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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Krebsist ein Sammelbegriff flr Gber 200 Erkrankungen, die durch den Verlust der
genetischen Wachstumskontrolle von Zellen entstehen. Dieser Artikel beleuchtet die
Hallmarks of Cancer, Umweltfaktoren und Risiken sowie moderne Immunonkologien im
Vergleich zu potenziell bedenklichen alter nativen Behandlungsmethoden.

Krebs: Die Biologie der entgleisten Zelle

1. Definition und Grundlagen (Der Einstieq)

Kaum ein Begriff 16st in der Gesellschaft so viel Furcht und ein solches Gefiihl der Ohnmacht
aus wie die Diagnose "Krebs'. Es ist jedoch essenziell zu verstehen, dass es sich bei Krebs
(medizinisch as maligne Neoplasie bezeichnet) keineswegs um eine einzige, enheitliche
Krankheit handelt. Vielmehr ist es ein Sammelbegriff fur mehr als 200 verschiedene
Erkrankungen. Trotz ihrer enormen Vielfalt haben sie alle einen gemeinsamen, fundamentalen
Nenner: den Verlust der zelluldren Wachstumskontrolle und die Fahigkeit, in gesundes Gewebe
einzudringen.



Um dies zu begreifen, hilft eine Metapher: Der menschliche Korper ist wie eine hochkomplexe,
extrem gut organisierte Metropole. Er besteht aus schétzungsweise 30 bis 40 Billionen Zellen,
den Bewohnern dieser Stadt. Diese Zellen leben nicht isoliert, sondern bilden eine stark
kooperative Gemeinschaft. Sie teilen sich, wenn neue Zellen bendtigt werden — etwa um eine
Wunde zu schlief3en oder eine abgenutzte Darmschleimhaut zu erneuern. Ebenso wichtig ist
jedoch, dass sie einen programmierten Zelltod (die sogenannte Apoptose) begehen, wenn sie alt,
irreparabel beschadigt oder fir den Organismus tberfllissig geworden sind.

Dieses fragile Gleichgewicht aus Werden und Vergehen wird durch ein striktes, biochemisches
Regelwerk aufrechterhalten, dasin der DNA jeder Zelle verankert ist.
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Gesundes, funktioni erendes Gewebe

Krebs entsteht, wenn einzelne Zellen anfangen, diese grundlegenden Regeln der Kooperation zu
brechen. Eine Krebszelle ist eine mutierte Zelle, die sich dem Diktat der Gesamtmetropole
entzieht. Sie teilt sich unkontrolliert, ignoriert Stoppsignale benachbarter Zellen, verweigert die
Apoptose und beginnt schliefdlich, in die Infrastruktur des umliegenden gesunden Gewebes
einzudringen. In fortgeschrittenen Stadien konnen sich diese entarteten Zellen Uber das Blut-
oder Lymphsystem im gesamten Kérper verteilen und Absiedelungen (Metastasen) in weit
entfernten Organen bilden. Krebs ist somit im Kern en tiefgreifendes Problem der
Informationsverarbeitung auf molekularer Ebene — ein fehlerhafter Code im genetischen
Betriebssystem.

2. Der naturwissenschaftliche Mechanismus (Die
Tiefe)
Auf molekularbiologischer Ebene ist Krebs immer eine genetische Erkrankung. Das bedeutet

jedoch nicht zwingend, dass er vererbt wurde. Nur etwa 5 bis 10 Prozent aller
Krebserkrankungen beruhen auf familidren Genverdnderungen (Keimbahnmutationen). Die



Uberwdltigende M ehrheit entsteht durch sogenannte somatische Mutationen — Verdnderungen im
Erbgut einzelner Korperzellen, die sich im Laufe eines L ebens ansammeln.

Damit eine normale Zelle zu einer bosartigen Krebszelle wird, reicht eine einzelne Mutation in
der Regel nicht aus. Es bedarf einer schrittweisen Akkumulation (Anhéufung) von DNA-
Schéaden in ganz bestimmten, wachstumsregulierenden Genen.

