40 Jahren erkranken heute
etwa 13 bis zu ihrem 50. Lebensjahr an
Brustkrebs, drei davon wiirden an
Brustkrebs sterben. ,Nur diese drei
von den 1000 profitieren letztendlich
von der Mammografie als Fritherken-
nung“, errechneten Franz Fischl und
StanparD-Redakteur Andreas Feiertag
in ihrem Buch ,Wirtschaftsfaktor
Brustkrebs“ (Springer).

,Ich glaube schon, dass Gerdte und
Ausbildung besser geworden sind,
meint der Epidemiologe Christian Vu-
tuc vom Wiener Krebsforschungsinsti-
tut. Aber noch immer gebe es Praxen,
die ,nicht gut ausgeriistet seien. Dass
Gerdtemediziner auf Kosten von Pa-
tienten Geld zu verdienen suchen,
kann sich der Mediziner Thomas Pie-
ber von Joanneum Research, Mitglied
des Verbands der Technologiezentren,
vorstellen: ,Ein niedergelassener Ra-
diologe ist daran interessiert, dass sei-
ne Geréte ausgelastet sind.”

Brustkrebs riickliufig

Beliebt machen sich die Kritiker mit
ihren Vorbehalten bei Kollegen frei-
lich nicht. Auch Patientinnen selbst
horen die Bedenken nicht gern: ,Weil
wir alle gerne intuitiv wiissten, dass
die Diagnoseverfahren 100-prozentig
zuverldssig sind“, glaubt Pieber.

Vom kontrollierten Screening, das
regelméfige Untersuchungen vor-

schreibt, rdt Vutuc ab. In Finnland und
Schweden seien diese Pflicht, laut ei-
ner neuen Untersuchung des Wiener
Krebsforschungsinstituts sei aber da
wie dort die Zahl der Brustkrebs-Neu-
erkrankungen riickldufig, ob mit oder
ohne verordnete Mammografie. Kon-
trollierte Systeme erscheinen so kaum
wirksam, zudem seien sie teuer und
aus datenschutzrechtlichen Aspekten
problematisch, erkldrt Vutuc. Er setzt
auf Aufkldrung und miindige Patien-
tinnen: Gut informiert, konne ,jede
Frau selbst entscheiden, ob sie sich ei-
ner Mammografie unterziehen will®.
Noch dazu, weil viele Frauen nach
dem Screening sich in Sicherheit wie-
gen und darob die Selbstuntersuchung
der Brust vernachldssigen. Diese sei
aber, meint Pieber, immer noch zuver-
lassigstes Mittel zur Fritherkennung
von Brustkrebs.
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tian Vutuc vom Wiener
Krebsforschungsinstitut
lobt bessere Gerdte und
griindlicher ausgebildete Ra-
diologen bei Mammografien. Am
bisweilen ,unkontrollierten Scree-
ning“ hélt er jedoch fest.

Skeptiker der Krebsdiagnostik zum
Verstummen bringt man spétestens
bei der Diagnose Lungenkrebs: Das so
genannte Bronchialkarzinom bleibt
meist fiir viele Jahre ohne klinische
Symptome und wird erst im spéten
Stadium auffallig. Deshalb sind derzeit
etwa zwei Drittel aller Tumore zum
Zeitpunkt der Entdeckung irreparabel.
Mit einem Sputum-Test erhoffen sich
Mediziner der Uniklinik Wien Fort-
schritte: Verschiedene chromosomale
Abnormitdten wurden in histologi-
schen Prédparaten identifiziert.

Mit Biomarkern im Blut arbeiten
auch US-Forscher bei Eierstockkrebs.
Wenn der Spiegel von zweien der Pro-
teine in einen jeweils vordefinierten
Bereich fallen, schlédgt der Test Alarm -
vorldufig allerdings noch mit 20-pro-
zentiger Fehlerquote. Fehlende Genak-
tivitdt kénnte ein zuverldssigeres Indiz
sein, vermuten indes Forscher am Wie-
ner AKH: Sie entdeckten, dass bei Eier-
stockkrebs zwei bestimmte Gene vollig
inaktiv sind.

Elastische Zellen

In Deutschland entwickeln Physiker
ein Gerat, das die Elastizitdt von Zellen
misst. Je nédher eine Krebszelle im
Metastasenstadium ist, desto weicher
wird sie. Damit soll der Tumor identifi-
ziert werden, noch bevor er sich auf
andere Korperteile ausbreiten kann.

Und mit Biirsten sollen Zahnérzte
kiinftig Mundkrebs frither diagnosti-
zieren kénnen. Ein Abstrich unter dem
Mikroskop verschafft dem Arzt rasche
Einblicke. Das kommt auch dem Pa-
tienten zugute: Er erspart sich eine un-
angenehme Operation. Ebenfalls im
Teststadium befindet sich ein Spei-
cheltest zur Mundkrebsdiagnostik.

Zuverldssiger als der ,Hunde-Test"
erscheint bei Blasenkrebs die Arbeit
italienischer Forscher: Fiir ein giiltiges
Ergebnis muss nur die Menge des En-
zyms Telomeras im Urin festgestellt
werden. Und zwar ohne Riechtest.

Zellbiologisch keine
grofle Sache: eine
einzelne Krebszelle,
umringt von
Killerzellen. Eine

zuverlissige Diagnose
bereitet Medizinern
allerdings jede Menge

Kopfzerbrechen.
Foto: Boehringer Ingelheim

WISSEN

Irrtiimlich
geteilt

Die Entstehung von
Krebs ist im Prinzip ein
simpler Vorgang. Verein-
facht ausgedriickt konnte
man sagen: Eine Zelle
glaubt aufgrund falscher
Informationen, sich tei-
len zu missen. Das wére
grundsitzlich kein Pro-
blem, solange sie von
ihren Nachbarzellen in
Schach gehalten wird.

Irgendwann aber fehlt
die Kommunikation mit
der Nachbarin, und die
Reparaturmechanismen
des Systems funktionier-
ten nicht mehr richtig.
Die Zelle ist isoliert, sie
kann sich nur wieder und
wieder teilen, um das Ge-
webe, von dem sie glaubt,
es sei verloren gegangen
(etwa bei Verletzungen
an der Haut durch Son-
nenbrand), neu aufzufil-
len. Krebs entsteht letzt-
lich durch Kommunika-
tionsverlust.

Und obwohl jeder drit-
te Mensch weltweit im
Laufe seines Lebens an
Krebs erkrankt, ist er zell-
biologisch extrem un-
wahrscheinlich. Die viel
zu frith verstorbene Tu-
morbiologin Christa Cer-
ni erkldrte das in ihren
Vorlesungen so: ,Ein
70 Kilogramm schwerer
Mensch  besteht im
Durchschnitt aus
3x100.000.000.000.000
Zellen. Dazu kommt,
dass téglich von diesem
,Zellberg Mensch’
100.000.000.000 Zellen,
das entspricht circa 100
Gramm, absterben und in
den betroffenen Gewe-
ben wie Haut, Darmober-
fliche oder auch Blut
nachproduziert werden.
Das Knochenmark pro-
duziert pro Minute 150
Millionen Zellen, somit
produzieren wir im Laufe
von 80 Lebensjahren ins-
gesamt etwa zwei bis drei
Tonnen Zellen.“ Ange-
sichts dieser Menge sei es
nachgerade ein Wunder,
dass nicht mehr passiere,
meinte Cerni. (prie)
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