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MUNCHEN

Wie Tumorpatienten
ihre Heilungschancen
steigern konnen

Mehr als 60 000 Menschen erkranken in Deutschland
jahrlich neu an Darmkrebs. Immuntherapien und Kiinstliche
Intelligenz zahlen zu den Innovationen, die sich
auch am LMU Klinikum Grof3hadern etabliert haben

Von Nicole Graner

ie Stimme des 37-Jiahrigen klingt
D wach, lebensfroh. Immer wieder

nennterim Gesprach ein Wort, das
fir ihn eine sehr grofle Bedeutung hat:
dankbar. ,Ich bin dankbar, dass ich leben
darf*, sagt erund erzahlt, warum er es ist.
Im Februar 2022 erhilt er die Diagnose
Darmkrebs. Im fortgeschrittenen Stadi-
um. Mehr als 60 000 Menschen erkranken
jahrlich in Deutschland neu an Darm-
krebs. Und plétzlichist er einer von ithnen.

Ein acht Zentimeter grofier Tumor. Der
Tastbefundisteindeutig, der Arzt reagiert
sofort. Magnetresonanztomographie
(MRT)undComputertomographie (CT) fol-
gen. Die ersten Termine in der Onkologi-
schen Tagesklinik im LMU Klinikum Grof3-
hadern werden ausgemacht. Schon da
weifd der 37-Jahrige, dass es nicht gut um
ihnsteht. Ineintiefes, Trauertal“seier ge-
fallen. Und dann die Kinder. So ruhig, wie
es eben geht, erzihlen seine Frau und er
den beiden Jungen, dass dem ,,Papa wohl
die Haare ausfallen” werdenund dasshar-
te Monate auf die Familie zukommen.

Doch dann bringen eine Darmspiege-
lung und die damit verbundene Gewebe-
entnahme unerwartet Hoffnung. Der
37-Jahrige hat eine Mikrosatelliteninstabi-
litat (MSI). Zellenkdnnen sogenannte Mis-
match-Mutationen inder DNA nichtrepa-
rieren. Menschen mit einer MSI erkran-
ken daher leichter an Krebs. Was aber ist
daran gut? Das Zauberwort heifdt Inmun-
therapie, die aktuell alseine derInnovatio-
nen in der Krebsforschung gilt. Denn im-
mer mehr Erfolge werden damit erzielt,
daskorpereigene Immunsystem durch be-
stimmte Medikationen sozu stirken, dass
es Tumore besiegen kann.

Im Falle eines Dickdarm-Karzinoms
undim Falle von MS], erklirt Volker Heine-
mann, Direktor des Comprehensive Can-
cer Center am LMU Klinikum, kdnnten
mit Hilfe von sogenannten Checkpoint-In-
hibitoren gerade solche Krebszellen er-
reicht und sichtbar gemacht werden, die
dasImmunsystem bisdahinnicht erkannt
hat. ,Die Checkpoint-Inhibitoren helfen
quasi, den Tumorzellen ihre Maske vom
Gesicht herunterzureifien, damit das Im-
munsystem sie erkennen und dann be-
kimpfen kann! Das sei ein ,medizini-
sches Wunder", sagt der Direktor.

Die Krankenkasse will zundchst
nur die Standard-Behandlungen
iibernehmen

Und er verweist auf Studien aus dem
Jahr 2022, die belegten, dass Patienten
mit MSI und nicht metastasierten Tumo-
ren tatsachlich nach einem sehr kurzem
Therapiezeitraum keinen Tumorbefund
mehrgehabthatten. ,Dasist extrem effek-
tiv', sagt Heinemann. Auffallig dabei: Vie-
le jlingere Patienten haben eine MSI. Sie
konne erbbedingt sein. Deshalb empfiehlt
der Direktor Menschen, in deren Familien

Tumorhaufungen vorkommen, bereits bei
Erstdiagnose einer Darmkrebserkran-
kung eine MSI-Analyse machenzu lassen.
Der 37-jahrige Familienvater bekommt
die Immuntherapie. Auch wenn seine
Krankenkasse, wie er sagt, zunachst nur
die Standard-Behandlungen wie Bestrah-
lung, Chemotherapie und Operation tiber-
nehmen will. Die Onkologen in Grofiha-
dern behandeln ihn trotzdem mit der Im-
muntherapie. Alle vier Wochen muss er
fiir zwei Stundenin der Onkologischen Ta-
gesklinik Groffhadern an die Infusion, spa-
ter nur noch eine halbe Stunde. Die Erfol-
geder Therapie mit den sehr teuren Medi-
kamenten tiberzeugen dann auch die Kas-
se, sie tibernimmt die Kosten. ,Der Tumor
ist so dermafien schnell zurtickgegangen®,
sagt der Patient. ,Es ging stetig bergauf

»Die Kl unterstiitzt
den Arzt, ersetzt ihn
aber nicht.“

Wie Heinemann sagt, miissten die Arz-
te zunachst molekulare Untersuchungen
vornehmen. Ein molekulares Tumor-
Board zeigt zielgerichtete Therapiemog-
lichkeiten auf. Erst danach kinne man ei-
nen ,Off-Label“-Antrag stellen, um die
Therapie mit noch nicht zugelassenen Me-
dikamenten zubeginnen. Manchmal wiir-
dendiese Antrige dannvon der Kasse ab-
gelehnt, dann miisse man Einspruch einle-
gen. ,Dasist dann oft eine schwierige Zeit
fir den Patienten. Sie zehrt an den Ner-
ven.” In der Mehrzahl der 50 Fille sei man
in Groffhadern erfolgreich. Seine Vision:
in Zukunft neue Therapien schnellstmog-
lich anzuwenden.