Die onkologische Grundlagenforschung unterscheidet hierbei primér drei essenzielle Klassen
von Genen, die man sich gut mit einer Auto-M etapher veranschaulichen kann:

1. Proto-Onkogene (Das Gaspedal): Diese Gene fordern im gesunden Zustand das
Zellwachstum und die Zellteilung, wenn der Korper dies anfordert. Mutieren sie,
werden sie zu "Onkogenen". Sie sind dann permanent aktiviert, auch ohne auferes
Signal. Das Gaspedal klemmt gewissermal3en fest, und die Zelle teilt sich
unaufhorlich. Ein klassisches Beispiel in der Onkologieist das RAS-Gen.

2. Tumor suppressor gene (Die Bremse): Dies sind die Schutzmechanismen der Zelle.
Sie erkennen Schaden in der DNA, stoppen den Zellzyklus zur Reparatur oder leiten
bei irreparablen Schaden den Selbstmord der Zelle (Apoptose) ein. Das bekannteste
Tumorsuppressorgen ist p53, oft als "Wachter des Genoms' bezeichnet. Fallt diese
Gen-Klasse durch Mutation aus, versagen die zelluléaren Bremsen, und genetische
Defekte haufen sich rapide an.

3. DNA-Reparaturgene (Der M echaniker): Diese Gene produzieren Proteine, die stetig
winzige Lesefehler im genetischen Code korrigieren, die bei jeder Zellteilung
unweigerlich entstehen (z. B. die Gene BRCA1 und BRCA2). Sind die Mechaniker
defekt, beschleunigt sich die Mutationsrate im gesamten Genom drastisch.

DAS AUTO- MODELL DER ZELLULAREN KONTROLLE
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[ Tunor suppressor] ? Brense ist defekt (Zelle stoppt nicht nehr)
[ DNA- Reparatur] ?
Mechani ker ist abwesend (Schéden h&aufen sich an)

In ihren bahnbrechenden Publikationen haben die Krebsforscher Douglas Hanahan und Robert
A. Weinberg die "Hallmarks of Cancer" (die Kennzeichen von Krebs) definiert. Dies ist das
theoretische Gerlst, das beschreibt, welche spezifischen biologischen Fahigkeiten eine Zelle
erwerben muss, um zu einem bdsartigen Tumor heranzuwachsen. Zu diesen essenziellen
Fahigkeiten gehoren:

¢ Unabhangigkeit von Wachstumssignalen: Krebszellen produzieren ihre eigenen
Wachstumsfaktoren oder modifizieren ihre Oberfl&chenrezeptoren so, dass diese einen
permanenten Wachstumsreiz ins Zellinnere funken.

¢ Ignorieren von wachstumshemmenden Signalen: Botenstoffe des Korpers, die eine
Teilung untersagen, werden auf molekularer Ebene " Uiberhort”.

e Vermeidung des programmierten Zelltods (Apoptose): Krebszellen deaktivieren
aktiv die molekularen Selbstzerstérungsprogramme, die kranke Zellen normalerweise
aus dem Verkehr ziehen.

e Unbegrenztes Replikationspotenzial (Immortalisierung): Normale Zellen kdnnen
sich aufgrund der Verkirzung ihrer Chromosomenenden (Telomere) nur begrenzt oft
teilen (Hayflick-Grenze). Krebszellen reaktivieren haufig das Enzym Telomerase, das
diese Enden nach jeder Teilung wieder aufbaut — sie machen sich faktisch unsterblich.

e Sicherung der Blutversorgung (Angiogenese): Ein wachsender Tumorknoten wirde
ab einer Grof3e von ein bis zwel Millimetern ersticken, da Sauerstoff und Nahrstoffe
nicht mehr in sein Zentrum diffundieren kénnen. Daher schitten Tumore spezielle
Botenstoffe (wie den Faktor VEGF) aus. Diese zwingen umliegende Blutgeféalie dazu,
neue Adern direkt in den Tumor sprief3en zu lassen, um ihn zu versorgen.

e Gewebeinvasion und Metastasierung: Im Gegensatz zu gutartigen (benignen)
Tumoren, die durch eine Kapsel begrenzt an ihrem Entstehungsort verbleiben,
durchbrechen bosartige (maligne) Zellen Gewebebarrieren, dringen in Blut- und
Lymphgefal3e ein und besiedeln ferne Organe.

e Reprogrammierung des zellularen Ener giestoffwechsels. Selbst bel ausreichender
Sauerstoffversorgung verstoffwechseln Krebszellen Blutzucker (Glukose) extrem
ineffizient durch eine Form der Milchsauregérung (den sogenannten War bur g-Effekt).
Dies verschafft ihnen zwar weniger Energie, liefert aber in rasender Geschwindigkeit



die notwendigen molekularen Bausteine, um neue Zellen zu produzieren.

e Vermeidung der Immunzer stérung: Krebszellen entwickeln raffinierte
Tarnmechanismen, um den Uberwachungszellen unseres Immunsystems (wie T-Zellen
und Naturliche Killerzellen) zu entgehen oder diese sogar aktiv "einzuschl&fern”.

