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Was bedeutet MONA?

MONA steht in diesem Buch fiir:

MONA = Metabolic Oncology & Nutritional Approaches
Auf Deutsch lasst sich das ungefahr tibersetzen als:

Metabolische Onkologie und erndhrungsbezogene Ansdtze

Der Begriff beschreibt dabei keine einzelne Therapie und auch kein starres medizinisches
System. MONA versteht sich vielmehr als eine offene metabolische Perspektive auf
Krebs und den menschlichen Organismus.

Im Mittelpunkt steht die Idee, dass Tumoren nicht isoliert auflerhalb des Korpers
entstehen, sondern mitten innerhalb komplexer biologischer Zusammenhéinge aus:
Stoffwechsel, Entziindungen, Mitochondrien, Immunreaktionen, Erndhrung, Hormon-
systemen, Rhythmen und metabolischer Stabilitét.

MONA betrachtet Krebs deshalb weniger als reinen Einzeldefekt und stéarker als Teil
eines dynamischen biologischen Gesamtsystems.

Das Buch versteht sich ausdriicklich nicht als dogmatische Wahrheit oder als Sammlung
einfacher Heilversprechen. Viele der beschriebenen Zusammenhédnge befinden sich
weiterhin im wissenschaftlichen Erkenntnisprozess. MONA soll deshalb vor allem
helfen, den inneren biologischen Maschinenraum des Menschen aus einer erweiterten
metabolischen Perspektive sichtbar zu machen.

Oder einfacher gesagt: Der Mensch lebt nicht neben seinem Stoffwechsel. Er lebt mitten
in ihm.
MONA basiert auf sechs miteinander verbundenen Perspektiven auf Gesundheit, Stoff-

wechsel und Tumorbiologie. Die folgende Ubersicht zeigt die grundlegende Struktur
des Buches.

Entstehung des Projekts Dieses Buch entstand nicht allein aus wissenschaftlichem
Interesse. Ausgangspunkt war die langjahrige Begleitung einer mir nahestehenden
Person wahrend einer Krebserkrankung — ein Prozess, der iiber Jahre Beobachtungen,
Erfahrungen, medizinische Informationen und Literatur zusammenfiihrte. Daraus wuchs
schrittweise das Interesse an Stoffwechsel, Entziindung, Mikrobiom, Umweltfaktoren
und Tumorbiologie als zusammenhéangende Landschaft.

Ziel dieses Buchs ist Orientierung, Verstidndnis und Wissensvermittlung — nicht die Er-
hebung einfacher Heilversprechen und nicht die Behauptung konkreter Therapieerfolge.
Es soll helfen, Zusammenhénge sichtbar zu machen, ohne medizinisch problematische
Versprechen zu erzeugen.
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Zwei Autorenperspektiven MONA verbindet zwei komplementére Herangehens-
weisen:

Detlef Schulz bringt praktische Erfahrungen, kontinuierliche Recherche und Doku-
mentation ein — besonders zu Umwelt- und Gesundheitsthemen im Kontext eines
komplexen Erkrankungsverlaufs.

Hermann Bense trigt die Perspektive der Wissensmodellierung bei: Ontologien,
Strukturierung komplexer Wissensraume und semantische Rekonstruktion biologischer
Zusammenhénge.

Gemeinsam entstand daraus ein Buch, das personliche Motivation, wissenschaftliche
Recherche und systematische Aufbereitung verbindet — ohne ausfiihrliche Biografien
und ohne Anspruch auf Vollstandigkeit.
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DIE SECHS SAULEN VON MONA

Unser ganzheitlicher Ansatz gegen Krebs - verstehen, starken und heilen.
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MOMA verbindet aktuelle Wissenschaft mit praktischer Erfahrung.
Fur Pravention, Therapiebegleitung und nachhaltige Gesundheit.

Abbildung 1.: Die sechs Sdaulen von MONA. Ubersicht der sechs miteinander verbun-
denen Perspektiven, auf denen dieses Buch aufbaut.
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Teil 1.

Was jetzt fiir Sie wichtig ist



1. Orientierung nach der Diagnose

Neue Begriffe dieses Kapitels

Diagnose=Feststellung(Krankheit)
Warnsymptom=Hinweis (Koerper)

Patientenpfad=Weg(Entscheidung)

lhr Nutzen

Nach diesem Kapitel wissen Sie ...

o was eine Krebsdiagnose praktisch bedeuten kann,
o welche Warnzeichen und Untersuchungen typisch sind,

o wie Sie Gesprache und néchste Schritte vorbereiten.

Wann ist das wichtig?

Direkt nach der Diagnose, vor groflen Therapieentscheidungen und bei unklaren
Beschwerden.

Was Sie sich merken sollten

o Die Diagnose ist ein Ausgangspunkt — nicht das Ende der Orientierung.
o Warnzeichen und Dringlichkeit gehoren friith geklart.

o Gute Fragen und eine zweite Meinung sind legitim.



1. Orientierung nach der Diagnose

Fragen fiir lhren Arzt

o Was genau wurde festgestellt — und wie sicher ist das?
o Wie dringend ist der nachste Schritt?
o Welche Untersuchungen stehen als Nachstes an?

o Wer ist mein Ansprechpartner im Behandlungsteam?

Sofort handeln, wenn ...

Plotzliche starke Verschlechterung, Atemnot, neu aufgetretene neurologische Ausfille,
unstillbare Blutungen oder Bewusstseinsstorungen — sofort medizinische Hilfe.

Vertiefung

Biologische Hintergriinde und Ursachenmodelle finden Sie in Teil IIT (Hintergrund-
wissen).

