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    In diesem Buch wird auf wissenschaftliche Studien verwiesen. Damit Sie sich über das Studien-Design, die Ziele, den Verlauf und ggf. über die Ergebnisse informieren können, wird die internationale Studiennummer angegeben.




    Diese und weitere Studien finden Sie bei der World Health Organization WHO im WHO Clinical Trial Registry (http://apps.who.int/trialsearch).


  




  

    Begriffsverzeichnis




    Apoptose: programmierter Zelltod (auch „gesteuerter Selbstmord“), wird durch in- oder externe Signale ausgelöst




    DNA/DNS: DNA steht für Deoxyribonucleic Acid, DNS ist die entsprechende deutschsprachige Bezeichnung für Desoxyribonukleinsäure




    in vitro: außerhalb des lebenden Organismus, „im Glas“




    in vivo: innerhalb des lebenden Organismus




    inhalativ: Aufnahme eines Stoffes über die Atemwege




    intravenös: Aufnahme eines Stoffes durch Injektion in eine Vene




    Metabolic Targeting: ist der gezielte therapeutische Eingriff in den Stoffwechsel




    Metabolismus/Stoffwechsel: Gesamtheit der chemischen Prozesse im Organismus. Umfasst Aufnahme, Transport und chemische Umwandlung von Stoffen im Organismus sowie die Abgabe von Stoffwechselendprodukten an die Umgebung




    Metastase: Tochtergeschwulst, Tumorabsiedelung




    Nekrose: Tod einer Zelle durch Schädigung ihrer Zellstruktur




    Phase-I/II/III-Studie: siehe „Exkurs: Der lange Weg einer Substanz zum Medikament“




    Targeted Cancer Therapies (gezielte Krebstherapien): gezielte Krebstherapien sollen ausschließlich Krebszellen angreifen. Im Gegensatz dazu greifen Zytostatika alle Zellen während der Zellteilung an




    Zytostatikum: toxische chemische Substanz, wird in der Chemotherapie angewendet, um den Zellzyklus zu stören, zu verzögern oder zu verhindern. Wirkt nicht nur auf Krebs-, sondern auf alle Zellen


  




  

    „Patienten mit aggressiven Hirntumoren wurden im kanadischen Edmonton mit dem Medikament Dichloressigsäure (DCA) behandelt. Bei vier der fünf Patienten wurde das Krebswachstum gestoppt, bei dreien schrumpften die Geschwülste. Und die vier sind noch am Leben. Sie leiden an Glioblastomen, hoch aggressiven Hirntumoren, bei denen die Überlebenszeit nach der Erstdiagnose durchschnittlich bei gerade mal einem Jahr liegt.“ Frankfurter Allgemeine Zeitung/FAZ.net (Mokotsan 2010)




    *




    „ […] überzeugt, dass der Stoffwechsel der Tumorzellen in naher Zukunft das zentrale Ziel der Medikamentenentwicklung sein wird.“ Neue Zürcher Zeitung (Knoll 2007)




    *




    “DCA appears to work well on many different types of cancer […] All these patients had metastatic and/or end stage disease and were not taking simultaneous conventional treatments such as chemotherapy or radiotherapy.” Medicor Cancer Centres, Toronto [DCA scheint bei mehreren Arten von Krebs gut zu wirken ... All diese Patienten hatten Metastasen und/oder befanden sich im Endstadium der Krankheit, ohne mit konventionellen Verfahren wie Chemotherapie oder Bestrahlung behandelt zu werden.]




    *




    „Zu wissen, dass ich im Notfall immer noch DCA nehmen kann, nimmt mir viel von meiner Angst vor einem Rezidiv.“ Ein Krebspatient




    *




    „Ich überlegte mir vielerlei. Endlich beschloss ich, die Sache durch Experimente aufzuklären.“ Johann Jakob Wepfer (1620-1695)


  




  

    Einleitung




    Kennen Sie Dr. House, den kauzig-genialen Arzt aus der gleichnamigen Fernsehserie? Viele Krankenhaus-Serien sind im Grunde moderne Versorgungsmärchen, in denen engagierte Ärzte weder Ressourcen, Kosten noch Mühen scheuen, um jeden Patienten individuell zu heilen. Wir schauen solche Filme zur Unterhaltung an, aber auch, weil sie uns beruhigen. “Sieh hin“, lautet die Botschaft, „das alles kann die moderne Medizin“. Viele Menschen sehen darin keine medial inszenierte Fiktion, sondern die Realität.




