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Die typischen Krebs-Behandlungsme-
thoden sind die operative Entfernung, 
die Chemotherapie und die Strahlen-
therapie. Die Immuntherapie ist alt, 
etabliert sich aber erst als wichtige Säu-
le in der Krebsbehandlung. Ziel ist es, T-
Zellen zu aktivieren, die Tumorzellen 
auffinden und zerstören. 

Normalerweise wird ein Tumor ope-
rativ entfernt oder mit Chemo- oder 
Strahlentherapie behandelt. Da aber 
nicht immer alle Tumorzellen und Me-
tastasen vernichtet werden können, 
spielt die Krebsimmuntherapie eine 
immer wichtigere Rolle. Man unter-
scheidet zwischen der passiven und der 
aktiven Immunologie. Bei der passiven 
Immunologie werden Antikörper in-
jiziert, die die Erreger bekämpfen. Der 
Körper selber löst also keine Immunre-
aktion aus. Ganz anders bei der aktiven, 
bei der dem Körper Substanzen verab-
reicht werden, die eine Immunreaktion 
auslösen.

Immunsystem bekämpft  
Tumorzellen
Als Vater der Immuntherapie gilt der 
ehemalige US-amerikanische Onko-
loge William Coley, der 1891 Bakterien 
direkt in den Tumor eines Patienten 

injizierte, der nach damaligem Stand 
der Medizin nur noch wenige Wochen 
zu leben gehabt hätte. Der Tumor bil-
dete sich zurück und der Patient über-
lebte in der Folge noch weitere acht 
Jahre. 1908 erhielt der deutsche Im-
munologe Paul Ehrlich den Nobel-
preis für Medizin. Ehrlich stellte un-
ter anderem die Theorie auf, dass das 
Immunsystem Tumorzellen beseiti-
gen kann. 

1957 kam ein weiterer Meilenstein in 
der Geschichte der Krebsimmunthera-
pie hinzu. Der Brite Alick Isaacs und der 
Schweizer Jean Lindenmann entdeck-
ten das Protein Interferon, das als ei-
genes Gewebshormon in den mensch-
lichen Zellen gebildet wird.  Vier Jahre 
später gelang die Synthese dieser In-
terferon-Gene in Bakterien, was eine 
Herstellung von reinem Interferon er-
möglichte. 1965 wurde das Protein In-
terleukin-2 entdeckt, das in der Lage 
ist, T-Zellen wachsen zu lassen. 

Weisse Blutkörperchen  
als Wächter
Der australische Mediziner Frank 
Macfarlane Burnet griff Paul Ehrlichs 
These in den Siebzigerjahren wieder 
auf. Er nannte sie „These der Immun-
überwachung“. Eine entscheidende Rol-
le sprach er den T-Zellen zu, einer Grup-
pe der weissen Blutkörperchen, die für 
das Abwehrsystem zuständig sind. Die 
These ist umstritten, auch wenn mitt-
lerweile anerkannt wird, dass das Im-
munsystem in der Lage ist, Tumorzel-
len zu erkennen und zu entfernen. Un-
glücklicherweise ist es aber so, dass so-
wohl die Chemo- als auch die Strahlen-
therapie das Immunsystem des Patien-
ten schwächen. Für seine Forschungen 
erhielt Burnet den Nobelpreis. 

Nicht alle Patienten  
reagieren gleich
Doch worin unterscheidet sich die 
Immuntherapie zum Beispiel von 
der Chemotherapie? Während die 
Wirkungen bei der Chemotherapie 
schnell eintreffen, kann die Immu-
nantwort bei der Immuntherapie et-
was länger auf sich warten lassen. Die 
Chemotherapie kann die Zellanzahl 
schnell vermindern. Allerdings sind 
auch normale Zellen wie Blut- und 
Harzellen betroffen, was zu Neutrope-
nie und Haarausfall führt. Bei der Im-
muntherapie hängt es vom Medika-
ment ab, welche AEs (adverse events, 
auf deutsch: unerwünschte Ereignis-
se) eintreffen. Das Alpha-Interferon 
kann grippeähnliche Symptome her-
vorrufen, Interleukin-2 zu einem Ka-
pillarlecksyndrom führen. CTLA-4 
ist ein entscheidendes Protein in der 
Steuerung des Immunsystems und 
Gegenstand aktueller Forschung. Ein-
flussnahme auf diese Regulierung, et-
wa mittels Antikörper, kann mit uner-
wünschten Ereignissen wie entzünd-
lichen Hautreaktionen oder Durchfall 
assoziiert sein.

