Fritz Lampert

Uber Krebs und Kinderkrebs

Was ist Krebs?

Der , Krebs* (abgeleitet von der Ahnlichkeit
geschwollener Venen um einen Tumor mit
den Gliedern eines Krebses) ist seit Hippo-
krates das Symbol fiir alle bosartigen Ge-
schwiilste. Noch heute ist der Krebs behaftet
mit der Angst vor dem Unbekannten, dem
Unerforschten, dem Tode. Der Krebs steht in
den entwickelten Industriestaaten (nach
Herz- und Kreislaufkrankheiten) an zweiter
Stelle der Todesursachen beim Menschen
(Magrath u. Litvak, 1993). Auch bei Kin-
dern (die Neugeborenenperiode ausgenom-
men) sind die Krebskrankheiten nach den
Unfillen trotz aller Therapiefortschritte die
zweithdufigste Todesursache mit rund 50 auf
eine Million Gleichaltrige (EG: 1979-88,
Marfos u. Olsen, 1993).

Das Charakteristische jeder Krebskrankheit
ist die unkontrollierte Zellteilung mit Anhéu-
fung von immer mehr gleichartigen Zellen an
einer oder vielen Stellen im Korper eines Pa-
tienten. Die stdndig sich teilenden Krebszel-
len vermehren sich auf viele Billionen und
erscheinen dann oft im Kindesalter sogar
sichtbar (Abb. la, 1b) als Tumor (8ykos=
Hocker, Anschwellung). Man muf sich vor-
stellen, daB3 eine Billion (= 10'?) Zellen etwa
ein Kilogramm wiegen, und eine Million (=
10”) Zellen etwa ein Gramm!

Diese Krebszellmassen wachsen zerstore-
risch nicht nur in umgebende lebenswichti-
ge Organe ein, sondern konnen sich auch
auf dem Blut- und Lymphwege weit weg
vom Ursprungsort absiedeln, also Tochter-
geschwiilste (Metastasen) bilden (Abb. 2a,
2b).

Abb. la: Deutliche Bauchvorwélbung bei einem 5-jihrigen Knaben mit Nierentumor (Nephroblastom oder WILMS-
Tumor).
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Abb. Ib: Deutlich beidseitige Achselschwellung bei einem 10-jihrigen Knaben mit Lymphknotentumor (Non-Hodg-

kin-Lymphom).

Durch die Krebszellwucherung werden die
normalen Organe im Korper des Menschen
beeintrichtigt und schlieBlich zerstort. Je
nach Sitz der Geschwulst unterscheiden sich
die Anfangssymptome, zum Beispiel: Bei
Tumoren oder Metastasen im Gehirn kommt
es zu Kopfschmerzen und Niichternerbre-
chen. Bei Tumoren oder Metastasen in der
Leber kann Gelbsucht auftreten. Bei der
Leukidmiezellvermehrung im Knochenmark
kann es durch Verdringung und Unter-
driickung der normalen Blutkorperchenpro-
duktion zu bedrohlichen Blutungen, Blisse
und Infektionen kommen. Ist die Lunge voll
mit Krebszellen, stehen Husten, Blausucht
und Atemnot im Vordergrund. Ist der Darm
befallen, so kann es zu kleineren oder grofBe-
ren Darmblutungen kommen, manchmal
auch zu Darmverschluf3 mit Erbrechen und
Abmagerung. Bei Absiedelungen in das
Skelett konnen unertrigliche Knochen-
schmerzen auftreten.
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Wie entsteht Krebs?

Aus jeder einzelnen Zelle der Organe des
Menschen kann eine Krebsgeschwulst ent-
stehen. Krebs ist also ,.Fleisch vom eigenen
Fleisch”. Die Krankheitssymptome werden
durch eigene Zellen verursacht, nicht durch
Erreger oder Fremdstoffe, die von aufien in
den Korper dringen.