    Es vergeht auch keine Woche ohne Berichte über neue Therapieansätze gegen die schlimmsten Krankheiten. Eine besondere Rolle nimmt dabei Krebs ein.




    Diese mediale Omnipräsenz erklärt sich aus der Bedrohlichkeit dieser schrecklichen Krankheit. Krebs kann jeden treffen, egal, ob jung oder alt, gesund oder krank, sportlich oder bewegungsfaul, dick oder dünn, arm oder reich. Zwar erhöhen bestimmte Verhaltensweisen wie Rauchen, Trinken oder falsche Ernährung das Risiko zu erkranken, es senkt aber bestenfalls das statistische Risiko, all diese Dinge nicht zu tun.




    Krebs ist extrem komplex und sowohl in seiner Entstehung, als auch in seinem Verlauf oft völlig unberechenbar. Siddharta Mukherjee nennt Krebs in seinem gleichnamigen Buch den „König aller Krankheiten“.




    Wer das von den Medien gemalte trügerische Bild nicht hinterfragt, der muss glauben, unsere Hightech-Medizin kann heute oder in allernächster Zeit alles heilen. Dass Arztserien Fiktion und viele der medial inszenierten Meilensteine im Kampf gegen Krebs nur im Reagenzglas gefeiert werden, erfährt der Zuschauer selten. Auf dem Weg von der wissenschaftlichen Publikation zur zehnzeiligen Pressemeldung gehen Details zwangsläufig verloren. Ein Blogger fasste diesen Widerspruch zwischen medialer Wahrnehmung und klinischer Realität in einem anderen Zusammenhang einmal perfekt zusammen: “If my wife were a mouse, her multiple sclerosis would have been cured back in the 80s“ [Wenn meine Frau eine Maus wäre, so wäre ihre Multiple Sklerose bereits in den 80ern geheilt worden].




    Wer an Krebs erkrankt, dem erschließt sich schnell eine ganz andere Realität, als sie von den Medien inszeniert wird. An Stelle filigraner individualisierter Hightech-Therapien erwarten den Patienten überwiegend archaisch anmutende Eingriffe mit Skalpell, Bestrahlung und Chemotherapie.




    Der 1971 von Richard Nixon ausgerufene „War on Cancer“ wird mit schwerwiegenden Kollateralschäden am Patienten geführt, von einem gezielt selektiven Angriff auf die Krebszellen kann nur selten die Rede sein.




    Im Extremfall können die Standardwaffen Chemotherapie und Bestrahlung sogar neue Krebserkrankungen auslösen, weil sie durch ihre Angriffe auf die DNA aller Zellen neue Zellmutationen auslösen können.




    Weitere Therapieansätze sind der Einsatz von Antikörpern sowie der Versuch, das Immunsystem zu mobilisieren.




    Doch wenn ein Tumor streut (metastasiert), geht die Behandlung unweigerlich in den Status der Palliativmedizin über, die nicht auf Genesung hofft, sondern auf Linderung: „[…] bis heute ist trotz gewaltiger Fortschritte in der Grundlagenforschung und trotz vieler seither auf den Markt gekommener Medikamente eine Heilung bei metastasierendem Krebs die absolute Ausnahme. Nur bei wenigen Tumorarten haben sich die Überlebensraten deutlich verbessert. Krebs wird zwar noch immer regelmäßig geheilt, allerdings nur in der Bildzeitung und ähnlichen Blättern“ (Mokotsan 2010).




    Für Mukherjee ist die Onkologie eine „von vornherein trostlose Disziplin“ der Medizin (Mukherjee 2010 : 210).




