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Blick éu.f en Monitor (v.l.

): die beiden A
und Jens Lehmberg mit OP-Schwester Tamika Vekic.

Oberarzt Jens Lehmberg (l.) und Assistenzarzt Lars Berends
kontrollieren jeden Schritt parallel zur OP am Monitor.
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Ein High-Tech-Operationssaal am Klinikum rechts der Isar:
Hier wird das neue Verfahren seit drei Jahren praktiziert.

.Antikﬁrper (Talau) ,._(.enttarnen‘
Immunsystem entartete Zellen angreifen.
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* Krebszellen: Danach kann das
Foto: Roche Pharma

Den Tumor einfach aushungern

Neue OP-Verfahren und
innovative Priparate
werden heute mit viel
Erfolg gegen Krebs
eingesetzt. Auch die
Forschung ldisst hoffen

Von Tobias Langenbach

as Licht ist gedimmt und
D]ﬁrgen Schneider (51,

Name gedndert) bereits
in einen tiefen Schlaf versetzt.
Man hort nur das Summen der
Operationsgerdte. Assistenz-
arzt Lars Berends reinigt das
Endoskop, dann steckt er es be-
hutsam durch das rechte Na-
senloch des Patienten, Ober-

Spitzen-Medizin
in Miinchen

High-Tech auf der Inten-
sivstation, Roboter im
OP-Saal oder neue Kon-
zepte gegen Angst: Die
AZ hat Spitzenmediziner
in Miinchen besucht und
berichtet diese Woche in
einer Serie von Neuig-
keiten aus Forschung,
Diagnose und Therapie.

arzt Jens Lehmberg geht mit
der kleinen Frdse durch das
linke. Ganz langsam dringen
sie in den ndchsten Stunden
bis zur Hypophyse vor. Dort
sitzt er, der Tumor. ,Dann kon-
nen wir ihn wegfriBen", sagt
Lehmberg ruhig.

Im Kampf gegen Krebs set-
zen Miinchner Spitzen-Medizi-
ner auf spektakuldre neue Me-
thoden. Das Verfahren von
Jens Lehmberg vom Klinikum
rechts der Isar wird weltweit
nur von einigen Spezialisten
angewandt: Anstatt den Scha-
del zu 6ffnen und sich dann in
seine Mitte vorzuschneiden, ar-
beiten er und sein Kollege mi-
nimalinvasiv. Mit ihren winzi-
gen OP-Werkzeugen nutzen
sie die Nasenlocher, o6ffnen
dann die Nasennebenhd&hlen

ZAHLEN UND FAKTEN
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Minimalinvasiv und schonend: Direkt durch die Nasenlécher werden ein Endoskop als Kamera und die OP-Geréte eingefiihrt und bis zum Tumor im Gehirn bewegt. Fotos: P. Schramek

und bahnen sich mit ihren In-
strumenten einen Weg dahin,
wo der Tumor im Kopf sitzt.
Gutartige Geschwulste an der
Schddelbasis, aber auch bosar-
tige Metastasen konnen auf
diese Weise entfernt werden.
»Der Vorteil ist“, so Lehmberg,
»dass wir natiirliche Kérperoff-
nungen nutzen und den Patien-
ten nicht unndtig belasten.
Und wenn Tumore an prekd-
ren Stellen wie dem Sehnerv
oder der Hirnschlagader sit-
zen, kdnnen wir diese wichti-
gen Strukturen schonen.”

Die Arzte bewegen
sich Millimeter um
Millimeter vorwérts

Jirgen Schneider sah eines
Tages Doppelbilder: Statt drei
Vasen standen plotzlich vier
auf dem Tisch. Lehmberg diag-
nostizierte einen Tumor unter

der Hormondriise ,Hypo-
physe* an der Schddelbasis.
Ein Schock fiir Schneider:
»Nach so einer Diagnose denkt
man erst mal an gar nichts
mehr. Da ist nur Leere.“ Lehm-
berg erzdhlte ihm von seiner
OP-Methode, die er erfolgreich
seit drei Jahren einsetzt. ,Die
Sache war mir von Anfang an
sympathisch®, sagt Schneider.