Der grofite Risikofaktor fiir die Krebsentste-
hung ist das zunehmende Lebensalter! Je él-
ter der Mensch wird, um so groBer wird die
Krebsanfilligkeit! Diese Zunahme der
Krebskrankheiten mit dem Alter ist ein all-
gemein biologisches Phinomen und wird
geradezu dramatisch bei Haustieren beob-
achtet (Priester u. Mantel, 1971). Die Krebs-
krankheiten der Menschen im Lebensalter
von unter 60 Jahren haben im letzten Jahr-
hundert nicht zugenommen, wohl aber die
der ilteren, da im Durchschnitt der Mensch
heute viel ilter wird als vor 100 Jahren.



Abb. 2a: Rontgenbild des rechten Unterschenkelknochen bei einem 13-jihrigen Knaben mit Zerstorung des unteren
Tibiaknochens durch ein EWING-Sarkom.

Abb. 2b: Rontgenbild desselben Patienten mit groBem Rundherd (EWING-Sarkom-Metastase) in der rechten Lunge.

Beim Kind ist der Krebs 100mal seltener als
beim iiber 50 Jahre alten Erwachsenen.
Durch das Altern werden die Zellen im Kor-
per eines Menschen — und diese betragen in
ihrer Gesamtzahl ja iiber 10'! — immer brii-
chiger und anfilliger fiir Fehler, zum Bei-
spiel bei den stindigen Zell- und Gewebser-
neuerungen im Darm, an der Haut, im Kno-
chenmark, an den inneren Organen.

Man muB sich vorstellen, daf im Laufe eines
Lebens unvorstellbar viele Zellteilungen im
Menschen ablaufen, ndmlich an die 10'® -
das sind mehr als Trillionen! Die spontane
Mutationsrate, also die mogliche Fehlerquo-
te dabei, betriigt 107, das heif3t bei einer Mil-
lion Zellteilungen kann ein Fehler entstehen.

Dieser Fehler wird aber in den meisten Fillen
sofort repariert. Ist jedoch dieser (DNA-)
Reparaturmechanismus gestort wie bei eini-
gen seltenen Erbkrankheiten im Kindesalter
(zum Beispiel Ataxia teleangiectasia), so be-
obachten wir dabei das hochste Leukidmie-
und Krebsentstehungsrisiko. Die Erbmasse

jeder einzelnen Zelle enthilt die Chromoso-

men mit dem duflerst langen Kettenmolekiil
Desoxyribonukleinsidure (DNA). Die darauf
liegenden Gene werden durch die Reihenfol-
ge der Nucleotide bestimmt. Eine Zelltei-
lung mit Teilung und Verdoppelung der im
Mikroskop sichtbar werdenden 46 Chromo-
somen bzw. 23 Chromosomenpaare ist ein
so komplizierter Vorgang, dal man sich
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Abb. 3a: Mikrophotographie von Tumorzellen aus dem Knochenmark eines 15 Monate alten Knaben mit Neurobla-
stom (mit einer fast vollendeten Zellteilung).

