-~Auf einen Tumor zugeschnittene Therapie*

Molekulare Diagnsotik soll die Behandlung von Krebs verbessern. Doch wie funktioniert das eigentlich?

Frau Aigner, Sie sind Tumorbiolo-
gin und forschen unter anderem
zum Thema ,,Molekulare Diag-
nostik® in Bezug auf die Behand-
lung von Tumoren. Was ist eigent-
lich ,Molekulare Diagnostik*?
Kornelia Aigner: Bei der molekula-
ren Diagnostik - es gibt sie im gro-
Reren Umfang seit 2010 - geht es
grundsatzlich darum, dass geneti-
sche Verdnderungen im Erbgut
von Zellen untersucht und nachge-
wiesen werden. In der Onkologie
liegt der Fokus natiirlich auf Ver-
dnderungen des Erbgutes von Tu-
morzellen. Ziel ist es, moglichst
viele Informationen {iber sie zu ge-
winnen, um eine moglichst gut auf
einen Tumor zugeschnittene The-
rapie abstimmen zu konnen - im
Gegensatz zu einer Chemothera-
pie, bei der ja der Tumor sozusa-
gen global vergiftet wird, aber bei
der auch gesunde Zellen oft in Mit-
leidenschaft gezogen werden.

Welche Ursachen konnen das bei-
spielsweise sein, warum ein Tu-
mor wachst?

Kornelia Aigner ist Tumorbiologin am
Medias-Klinikum im ostbayerischen
Burghausen. Foto: Aigner

Aigner: Ein Ergebnis der moleku-
laren Diagnostik kann beispiels-
weise sein, dass ein Tumor wachst,
weil sein Wachstum durch das
Vorhandensein von bestimmten
Enzymen - etwa Tyrosinkinasen —
ausgelost und gefordert wird.
Durch bestimmte genetische Ver-
dnderungen kann diese Regulation
auller Kontrolle geraten - und es
entsteht Krebs.

Was passiert dann?

Aigner: Wenn man das weil, kann
man viel spezifischer behandeln -
und die Aktivitat dieses Enzyms
deaktivieren.

Bei welchen Krebsarten ist das
moglich?

Aigner: Gut geeignet ist die mole-
kulare Diagnostik etwa beim Lun-
genkrebs. Dabei gibt es viele soge-
nannte Treibermutationen, die ihn
auslosen oder befordern konnen.
Auf diese Treibermutationen lasst
sich, nachdem sie durch die mole-
kulare Diagnostik identifiziert
sind, therapeutisch gut Einfluss
nehmen.

Bei welchen weiteren Krebsarten
lidsst sich die molekulare Diag-
nostik noch gut anwenden?
Aigner: Hier ist noch der Darm-
krebs zu nennen, der Brustkrebs
und auch der Hautkrebs.

Wie wird Material fiir die moleku-
lare Diagnostik gewonnen?
Aigner: Ein Weg ist die Biopsie,

also indem man eine Nadel in das
Tumorgewebe einbringt und eine
Probe gewinnt. Doch viele Patien-
tinnen und Patienten wollen das
nicht, weil sie ein Streuen von
Krebszellen dabei befiirchten. Man
kann fiir die molekulare Diagnos-
tik in vielen Fallen auch Untersu-
chungsmaterial tiber eine Blutpro-
be gewinnen - was ein grof3er Vor-
teil ist.

Wo wird die molekulare Diagnos-
tik durchgefiithrt?

Aigner: In groRen Kliniken und
Unikliniken — aber nicht in allen
kleineren Krankenh&dusern. Man
sollte darum nachfragen, wenn
man eine molekulare Diagnostik
durchfiihren lassen mochte. Das
Untersuchungsmaterial kann
dann in entsprechende Labors ge-
schickt werden.

Kostet mich die Untersuchung et-
was?

Aigner: Die molekulare Diagnostik
ist noch keine flachendeckende
Kassenleistung — nur bei bestimm-

ten medizinischen Indikationen
wie etwa Lungenkrebs. Weitere In-
formationen kann der behandeln-
de Arzt geben. Ich hoffe aber, dass
sich das Verfahren immer weiter
durchsetzt. Und darum kiinftig bei
viel mehr Krebsarten bezahlt wird.
Das groRe Ziel ist die sogenannte
»theranostische“ Behandlung: Es
wird also nicht einfach Krebs be-
handelt, sondern die ganz exakt
auf molekularer Ebene diagnosti-
zierte Version eines Krebses. Das
wird die Behandlungsergebnisse
massiv verbessern, weil die dazu
eingesetzten Therapeutika einen
besseren Wirkungsgrad aufwei-
sen. Interview: Markus Bdr
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