    Die Medizin hat im Kampf gegen Krebs viel erreicht, aber es reicht nicht. Um diese Einschätzung zu belegen, braucht man keine Statistiken über Neuerkrankungen, Überlebensraten und Sterblichkeit bei Krebs. Der Besuch einer onkologischen Station genügt oft vollkommen, um sich ein Bild zu machen, das nicht nur aus Zahlen besteht, sondern aus Schicksalen.




    „Although some battles have been won since the declaration of the ‘war on cancer' in 1971 in the United States, the war is ongoing. Despite enormous investments from industry and the public, oncology has an impressively poor success rate in the clinical development of effective investigational drugs; less than a third of that in cardiovascular or infectious diseases“ (Michelakis 2008 : 989) [Obwohl einige Schlachten seit der Erklärung des "Kriegs gegen Krebs" im Jahr 1971 in den Vereinigten Staaten gewonnen wurden, geht der Krieg weiter. Trotz enormer Investitionen aus der Industrie und der Öffentlichkeit, hat die Onkologie eine beeindruckend schlechte Erfolgsrate in der klinischen Entwicklung von wirksamen Medikamenten; weniger als ein Drittel der für Herz-Kreislauf- oder Infektionskrankheiten].




    Natürlich gibt es immer neue Anläufe, den Krebs zu besiegen oder ihn zumindest besser zu beherrschen. Im Augenblick stellt die personalisierte Medizin in der Krebstherapie eine der ganz großen Hoffnungen dar. Mit ihr soll die individuelle Analyse der genetischen Situation eines Tumors (und anderer Erkrankungen) zu einer individuellen Therapie führen. Das klingt gut und ist vielleicht eines Tages auch technisch machbar. Aber wann wird das sein?




    In dieser Situation muss im Interesse der Patienten jeder Therapieansatz vorurteilsfrei geprüft werden, der auf bessere Ergebnisse abzielt.


  




  

    Worum geht es in diesem Buch?




    2007 veröffentlichte Sébastien Bonnet eine Arbeit über die zerstörerische Wirkung einer altbekannten Substanz auf Krebszellen: DCA Dichlorazetat (Bonnet et al. 2007). In zahlreichen weiteren Studien hemmte DCA das Wachstum von Zellen verschiedener Krebsarten, in Tierversuchen und im klinischen Einsatz am Menschen schrumpften Tumore. 




    Der kanadische Onkologe Evenagelos Michelakis war der erste, der diese Erkenntnisse in einer 2010 veröffentlichten klinischen Studie auf den Menschen übertrug (Michelakis et al. 2010). Seine Ergebnisse waren überragend positiv, wenngleich – aufgrund der sehr kleinen Fallzahl der Studie – nicht ganz eindeutig interpretierbar. Dennoch war ein unübersehbares Achtungszeichen gesetzt.




    Damit begann die Karriere von DCA zu einem der Hoffnungsträger in der wissenschaftlich fundierten Krebstherapie.




    Die Wirkungsweise von DCA ist ebenso einfach wie genial. DCA zwingt den gestörten Stoffwechsel von Krebszellen von der Energiegewinnung durch Gärung zurück zur normalen Zellatmung. In der Folge springen die in Krebszellen deaktivierten Überwachungsmechanismen wieder an, die Zelle kann sich gegenüber dem Immunsystem als defekt ausweisen, wird abgebaut oder geht in den programmierten Zelltod (Apoptose).




    Diese Fähigkeit haben Krebszellen verloren, weshalb sie oft als „unsterblich“ beschrieben werden. Das ist jedoch nicht nur extrem unglücklich formuliert (denn „unsterblich“ ist auch ein Synonym für „unbesiegbar“), es ist auch falsch.




    DCA sucht und bekämpft gar nicht ausdrücklich Krebszellen. Es zielt ganz einfach auf Zellen mit einem gestörten Stoffwechsel, der wiederum zu den universalen Merkmalen vieler solider Tumorarten zählt (Hanahan 2000). DCA gehört somit als Vertreter des Metabolic Targeting zu den Wirkstoffkandidaten in einer gezielten Krebstherapie (Targeted Cancer Therapies).
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