Abb. 3b: Chromosomenanalyse (Karyogramm) einer sich teilenden Neuroblastomzelle mit numerischen (Chromoso-
menzahl 73, die Chromosomenhomologe sind statt zweifach auch drei- und vierfach vorhanden) und strukturellen
Veriinderungen: dm’s (double minute’s) sind paarige, winzige Chromosomenabschnitte, die das Oncogen n-myc viel-
fach vermehrt enthalten. 4 1er Chromosomen haben durch Verkiirzung und Translokation (Pfeile) am kurzen Arm von
2 Chromosomenhomologen wahrscheinlich die dort sitzenden Tumorsuppressorgene verloren.
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wundert, daB nicht stindig schlimme Fehler
passieren. In den Krebszellen (Abb. 3a) sind
Chromosomenzahl und/oder Chromosomen
bzw. DNA-Abschnitte praktisch immer ver-
andert (Abb. 3b). Chromosomenstiicke mit
Wachstumsforderungs- oder Wachstums-
bremsgenen (,,Tumorsuppressorgene”, An-
ders, 1967) werden dabei verschoben und
durch die Stérung des DNA-Gleichgewich-
tes in der Zelle (Pienta et al., 1989) wahr-
scheinlich zur falschen Zeit an- oder ausge-
schaltet. Die Chromosomenanalyse der
Leukimie- bzw. Tumorzellen kann dem Kli-
niker wichtige Hinweise zur Diagnose
(Lampert et al., 1991; Raimondi, 1993) und
Prognose (Christiansen u. Lampert, 1988)
geben. Verstirkte Zellteilungen als Krebs-
entstehungsvoraussetzung (Preston-Martin
et al., 1990) koénnen innerhalb bestimmter
Zellgewebe durch ortliche Reize ausgelost
werden oder auch besonders im Kleinkindal-
ter, durch hiufige Virusinfektionen (zum
Beispiel Masern, Windpocken, Pfeif-
fer’sches Driisenfieber, ,,Erkiltungs*-Viren
und andere) hervorgerufen werden. Diese
Viren beeinflussen besonders die Zellen von
Blut, Knochenmark und Lymphknoten und
konnten daher indirekt an der Leukdmieent-
stehung beteiligt sein.

Wie kann man Krebs verhiiten?

Verhiiten kann man den Krebs bei Kindern
kaum — denn Kinderkrebskrankheiten sind
andere als Erwachsene-Krebskrankheiten
(Doll, 1989). Kinderkrebs entsteht wahr-
scheinlich zufillig durch ,,Webfehler der Na-
tur oder durch Stimulationen iibrig gebliebe-
ner embryonaler Zellnester —. Verhiiten kann
man aber den Krebs bei Erwachsenen: Ohne
Rauchen und durch Verzicht auf zu fettreiche,
schlackenarme Kost gibe es viel weniger
Lungen- und Darmkrebs (Doll, 1991). Nach
manchen Schitzungen kénnten durch Weg-
fall der Nikotinsucht die Gesamt-Krebstodes-
fille um ein Drittel gesenkt werden!

Extreme Strahlenbelastungen, zum Beispiel
durch sténdiges Ultraviolettlicht der Sonne
oder radioaktive Strahlen in groBer Nihe von
Atombombenexplosionen, Kernkraftwerks-
unfillen (Tschernobyl) oder medizinisch-the-
rapeutische (Rontgen, Kobalt, Cisium, Elek-
tronen, Neutronen) Bestrahlungen kénnen an
sich teilenden Zellen Schiiden setzen mit er-
hohtem Risiko zur krebsigen Entartung. Ganz
entscheidend ist aber hierbei die Dosis!

Niedrigdosierungen wie bei kurzzeitigen
Sonnenbidern oder diagnostischen Ront-
genuntersuchungen sind harmlos (Linos et
al., 1980); ja werden sogar wie zum Beispiel
beim Bad Gasteiner Stollen mit Radium-
emanation zu Heilzwecken verwandt.

DaB durch regelmiBige Vorsorgeuntersu-
chungen 6rtliche Organkrebse friihzeitig ent-
deckt und dadurch erfolgreich entfernt wer-
den konnen, versteht sich von selbst. Worauf
ist zu achten: Knoten in der weiblichen
Brust, Blutungen aus den Darm- oder Geni-
talwegen, Vergr6Berung und ,,Schwirzung*
von Hautpigmentmilern, besondere An-
schwellungen, chronischer Husten, unerklr-
te Gewichtsabnahme, bestimmte Schmerzen.

Welche Kinderkrebsarten gibt es?

Wie schon erwiihnt, ist der Krebs im Kindes-
alter selten. Pro Jahr erkranken zum Beispiel
in der Bundesrepublik Deutschland aus einer
Million Kinder (das heiBt unter 15Jahrige)
nur 130-140 Individuen an bésartigen Krank-
heiten (Haaf et al., 1993). Dieses Krebsvor-
kommen bei Kindern ist weltweit in den indu-
strialisierten Staaten etwa dieselbe (Parkin et
al., 1988) und seit Jahrzehnten konstant ge-
blieben. DaB in den Kinderkliniken und in der
Offentlichkeit der Kinderkrebs viel mehr
Aufmerksamkeit auf sich gezogen hat,
kommt davon, daB8 der Kinderkrebs in vielen
Fillen heilbar geworden ist und dadurch die
Zahl der Betroffenen immer groBer wird.