3. Bedeutung fur Natur, Kérper und Alltag (Die
Relevanz)

Die medizinische und gesellschaftliche Relevanz von Krebserkrankungen ist immens. Krebs
gehort weltweit zu den flhrenden Todesursachen. Die Krankheit wirkt auf den Korper
hochgradig destruktiv: Der Primartumor und insbesondere seine Metastasen verdrangen
gesundes, funktionstlichtiges Gewebe. Sie konnen lebenswichtige Organfunktionen (in der
Lunge, Leber oder im Gehirn) blockieren. Zudem entzieht das unkontrollierte Tumorwachstum
dem Gesamtorganismus massiv Nahrstoffe und Energie. Dies fuhrt bei vielen Patienten im
fortgeschrittenen Stadium zu einer dramatischen korperlichen Auszehrung und Schwéche, der
sogenannten Kachexie.

In gewisser Weise ist Krebs jedoch auch ein evolutiondrer Tribut. Jedes Lebewesen, das aus
mehr als einer Zelle besteht und dessen Zellen sich ein Leben lang teilen missen, tragt das
statistische Risiko einer Zellentartung in sich. Krebs ist daher stark mit dem biologischen
Alterungsprozess verknipft. Je dter ein Mensch wird, desto mehr Zellteilungen haben in seinem
Korper stattgefunden und desto mehr Zeit hatten Umweltfaktoren, subtile DNA-Schéden zu
hinterlassen.

Die Rollevon Risikofaktoren und Karzinogenen

In unserem Alltag interagieren wir standig mit unserer Umwelt, was den Entstehungsprozess von
Krebs beeinflussen kann. Substanzen oder Einflisse, die Mutationen beginstigen, nennt man
Karzinogene. Man unterscheidet grob:

¢ Physikalische Faktoren: Dazu zahlen ionisierende Strahlung (wie Rontgenstrahlung
oder radioaktive Strahlung) sowie ultraviolette (UV) Strahlung der Sonne, die direkte
Briiche oder fehlerhafte Verkntipfungen in der DNA-Doppel helix verursachen kann
(Hauptrisikofaktor fur Hautkrebs).



e Chemische Faktoren: Hierzu gehtren zahlreiche chemische Verbindungen, allen
voran die Uber 70 bekannten krebserregenden Stoffe im Tabakrauch. Auch
Asbestfasern, Aflatoxine (Schimmelpilzgifte in verdorbenen Lebensmitteln) oder
Ubermaidiger Alkoholkonsum gehoéren dazu. Alkohol wird im Korper zu Acetaldehyd
abgebaut, welches die DNA schédigt und die Reparaturmechani smen stort.

¢ Biologische Faktoren (Infektionen): Esist wenig bekannt, dass weltweit etwa 15 bis
20 Prozent aler Krebserkrankungen durch chronische Infektionen mit bestimmten
Erregern ausgel 6st werden. Die bekanntesten Beispiele sind Humane Papillomviren
(HPV), die unter anderem Gebarmutterhal skrebs verursachen kdnnen, sowie die
Hepatitis-B- und -C-Viren, die das Risiko fur ein Leberzellkarzinom erheblich
steigern. Gegen einige dieser viralen Treiber, wie HPV und Hepatitis B, existieren
heute hochwirksame Impfungen — ein enormer Triumph der praventiven Medizin.