Neben den Erfolgenbeiderminimal-in-
vasiven Chirurgie gibt es auch weitere In-
novationen wie zumBeispiel bei der Erken-
nung von Polypen im Darm mit Hilfe von
Kiinstlicher Intelligenz (KI). Wie Julia May-
erle, Direktorin der Medizinischen Klinik
Il des LMU Klinikums Miinchen sagt, spii-
re KI bei einer Koloskopie (Darmspiege-
lung) an die 35 Prozent mehr Polypen auf
und halbiere somit die Rate der ibersehe-
nen Polypen. Dascomputergestiitzte Soft-
ware-System, das mit einem Bilderken-
nungsprogramm arbeitet, scannt das Live-
bild wihrend der Spiegelung nach ver-
diachtigen Schleimhautveranderungen.
Das System sei, wie Mayerle erklart, mit
riesigen Datenmengen geflittert worden.

Am Koloskop, dem schlauchartigen In-
strument, das bei einer Spiegelungin den
Darm eingefiihrt wird, befinden sich eine
Lichtquelle, eine Kamera und nachge-
schaltet der KI-Prozessor. Erschligt mit ei-
nem hellen, kurzen Ton sofort Alarm,
wenn er eine verdiachtige Stelle ausmacht.
Und er markiert die Stelle: mit einem klei-
nen, grinen Kastchen. Der Arzt sieht es
aufdem Bildschirmund tiberpriift das Ge-
webe genau, entnimmt Proben oder ent-
fernt den Polypen. Bei besonders grofien
Polypen wird sorgsam abgewogen, ob be-
reits ein Tumor vorliegt oder der Polyp ab-

Lichtquelle plus Kamera: Mit dem Koloskop wird der Dickdarm genau untersucht (oben).

Volker Heinemann, Direktor des Comprehensive Cancer Center am LMU Klinikum (links), ist permanent auf der Suche
nach der richtigen Therapieform. Die Direktorin der Medizinischen Klinik II, Julia Mayerle, setzt auch auf Kiinstliche
Intelligenz als , Diagnose-Verbesserer". r010s: RUPERT 0BERHAUSER/IMAGO, MARK SIAULYS PFEIFFER, STEPHAN RUMPF

getragenwerdenkann. 15 bis 20 Kolosko-
pien machen Gastroenterologeninder Pra-
xis am Tag.

In Groffhadern, sagt Mayerle, seien es
um die zehn pro Untersucher. ,Die KIun-
terstiitzt den Arzt, ersetzt ihn aber nicht®
betont die Arztin und weist auch auf 30
Prozent falsche Kiastchenhin. Dennoch sei
Kleinsehrwichtiger ,Diagnose-Verbesse-
rer”. Sie glaubt, dass sich damit der Zeit-
punkt fiir eine weitere Vorsorge-Kolosko-
pie auch immer weiter nach ,hinten ver-
schieben" lasse. Was heifit: Je mehr Poly-
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pen KI bei einer Darmspiegelung ent-
deckt, die dann entfernt werden, umsolian-
ger kann abgewartet werden, bis eine er-
neute Darmspiegelung notwendig ist.
Wenn Patienten, so Mayerle, eine unauffal-
lig Vorsorgekoloskopie hatten, dann rei-
che nach heutiger Datenlage eine erneute
Spiegelung 15 Jahre spater — vorallem bei
Frauen ohne Risikofaktoren.

Laut einer Datenanalyse der AOK neh-
men in Deutschland ,insgesamt nur 41
Prozent der Manner und 45 Prozent der
Frauen“indenvonder Krankenkasse vor-
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gesehenen ersten zehn Jahren der erst-
mals moglichen Inanspruchnahme eine
Darmspiegelungwahr. Frauen von55Jah-
ren und Manner von 50 Jahren an haben
bei der AOK in Deutschland Anspruch auf
eine Darmspiegelung. Auch Julia Mayerle
hofft, dass weit mehr Patienten diese
Chance nutzen. Die Bayern seien da noch
wvorsorgemuffel ., Wenn wir aberdie Inzi-
denzen, die wir momentan haben, halten
wollen, miissten wir die Vorsorge-Kolosko-
pie um 200 Prozent anheben®, erklart die
Direktorinund verweist auf den demogra-

phischen Wandel: ,Wir werden alle dlter!
Zuriick zum Patienten mit der Mikrosa-
telliteninstabilitat. Dem 37-jahrigen Biiro-
kaufmann geht esgut. Der Tumor ist weg.
Alle vier Monate muss er zur Kontrolle. Er
arbeitet, joggt, fahrt Fahrrad. Die schlim-
me Zeit liegt hinter ihm und seiner Fami-
lie. Grofd gefeiert hat er seine Heilung
nicht. Dazu sei er nicht der Typ. Sich aber
anallemerfreuen, alles ganz bewusst erle-
ben - das sei gerade sein Motto. Einen
Wunsch hat er trotzdem: bald ein Urlaub
inltalien, ,der Sonne entgegen®



