PSA

(prostataspezifisches Antigen)
PCA-3 im Urin

(Nachweis von Krebszellen)

CA 15-3

(Carcinom-Antigen 15-3)

CEA

(Carcino-embryonales Antigen)

kleinzelliger Krebs: NSE
(Neuron-spezifische Enolase)
nicht-kleinzelliger Krebs:
Cyfra (Cytokin-Fragment) 21-1

follikulér-papillar:
Thyreoglobulin
medullar: Calcitonin

AFP (Alpha-Feto-Protein)
HCG (Humanes Chorion-Gona-
dotropin)

Protein S-100

Auswahl an Tumormarkern

Achtung bel ernohter
Tumormarker-Konzentration

Durch Blutentnahme kann
kein Tumor gefunden werden.
Rontgen, Spiegelungen und Bi-
opsien sind weiterhin unver-
zichtbar. Doch die Analyse der
Tumormarker spielt beim Ver-
lauf eine wichtige Rolle, erklart
Dr. med. Matthias Kaelin von
Unilabs.

Was sind Tumormarker?
Matthias Kaelin: Tumormarker sind
Substanzen, meistens Eiweisse, Zu-
cker oder Kombinationen, die von
Krebszellen produziert werden oder
deren Produktion durch Krebszellen
angeregt wird. Sie werden vor allem
im Blut und im Urin bestimmt.

lhr Auftreten in Korperfliissig-
keiten lasst aber noch nicht auf
einen Tumor schliessen?
Es gibt auch normale Zellen, die eine
gewisse Menge dieser Marker produ-
zieren.Es kommt auf die erhohte Kon-
zentration an. Aber selbst dann kann
man noch nicht sagen, ob es sich um
Krebs handelt,denn es gibt falsch-ho-
he und falsch-tiefe Werte. Zum Bei-
spiel kann ein Tumor Marker produ-
zieren, die gar nicht erst ins Blut ge-
langen. Die gemessene Konzentration
ist also tief, obwohl Krebszellen vor-
handen sind. Umgekehrt kann auch
die Konzentration eines Tumormar-
kers, beispielsweise durch Entziin-
dungen, stark erhoht sein. Es wire
schon, wenn man mit einer Blutent-
nahme einen Tumor finden konnte,
aber das ist leider fast nie moglich.
Rontgen, Spiegelungen und Biopsien
sind weiterhin unverzichtbar.

Die Prostata-Erkrankung ist

eine Ausnahme?

Kaelin: Das Prostataspezifische An-
tigen, PSA, wird von Prostatakrebs-
zellen produziert. Falsch-tiefe Werte
sind beim PSA sehr selten,falsch-hohe
nicht: Das PSA kann auch bei Prosta-
taentzlindung oder nach Abtasten der
Prostata erhoht sein. Die Entziindung
macht meist Schmerzen,und der Arzt
weiss, dass er direkt nach der Pros-
tatauntersuchung kein Blut nehmen
soll zur PSA-Messung. Dennoch wird
empfohlen, bei erhohtem PSA-Wert
nicht sofort auf Krebs zu schliessen,
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sondern weitere Untersuchungen zu
machen. Wenn der PSA-Wert tief ist,
kann man eine gewisse Zeit abwar-
ten bis zum nachsten Check-Up. Mén-
ner ab 50 sollten den PSA-Wert regel-
massig bestimmen lassen,zusammen
mit der Tastuntersuchung.

Tumormarker, ausser PSA,

dienen nur dazu, den Tumor zu
beobachten?
Kaelin: Wenn der Krebs charakte-
risiert ist, dann ermittelt man die
Konzentration der fiir diesen Krebs
typischen Tumormarker. Wenn ei-
ne Krebsgeschwulst vollstiandig ent-
fernt wird, sollte der vorher erhoh-
te Wert des Tumormarkers normal
werden - dies zeigt, dass dieser Mar-
ker wirklich von den Krebszellen ab-
héngig war. Wenn der Patient krebs-
frei bleibt, bleibt der Tumormarker-
wert tief. Steigt er wieder an, besteht
der Verdacht, dass irgendwo wieder
Krebszellen aufgetaucht sind. Wich-
tig ist, dass der Verlauf des Einzel-
nen beobachtet wird.Selbst wenn ein
Tumormarker in Bezug auf die Nor-
malbevdlkerung noch im Normbe-
reichist,aber im einzelnen Patienten
deutlich ansteigt, kann dies ein Hin-
weis sein, dass hier wieder Krebszel-
len vorhanden sind.

NICOLAS KESPER
redaktion.ch@mediaplanet.com