Das TNM-K lassifikationssystem

Um die Ausbreitung einer Krebserkrankung im Korper exakt zu beschreiben und die optimale
Therapie zu planen, nutzt die Medizin das standardisierte TNM-System:

e T (Tumor): Beschreibt die Gréf3e und lokale Ausdehnung des Primartumors (oft von
T1hbisT4).

e N (Nodes/ Lymphknoten): Gibt an, ob und wie viele regionale Lymphknoten bereits
von Krebszellen befallen sind (z.B. NO = kein Befall, N1 = Befall lokaler
Lymphknoten).

e M (Metastasis/ Metastasen): Zeigt an, ob sich Fernmetastasen in anderen Organen
gebildet haben (MO = keine Fernmetastasen, M1 = Fernmetastasen vorhanden).

DER WEG DER METASTASI ERUNG (W e Krebs sich ausbreitet)
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4. Zirkul ation ??



> Transport der Krebszellen durch den Bl utkreislauf i mganzen Korper
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5. Extravasation ?

> Austritt aus den Gefdallen in das Gewebe eines fernen Organs (z.B. Leber,
?

6. M kronetastase > Anpassung an di e neue Ungebung und Begi nn der Zelltei
?
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4. Haufige Missverstandnisse und Halbwissen (Die
Aufklarung)

Die Diagnose Krebs geht haufig mit einem enormen Kontrollverlust, grof3er Verzweiflung und
der dringenden Suche nach Antworten einher. Dies macht das Feld der Onkologie leider anféllig
fur weit verbreitete Mythen und Missverstdndnisse. Oft entstehen diese aus dem tiefen,
menschlichen Wunsch heraus, das Unkontrollierbare erklarbar oder durch eigene Mal3nahmen
abwendbar zu machen.

Mythos: " Krebs ist eine moderne, vom Menschen gemachte Zivilisationskrankheit." Auch
wenn Umweltfaktoren und der moderne Lebensstil eine unbestreitbar grof3e Rolle spielen, ist die
Aussage, Krebs sei eine rein "moderne” Krankheit, wissenschaftlich nicht haltbar. Krebs hat die
Evolution der Vielzeller von Beginn an begleitet. Knochentumore wurden bereits an
Dinosaurierfossilien nachgewiesen, und Spuren von Krebserkrankungen finden sich bei
agyptischen Mumien. Dass die Diagnose Krebs heute so dominant erscheint, liegt priméar an
unserer massiv gestiegenen Lebenserwartung (Krebs ist vor alem eine Erkrankung des Alters)
und an unseren modernen, hochsensiblen Diagnoseverfahren, die Tumore finden, die friher
schlicht unentdeckt geblieben wéren.

Mythos: " Zucker futtert den Krebs." Dieser hartndckige Mythos beruht auf einem falschen
Umkehrschluss aus dem Warburg-Effekt (dem veranderten Zuckerstoffwechsel von
Krebszellen). Esist korrekt, dass Tumorzellen aufgrund ihres schnellen Wachstums viel Glukose
verbrauchen. Doch jede Zelle in unserem Korper — insbesondere das Gehirn und die Muskeln —
bendtigt Glukose als absolut essenzielle Energiequelle. Es ist biochemisch unmdglich, gezielt
nur Krebszellen "aushungern" zu lassen, indem man auf den Verzehr von Zucker oder
Kohlenhydraten verzichtet. Fehlen Kohlenhydrate in der Nahrung, beginnt der Korper
schlichtweg Muskeln und Fett abzubauen, um in der Leber selbst Iebensnotwendigen Blutzucker



zu produzieren (Gluconeogenese). Der Tumor bedient sich an genau dieser korpereigenen
Quelle. Eine extrem kohlenhydratarme Dida heilt keinen Krebs, sondern fuhrt oft zu
ungewolltem Gewichtsverlust und einer folgenschweren kérperlichen Schwéchung des
Patienten, der eigentlich viel Kraft fir seine Therapien benétigt. (Es ist jedoch richtig, dass
starkes Ubergewicht, oft getrieben durch dauerhaften Kalorien- und Zuckeriiberschuss, ein
nachgewiesener Risikofaktor fur die Entstehung bestimmter Krebsarten ist).