Krebsarten im Kindesalter gibt es nicht viel
mehr als 10. Héufigste Krebserkrankung bei
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Kindern ist die Lymphoblastenleukémie (bei
erwachsenen Miénnern ist der hiufigste
Krebs der Lungen(bronchial)krebs, bei
Frauen der Brustkrebs). Bei Kindern machen
Leukimie und Lymphome etwa die Hilfte
der Krebskrankheiten aus.

Nach der jdhrlichen Hiufigkeit von neuer-
krankten Patienten, altersstandardisiert be-
zogen auf eine Million unter 15-Jihrige, ha-
ben wir es im wesentlichen mit folgenden
Krebskrankheiten zu tun;

Akute lymphoblastische Leukimie 36
Hirntumoren 25
Neuroblastom 10

Wilms-Tumor
Non-Hodgkin-Lymphon
Hodgkin-Lymphon

Akute myeloische Leukidmie
Keimzelltumoren
Rhabdomyosarkom
Retinoblastom

Osteosarkom
Ewing’s-Sarkom

Das Auftreten der Krebskrankheiten im Kin-
desalter ist abhiéingig vom Lebensalter, das
heifit von den jeweils stark profferierenden
und differenzierenden Zellpopulationen: das
Neuroblastom zum Beispiel hat den Erkran-
kungsgipfel im Sduglingsalter; das Retino-
blastom, der Tumor der Augennetzhaut,
kommt nur in den ersten fiinf Lebensjahren
vor (dann nie mehr!); und die Knochentumo-
ren entstehen erst im ilteren Schulalter. Der
Kinderkrebsarzt hat es also sowohl mit Neu-
geborenen und Sduglingen, wie auch mit
Klein- und Schulkindern, ja auch mit Ado-
leszenten zu tun.

NMNWAEALNOAAAANIX

Wie kann man Kinderkrebs bekimpfen
und heilen?

Da die Krebsgeschwulst vollig aus nicht
mehr normal funktionierenden Zellen be-
steht, gibt es zur Zeit nur einen Weg zur Hei-
lung: Entfernung oder Abtotung bis zur letz-
ten Zelle! Bei kleinen, nur an einem Ort im
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. Schwermetallen

Korper sitzenden Tumoren geschieht dies
durch Operation (,,Stahl*) oder Bestrahlung
(,,Strahl*). Damit auch winzige Restmengen
von Tumorzellen am Entstehungsort ver-
nichtet werden und natiirlich bei allen
Krebskrankheiten, die schon iiber den Kor-
per gestreut haben, muf} aber Chemotherapie
eingesetzt werden, und zwar iiber eine ent-
sprechende Zeit, manchmal jahrelang. Diese
Chemotherapei besteht aus einer Kombinati-
on von zellgiftigen Substanzen, die aber nur
ein erfahrener Krebsarzt (Onkologe) einset-
zen darf, da durch Uberdosierung dieser
Zellgifte der Patient sterben oder durch Un-
terdosierung die Krebsgeschwulst weiter
wachsen kann. Diese Krebsmedikamente
(Zytostatika) wurden von der Wissenschaft
und der Pharmaindustrie sehr miihsam in
den letzten 40 Jahren entwickelt und von kli-
nischen Krebsforschern mit viel Erfahrung
empirisch auf ihre Wirksamkeit gepriift. Die
Zytostatika sind verschiedenster Herkunfit
und enstammen zum Beispiel:

Kampfgasen (Stickstofflost und andere
alkylierende Substanzen,
z.B. ENDOXANF);
(Vinca-Alkaloide aus dem
tropischen Immergriin,
z.B.VINCRISTINF,;
Podophyllotoxine

aus der Maiapfelpflanze
z.B. VP-16);
(Antinukleinsiure-
bausteine,

z.B. METHOTREXATR,
ALEXANR,
PURINETHOLR);
(Platinabkémmlingen,
z.B. PLATINEXR);
(Anthrazykline,

z.B. ADRIBLASTINR).
Dariiber hinaus gibt es noch weitere Her-
kunftsgruppen. :
Meist haben diese Krebsmittel Nebenwir-
kungen wie Erbrechen, Haarausfall und ma-
chen den Patienten durch Unterdriickung der

Pflanzen

Antimetaboliten

Pilzantibiotika



Produktion von normalen weiBlen Blutkor-
perchen wehrlos gegen Infektionen. Die
Kunst des Arztes besteht darin, rechtzeitig
diese Gefahren zu erkennen und entspre-
chend zu behandeln. Die gerade in letzter
Zeit von medizinischen Laien so gepriese-
nen, nebenwirkungsfreien, angeblichen
Krebsmittel wie Mistelpriparate, Vitamine,
Kriutertees, Didten und homoopathische Be-
handlungen konnen leider nur das ,,seelische
Wohlbefinden* steigern helfen, nicht aber die
Krebszellen im Korper abtoten! Ohne richti-
ge, zum Teil massive Behandlung fiihren fast
alle Krebskrankheiten im Kindesalter in rela-
tiv kurzer Zeit, nimlich schon in Wochen bis
Monaten, zum Tode. Weil aber die ,kindli-
chen“ Krebszellen besonders strahlen- und
chemo-empfindlich sind, hat gerade diese
hochgiftige Chemotherapie bei Kindern zu
dramatischen Heilerfolgen gefiihrt. Fiir jede
Krebsart gibt es heute in ganz Deutschland
einheitliche Behandlungsprotokolle mit ganz
bestimmten Kombinationen verschiedener
Zytostatika. Durch diese rein erfahrungsge-
méB herausgefundenen Kombinationen ver-
sucht man, die ,,Giftigkeit* auf die Krebszel-
le zu verstirken und andererseits die Neben-
wirkungen beim Patienten gerade noch er-
tragbar zu machen. Am dramatischsten wa-
ren die Heilerfolge bei der Leukimie. Die
akuten Leukémien bei Kindern waren in den
60er Jahren noch praktisch unheilbar. Durch
die deutschen Kinderkrebsirzte wurden sy-
stematisch in den letzten 20 Jahren Leuk-
dmiebehandlungspléne entwickelt, die inter-
national zu den erfolgreichsten der Welt ge-
horen. Inzwischen gibt es in Deutschland
tiber 2000 von Leukimie geheilte Kinder und
Jugendliche. Unter Heilung versteht man da-
bei echte Heilung, d. h. ein riickfallfreies
Uberleben mit normaler Lebenserwartung
und gesunder Nachkommenschaft. Mit weni-
gen Ausnahmen (z. B. disseminiertes Neuro-
blastom) haben weltweit die Heilraten bei al-
len Kinderkrebskrankheiten zwischen 1970
und 1990 zugenommen:

Krebskrankheit Heilraten
(in % der erkrankten Patienten)

1970 1990

Akute Lympholblastische Leukiimie 30% 70%
Akute myeloische Leukéimie 5%  30%
Hodgkin-Lymphom 0%  90%
Non-Hodgkin-Lymphom 20% 80%
Wilms-Tumor 60% 80%
Osteosarkom 10% 55%
Rhabdomyosarkom 30% 60%

Fiir den behandelnden Kinderkrebsarzt gibt
es kein groBeres Erfolgserlebnis, als wenn er
nach all den Jahren der schwierigen Behand-
lung und weiterer Nachsorge seine friiheren
Patienten erfolgreich mit Beruf und Partner-
schaft im Leben stehen sieht oder wenn eine
frilhere, schon lang geheilte Patientin als
stolze Mutter jetzt ihrem Arzt ihr gesundes
Baby prisentiert (Abb. 4).
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