Wahrend der Operation
dient das Endoskop als Ka-
mera und Lichtquelle. Lehm-
berg bedient die kleinen OP-
Werkzeuge. Die Arzte arbeiten
sich Millimeter um Millimeter
vor, Prazision auf engstem
Raum. Ein spezieller Zeige-
stock (Pointer) und grofSe Mo-
nitore fungieren als Navigati-
onssystem, zeigen exakt die Po-
sition, an der sie sich gerade
im Schddel befinden. Die bei-
den Operateure sind konzen-
triert, aber nicht angespannt.
Sie wissen genau, was sie ma-
chen. Nach rund drei Stunden
sind sie endlich am Tumor an-
gekommen. Jeder Schnitt

KREBSZENTREN IN MUNCHEN

Hier bekommen Patienten Hilfe und Rat

Weitere Infos und Thera-
pien fiir Krebspatienten:

@ Neuro-Kopf-Zentrum am
Klinikum rechts der Isar:

© 089/41 40-21 51.

@ Klinik fiir Himatologie,
Onkologie und Immunolo-
gie am Klinikum Schwa-
bing: ® 089/30 68-22 51.

@ Interdisziplindres Tumor-
therapie-Zentrum am Klini-

kum rechts der Isar:

© 089/41 40-41 07 (Internis-
tische Onkologie), -45 10
(Strahlentherapie), -20 95
(Chirurgie).

® Medizinische Klinik III.
am Klinikum GroRhadern:
© 70 95-25 50.

@ Bayerische Krebsgesell-
schaft: ® 54 88 40-0 oder
www.bayerische-krebsge-
sellschaft.de im Internet.
@ Eine gute Orientierungs-

hilfe bietet auch die Seite
www.krebswegweiser-info.
Unter der Rubrik , Adres-
sen” gibt es einen Service,
der je nach Krebsart Kran-
kenhiuser und Arzte bun-
desweit auflistet.

@ Deutsches Krebsfor-
schungszentrums:

© 0800/420 30 40 und
www.krebsinformations-
dienst.de im Netz. mb

muss geplant werden, da man
sich direkt neben der Hirn-
schlagader  befindet,  ist
hochste Vorsicht geboten.
,Wir zerschneiden den Tumor
und ziehen ihn dann in Stii-
cken heraus. Kndécherne An-
teile frisen wir weg“, sagt
Lehmberg. Nach vier Stunden
ist die OP vorbei, der Patient
hat sie gut tiberstanden.

Die Krankheitsfdlle steigen bis 2030 um 50 Prozent

Nach Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen sind Tumore noch
immer die hdufigste Todes-
ursache. Jedes Jahr erkran-
ken rund 436 000 Deutsche
neu an Krebs, 211 500 Men-
schen sterben jdhrlich da-
ran. Experten schdtzen, dass
die Zahl der Krebspatienten
bis 2030 noch um 50 Pro-

zent zunehmen wird. Der
Grund: Die Menschen wer-
den immer dlter und Krebs
ist eine Erkrankung, von der
insbesondere betagte Men-
schen betroffen sind.

Die hadufigsten Krebsarten
laut Robert-Koch-Institut:
Prostata (58 700 Neuerkran-
kungen pro Jahr), Darm

(37 250), Lunge (32 850)
und Harnblase (21 410) bei
Madnnern. Bei Frauen: Brust
(57 230), Darm (36 000),
Gebdrmutterhals (17 890),
Eierstocke (9660). Auch der
Schwarze Hautkrebs legt
deutlich zu auf jahrlich
8300 Fdlle bei Frauen und
6520 bei Mdnnern. Die Zahl

der Non-Hodgkin-Lym-
phome betrug insgesamt

12 850, die der Leukdmien
9110. In Miinchen erkrank-
ten 625 Mdnner an Prostata-
krebs, gefolgt von Lungen-
krebs (346). Bei Frauen
dominierte eindeutig Brust-
krebs mit 1017 Erkrankun-
gen im Jahr 2007. mb/tl

,Schon kurz nach der OP
war ich wieder wach®, sagt Jiir-
gen Schneider drei Tage spd-
ter. ,Ich erinnere mich, dass
meine Frau angerufen hat.
Schmerzen habe ich {iber-
haupt nicht. Toll, dass es diese
Operationsmethode gibt!“ 90
Patienten hat Oberarzt Lehm-
berg bisher auf diese Weise be-
handelt. ,Das heif3t aber nicht,
dass man jeden Hirntumor auf
diese Weise entfernen kann*,
stellt er klar. ,Als MaRstab gilt
hier Position und Beschaffen-
heit des Tumors.*