Mythos: " Es gibt die eine Heilung fir Krebs, die jedoch verheimlicht wird." Dieser Mythos
entspringt oft dem Gefuihl der Hilflosigkeit gegeniiber der Komplexitét der Medizin und dem
Wunsch nach einer einfachen Lésung. Wie bereits erlautert, ist Krebs keine singulére Krankheit,
sondern ein Spektrum hunderter verschiedener genetischer Entgleisungen. Einen Brustkrebs, der
durch Hormone angetrieben wird, behandelt die Onkologie vdllig anders als ein Melanom auf
der Haut oder eine Leukamie im Blut. Jeder Tumor ist so individuell wie ein Fingerabdruck. Die
Vorstellung eines einzigen, universalen "Wundermittels' gegen alle Krebsarten ist biologisch
ebenso unwahrscheinlich wie die Existenz eines einzigen Werkzeugs, das jedes vorstellbare
mechanische, elektrische und digitale Problem reparieren kann. Die Forschung ist zudem ein
globaler, transparenter und stark kollaborativer Prozess; ein echtes, funktionierendes universelles
Heilmittel lief3e sich angesichts Millionen betroffener Menschen unméglich verheimlichen.

5. Alternative Konzepte und deren Risiken (Die
Abgrenzung)

Inihrer emotionalen Verletzlichkeit und im sehr verstandlichen Bestreben, Begleitsymptome der
Krebserkrankung oder die unangenehmen Nebenwirkungen von Chemotherapien zu vermeiden,
suchen viele Betroffene nach sanfteren, alternativen Wegen. Es ist jedoch von grofter
Wichtigkeit, evidenzbasierte, unterstiitzende Komplementarmedizin (wie etwa Psychoonkologie,
Akupunktur zur Schmerzlinderung oder moderate Bewegungstherapie) von wissenschaftlich
nicht belegten und potenziell riskanten Konzepten zu unterscheiden.

Konzepte der radikalen Psychosomatik (z.B. Germanische Heilkunde) Einige
Erklérungsmodelle postulieren, dass Krebserkrankungen ausschliefdlich das Resultat von
ungel6sten emotionalen Traumata oder "Schockkonflikten" seien. Der Tumor wird in diesen
Vorstellungen oft nicht as Iebensbedrohliche Zellentartung, sondern as sinnvolle, heilende
Reaktion des Kdrpers uminterpretiert. Aus medizinischer und psychologischer Sicht ist dieses
Konzept kritisch zu betrachten. Es existiert kein wissenschaftlicher Nachweis, dass ein seelischer



Konflikt gezielt somatische Genmutationen in einzelnen Zellen auslésen kann. Zudem bergen
diese Theorien ein erhebliches Risiko fur Betroffene: Sie kdnnen dazu fuhren, dass Patienten
notwendige, evidenzbasierte und potenziell 1ebensrettende Therapien in dem Glauben ablehnen,
den vermeintlichen Konflikt allein 16sen zu muissen. Schreitet das Tumorwachstum dennoch
voran, mindet die Logik dieser Konzepte oft in eine unbewusste Schuldumkehr: Betroffenen
wird suggeriert, sie hétten den Konflikt nicht "richtig” geldst. Dies kann eine enorme zusétzliche
psychische Belastung in einer ohnehin existentiell schweren Zeit verursachen.

Das Konzept der " Ubersiduerung” und basenreiche Didten Eine weit verbreitete Hypothese
in der Alternativmedizin geht davon aus, dass Krebs bevorzugt in einem "sauren” K érpergewebe
entsteht und durch eine basische Erndhrung oder spezielles basisches Wasser therapiert werden
konne. Aus physiologischer Sicht lasst sich diese Annahme nicht bestétigen. Der pH-Wert des
menschlichen Blutes ist kein Zufallsprodukt unserer Erndhrung, sondern wird durch
hochkomplexe, ineinandergreifende Puffersysteme (insbesondere gesteuert durch Nieren und
Atmung) extrem prézise in einem engen, leicht basischen Rahmen (7,35 bis 7,45) gehalten. Eine
signifikante Abweichung von diesem Wert bedeutet eine akute medizinische Krise (Azidose
oder Alkalose). Weder Didten noch Nahrungserganzungsmittel sind in der Lage, den pH-Wert
des Blutes dauerhaft zu verdndern. Dass das Mikromilieu in unmittelbarer Nahe eines Tumors
oft messbar saurer ist, stellt vielmehr eine Folge des Krebses dar: Aufgrund des oben
beschriebenen ineffizienten Zellstoffwechsels ("Warburg-Effekt") scheiden Krebszellen grofRe
Mengen Milchséure aus.