 Die Krebsimmuntherapie muss 
sich noch einigen Herausforderungen 
stellen. So reagierten tatsächlich nur 
ein Teil der so behandelten Patienten 
darauf. Es ist schwierig, zu erkennen, 
welcher Patient darauf ansprechen 
kann und welcher nicht. Dennoch ist 
die Krebsimmuntherapie ein vielver-
sprechender Ansatz - in Ergänzung zu 
den klassischen Behandlungsmetho-
den.

Krebsimmuntherapie 
– eine Alternative zur 
Chemotherapie?
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Frage:■■  Worum geht es bei der 
Krebsimmuntherapie? 

Antwort:■■  Ziel ist es, das Immun-
system dazu zu bringen, Krebs-
zellen zu erkennen und zu zerstö-
ren. Man geht davon aus, dass das 
Immunsystem nicht nur fremde 
Krankheitserreger bekämpfen, son-
dern auch eigene entartete Zellen 
zerstören kann.

Immuntherapie

Achtung bei erhöhter 
Tumormarker-Konzentration

Auswahl an Tumormarkern

Durch Blutentnahme kann 
kein Tumor gefunden werden. 
Röntgen, Spiegelungen und Bi-
opsien sind weiterhin unver-
zichtbar. Doch die Analyse der 
Tumormarker spielt beim Ver-
lauf eine wichtige Rolle, erklärt 
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. 

Ihr Auftreten in Körperflüssig-■■
keiten lässt aber noch nicht auf 
einen Tumor schliessen?
Es gibt auch normale Zellen, die eine 
gewisse Menge dieser Marker produ-
zieren. Es kommt auf die erhöhte 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 Entzün-
dungen, stark erhöht sein. Es wäre 
schön, wenn man mit einer Blutent-
nahme einen Tumor finden könnte, 
aber das ist leider fast nie möglich. 
Röntgen, 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-
taentzündung oder nach Abtasten der 
Prostata erhöht sein. Die Entzündung 
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 erhöhtem PSA-Wert 
nicht sofort auf Krebs zu schliessen, 

sondern weitere Untersuchungen zu 
machen. Wenn der PSA-Wert tief ist, 
kann man eine gewisse Zeit abwar-
ten bis zum nächsten Check-Up. Män-
ner ab 50 sollten den PSA-Wert regel-
mässig 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 für diesen Krebs 
typischen Tumormarker. Wenn ei-
ne Krebsgeschwulst vollständig ent-
fernt wird, sollte der vorher erhöh-
te Wert des Tumormarkers normal 
werden – dies zeigt, dass dieser Mar-
ker wirklich von den Krebszellen ab-
hängig 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-
malbevölkerung noch im Normbe-
reich ist, aber im einzelnen Patienten 
deutlich ansteigt, kann dies ein Hin-
weis sein, dass hier wieder Krebszel-
len vorhanden sind.
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Tipp/step

PSA 
(prostataspezifisches Antigen)
PCA-3 im Urin 
(Nachweis von Krebszellen)

Prostatakrebs

CA 15-3 
(Carcinom-Antigen 15-3)
CEA 
(Carcino-embryonales Antigen)

Brustkrebs

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

Lungenkrebs
(Bronchus)

follikulär-papillär: 
Thyreoglobulin
medullär: Calcitonin

Schilddrüsenkrebs

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

Hodenkrebs

Protein S-100Hautkrebs
(Melanom)
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