Im Kampf gegen Krebs fei-
ern Miinchner Spitzen-Arzte
aber auch mit dem Einsatz in-
novativer Medikamente grofe
Erfolge. Etwa im Klinikum
Schwabing: ,Die neuen Medi-
kamente sind ein wesentli-
chen Schritt hin zu einer sehr
prazisen und individualisier-
ten Krebsbehandlung, die ge-
zielt die bosartigen Zellen im
Korper in den Fokus nimmt

und gesunde Zellen weitge-
hend schont“, sagt Fariborz
Abedinpour, Leitender Ober-
arzt der Klinik fiir Himatolo-
gie, Onkologie und Immunolo-
gie. ,Speziell bei Darm- und
Lungenkrebs und bdsartigen
Bluterkankungen kommen sol-
che Medikamente bereits zum
Einsatz.“ Etwa das Mittel Imati-
nib bei der Behandlung der
chronischen myeloischen Leu-
kdmie: Es blockiert die Emp-
fainger (Rezeptoren) auf der
Zelloberfliche der Krebszelle,
die die Signale zur unkontrol-
lierten Teilung empfangen.
Das Signal kann nicht mehr
zur Zelle durchdringen, damit
kann sich die Zelle auch nicht
mehr vermehren.

Die neue Behandlung von
Darm- und Lungenkrebs fokus-
siert zum Teil nicht die Tumor-
zellen selbst, sondern die sie
mit Sauerstoff und Néhrstof-
fen versorgenden GefdR3e. Der
Antikérper Bevacizumab ver-

hindert die GefaRBneubildung,
dreht dem Tumor damit den
Nahrungshahn ab und hun-
gert ihn buchstdblich aus.

Bei einem GroRteil der Non-
Hodgkin-Lymphome arbeiten
die Arzte gezielt mit Antikor-
pern (Rituximab), die Struktu-
ren auf der Krebszelle selbst
verdndern. Der Clou: Be-
merkte das korpereigene Im-
munsystem die Krebszellen
bisher nicht, so reilRen die Anti-
korper durch die Veranderung
den Tarnmantel der Krebszelle
herunter. Das Immunsystem
kann reagieren und die entar-
teten Zellen angreifen. Fari-
borz Abedinpour schdtzt die
Lage trotzdem realistisch ein:
,Auch die neuen Substanzen
sind nicht frei von Nebenwir-
kungen. Die Heilungschancen
hdngen nach wie vor stark von
der individuellen Situation des
Patienten ab.“

Zukunfts-Vision:
Die Forscher setzen
auf Schnupfenviren

In der Zukunft kdnnten sich
Arzte im Kampf gegen den
Krebs sogar der menschlichen
Gene selbst bedienen. For-
scher vom Institut fiir Experi-
mentielle Onkologie und The-
rapieforschung des Klinikums
rechts der Isar untersuchen ge-
rade eine spektakuldre Idee,
dem Krebs zu Leibe zu riicken.
Der Plan: Man will intakte Gen-
sequenzen in die Krebszelle
einschleusen, deren defekte
Gensequenz fiir das unkontrol-
lierte Wachstum verantwort-
lich ist. Aber wie bekommt
man die gesunde Gensequenz
dahin, wo sie hin soll?

Die Antwort ist verbliiffend:
Ausgerechnet normale Schnup-
fenviren kénnten einmal Le-
ben retten. ,Viren haben in
Millionen Jahren gelernt, Zel-
len zu infizieren“, erkldrt
Bernd Gdnsbacher vom Insti-
tut fiir Experimentelle Onkolo-
gie. ,Schnupfenviren l6sen
sich aber nach ein paar Wo-
chen auf und sind daher unge-
fahrlich.“ Der Virus wird also
aufgeschnitten, das gesunde
Gen in das genetische Material
des Virus eingearbeitet. Der Vi-
rus fungiert gewissermafien
als Taxi und trdgt das Gen in
den Zellkern, kann sich aber
nicht mehr selbst vervielfdlti-
gen, weil seine DNA ja verdn-
dert wurde. Stattdessen wird
die gesunde Gensequenz repro-
duziert.

,Alles noch Zukunftsmusik*,
sagt Bernd Gansbacher. ,Das
Modell hier funktioniert ja nur
bei einer einzigen defekten
Gensequenz. Beim Krebs sind
70 bis 90 Gensequenzen betrof-
fen. Wir werden noch Zeit
brauchen, aber in der For-
schung liegt die Zukunft der
Krebstherapie.”

Morgen lesen Sie:

High-Tech auf der Intensivsta-
tion - eine kiinstliche Lunge