Alternative Préparate: Schwarze Salbe und Amygdalin (Vitamin B17) Auf dem freien
Markt werden gelegentlich Substanzen angeboten, die als natlrliche, schonende Alternativen
beworben werden, deren Anwendung jedoch erhebliche Risiken bergen kann. Die sogenannte
"Schwarze Salbe" (haufig im Kontext von Hautveranderungen beworben) enthdlt stark étzende
Inhaltsstoffe wie Zinkchlorid und Blutwurz. Die Salbe wirkt extrem gewebezerstorend
(nekrotisierend) und unterscheidet dabel nicht zielgerichtet zwischen gesundem und krankem
Gewebe. Sie kann zu grof¥flachigen, unkontrollierten Gewebsschaden und schweren Narben
fuhren, ohne dass eine vollstandige Entfernung bosartiger Zellen gesichert ist. Ein weiteres
Beispiel ist Amygdalin (oft "Vitamin B17" genannt), das unter anderem aus Aprikosenkernen
gewonnen wird. Wissenschaftlich betrachtet handelt es sich nicht um ein Vitamin. Wenn der
menschliche Korper Amygdalin verstoffwechselt, wird das Molekil aufgespalten, wobel
hochgiftige Blausdure (Zyanid) freigesetzt wird. Die Einnahme heilt keine Krebserkrankung,
sondern kann — insbesondere in héheren Dosierungen — zu lebensbedrohlichen Vergiftungen
fuhren. Gesundheitsbehtrden warnen deshalb seit Jahren vor dem Verzehr entsprechender



Préparate zur Krebsbehandlung.

Energetische und spirituelle Ansitze Verschiedene Ansdize entlehnen Begriffe aus der
Quantenphysik (wie etwa "Quantenheilung™") und suggerieren, man kénne durch Schwingungen,
energetische Felder oder positives Denken die DNA umprogrammieren und Krankheiten
auflosen. Es steht auller Frage, dass psychologisches Wohlbefinden, Optimismus,
Entspannungstechniken und Spiritualitdt die Lebensqualitét und Resilienz von Krebspatienten
mal3geblich verbessern konnen. Sie helfen bel der Stressreduktion und Krankheitsbewaltigung,
weshalb die Psychoonkologie ein hochgeschétzter Bestandteil moderner Therapien ist. Jedoch
exigtiert kein bekannter physikalischer Mechanismus, durch den gedankliche oder energetische
Praktiken fehlerhafte DNA-Sequenzen in Millionen von mutierten Zellen physisch korrigieren
konnten. Solche Praktiken sind as begleitende Malinahme zur Stéarkung der mentalen
Gesundheit wertvoll, bergen aber Gefahren, wenn sie als alleiniger Ersatz fur medizinische
Therapien eingesetzt werden.

6. Faszination Wissenschaft (Der Wow-Effekt)

Wer den Blick auf die evidenzbasierte onkol ogische Forschung richtet, erkennt schnell, dass wir
in einer geradezu atemberaubenden Ara der Innovation leben. Das naturwissenschaftliche
Verstandnis auf molekularer Ebene hat die Krebsmedizin in den letzten zwei Jahrzehnten
tiefgreifender veréndert als je zuvor in der Geschichte.

Traditionell stitzte sich die Krebsbehandlung auf drei tragende Saulen: Die chirurgische
Entfernung (Operation), die lokale Zerstérung durch ionisierende Strahlung (Strahlentherapie)
und den systemischen Einsatz von Zellgiften (Chemotherapie), die alle sich schnell teilenden
Zellen im Korper angreifen und daher auch gesunde Gewebe wie Haarwurzeln oder
Schleimhaute in Mitleidenschaft ziehen.

Heute erweitern hochprézise, intelligente Therapien dieses Arsenal auf faszinierende Weise.

Die Prazisionsonkologie (Targeted Therapy) Dank rasanter Fortschritte in der
Gensequenzierung konnen Forscher heute den individuellen "Bauplan® eines Tumors
entschllsseln. Anstatt nur nach dem betroffenen Organ zu behandeln, sucht man nach dem
exakten defekten Protein, das das Wachstum antreibt. Findet man eine bestimmte genetische
Signatur (etwa eine BRAF- oder EGFR-Mutation), kénnen Arzte mal3geschneiderte Hemmestoffe
(sogenannte "Small Molecules’ oder monoklonale Antikorper) verabreichen. Diese Wirkstoffe



funktionieren wie ein Schllssel, der nur in ein ganz bestimmtes, defektes Schloss passt. Sie
blockieren das Wachstumssignal des Tumors gezielt, wéhrend gesunde Zellen weitestgehend
verschont bleiben.

Die Revolution der Immunonkologie Der wohl grofte Paradigmenwechsel unserer Zeit ist
jedoch die Immunonkologie. Die Idee dahinter: Man greift den Tumor nicht mehr primar mit
Zellgiften von auflen an. Stattdessen nutzt und reaktiviert die Medizin das korpereigene,
hochpotente Immunsystem des Patienten und befdhigt es, den Tumor selbst zu bekdmpfen.
Tumorzellen nutzen extrem clevere Tarnmechanismen, um den Abwehrzellen des Korpers (den
T-Zellen) zu entgehen. Sie prasentieren sogenannte Immun-Checkpoints (beispielsweise das
Protein PD-L1) auf ihrer Oberflache. Wenn eine T-Zelle dort andockt, wirkt PD-L1 wie en
gefélschter "Bitte nicht schief3en, ich gehore zu dir!"-Ausweis. Die T-Zelle wird inaktiviert, und
der Tumor entkommt der Immunabwehr.

Moderne Medikamente, die sogenannten Checkpoint-Inhibitoren, sind kinstlich hergestellte
Antikérper, die genau diese Tarnkappe blockieren. Sie verdecken den falschen Ausweis.
Plotzlich erkennt das Immunsystem die Krebszellen und greift sie massiv an. Fur diese
Entdeckung, die das langfristige Uberleben bei ehemals schwer therapierbaren Diagnosen stark
verbessert hat, wurde 2018 der Nobelpreis fir Medizin verliehen.

W E EI'N CHECKPO NT- | NHI Bl TOR FUNKTI ONI ERT (| nmunt her api e)

1. DER GETARNTE TUMOR (I nmmunsystem i st bl ockiert)
T-Zell e [ Rezeptor PD- 1] <============> [Ligand PD-L1] Krebszelle
Di e Bi ndung sendet ein Stopp-Signal: Die T-Zelle greift nicht an.

2. DI E DEMASKI ERUNG DURCH DAS MEDI KAMENT
T-Zell e [ Rezeptor PD 1] <======| X [Ligand PD-L1] Krebszelle

Der Checkpoi nt-1nhibitor (Medi kanment) bl ockiert die Verbindung.
Das Stopp-Signal entfallt.

3. DI E ZERSTORUNG
T-Zell e erkennt die Krebszelle nun als feindlich ??
> Schittet Toxi ne aus ??> Krebszelle stirbt ab!

CAR-T-Zellen und mRNA-Vakzine Noch futuristischer mutet die CAR-T-Zell-Therapie an.
Hierbei werden einem Patienten wel(3e Blutkorperchen entnommen und in einem spezialisierten
Labor gentechnisch "umprogrammiert”. Sie erhalten einen neuen Sensor (den CAR-Rezeptor),



der exakt auf die spezifischen Krebszellen dieses einen Patienten ausgerichtet ist. Diese
hochgerusteten Zellen werden a's "lebendes Medikament” zuriick in den Blutkreislauf infundiert,
wo sie sich vermehren und gezielt Jagd auf die Tumorzellen machen.

Zudem hielt die mRNA-Technologie, die die Welt wéhrend der COVID-19-Pandemie
kennenlernte, urspriinglich ihren Einzug Uber die Krebsforschung. In aktuellen klinischen
Studien werden aus dem genetischen Profil eines Tumors mal3geschneiderte mRNA-Impfstoffe
entwickelt, die exakt und ausschliefdlich fur diesen einen Patienten hergestellt werden. Sie
trainieren das Immunsystem punktgenau darauf, auf welche spezifischen, mutierten
Zellstrukturen es reagieren soll.

Die evidenzbasierte Onkologie ist unendlich komplex, bietet aber durch das tiefe, systematische
Entschlisseln der molekularen Maschinen des Lebens redlistische Losungsansédtze, um
Krebserkrankungen heute und in der Zukunft immer préaziser und erfolgreicher begegnen zu
konnen.
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