Krebs beginnt fiir die meisten Menschen nicht als biologisches Konzept, sondern als
Erschiitterung. Ein Satz im Arztzimmer. Ein Schatten auf einem Monitor. Ein Befund,
der plotzlich alles verdndert. Dieses Kapitel sammelt deshalb zuerst die Abschnitte, die
Ihnen helfen, die Situation einzuordnen und handlungsfihig zu bleiben — ohne den
wissenschaftlichen Hintergrund zu ersetzen.

Leitmotiv — Krebs als Storung biologischer Regulationsraume: Zuerst Orientierung und
néchste Schritte — Vertiefung folgt, sobald Sie handlungsfahig sind.

1.1. Diagnose Krebs

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Tumormarker=Messwert (Tumorhinweis)
Bildgebung=Verfahren(Koerperansicht)
PET=Untersuchung(Stoffwechselbild)

Histologie=Untersuchung(Gewebeprobe)



1. Orientierung nach der Diagnose

WarburgEffekt=Effekt (Warburg)

Die Diagnose Krebs gehort bis heute zu den emotional und biologisch einschneidendsten
Erfahrungen des menschlichen Lebens. Kaum ein anderes Wort besitzt eine vergleichbare
existenzielle Wucht. Fiir viele Betroffene beginnt mit der Diagnose nicht nur eine
medizinische Behandlung, sondern eine Phase tiefgreifender korperlicher, psychischer
und sozialer Veranderungen. Gleichzeitig zeigt die moderne Krebsforschung immer
deutlicher, dass hinter dem Sammelbegriff ,,Krebs“ keine einzelne Krankheit steht,
sondern eine Vielzahl hochkomplexer biologischer Prozesse mit sehr unterschiedlichen
Ursachen, Verlaufsformen und Stoffwechselmustern.

Die lange Vorgeschichte eines Tumors Die Entstehung eines Tumors verlauft
in den meisten Fallen iiber lange Zeitrdume hinweg nahezu unbemerkt. Erste Veran-
derungen beginnen haufig Jahre oder sogar Jahrzehnte vor einer klinischen Diagnose.
Einzelne Zellen verlieren schrittweise ihre normale Regulationsfahigkeit, verandern ihre
Energiegewinnung, entziehen sich Kontrollmechanismen des Immunsystems und passen
ihren Stoffwechsel an neue Umweltbedingungen an (Hanahan & Weinberg, 2011;
Seyfried, 2012). Krebs entsteht daher selten plotzlich, sondern entwickelt sich meist
als dynamischer Prozess biologischer Fehlanpassungen innerhalb komplexer zellularer
Netzwerke.

Die moderne Diagnostik versucht, solche Veranderungen moglichst frithzeitig sichtbar
zu machen. Zum Einsatz kommen heute bildgebende Verfahren wie Computertomogra-
phie, Magnetresonanztomographie oder Positronen-Emissions-Tomographie ebenso wie
histologische Untersuchungen, molekulare Analysen und genetische Tests. Gleichzeitig
gewinnen metabolische Marker zunehmend an Bedeutung. Viele Tumoren weisen cha-
rakteristische Veranderungen des Zuckerstoffwechsels, der Sauerstoffverwertung und
der mitochondrialen Funktion auf, die diagnostisch genutzt werden kénnen (Warburg,
1956).

Der Stoffwechsel als diagnostisches Fenster Besonders auffillig ist der haufig
erhohte Glukoseverbrauch vieler Krebszellen. Bereits Otto Warburg beobachtete in
den 1920er Jahren, dass Tumorzellen selbst unter Sauerstoffversorgung verstiarkt auf
Glykolyse zurtickgreifen und Glukose ineffizient verstoffwechseln (Warburg, 1956). Dieser
sogenannte Warburg-Effekt bildet bis heute eine zentrale Grundlage metabolischer
Krebsdiagnostik. Verfahren wie die FDG-PET machen sich genau diesen erhohten
Zuckerstoffwechsel zunutze, indem radioaktiv markierte Glukose in stoffwechselaktive
Tumorregionen eingebracht wird.



1. Orientierung nach der Diagnose

Was ist eine PET-Untersuchung?

Eine PET (Positronen-Emissions-Tomographie) macht stoffwechselaktive Gewebe
sichtbar — héufig mit radioaktiv markiertem Zucker (FDG). Brauchbare Bereiche
leuchten stéirker auf dem Bild. Die Untersuchung hilft bei der Einordnung von
Tumoren und Metastasen; sie ersetzt keine Gewebeprobe (Biopsie). Befunde miissen
immer von Fachéarztinnen und Facharzten interpretiert werden.

Was ist ein Tumormarker?

Tumormarker sind messbare Stoffe im Blut oder Gewebe (z. B. bestimmte Proteine),
die bei manchen Krebsarten erhoht sein konnen. Sie unterstiitzen Verlaufskontrolle
oder Diagnostik — sind aber selten allein beweisend. Ein normaler Wert schlief3t
Krebs nicht aus; ein auffilliger Wert erfordert weitere Abkléarung.

Doch die Diagnose Krebs umfasst weit mehr als die reine Identifikation eines Tumors.
Fir Betroffene beginnt héufig ein komplexer Prozess der Orientierung zwischen medizi-
nischen Informationen, Therapieentscheidungen, Hoffnungen und Angsten. Die enorme
Menge widerspriichlicher Informationen im Internet, unterschiedliche therapeutische
Ansétze sowie kontroverse Diskussionen zwischen Schulmedizin und komplementéren
Verfahren erschweren vielen Patienten zusatzlich die Einordnung ihrer Situation.

Patientenfrage: Muss ich sofort mit der Therapie beginnen?

Bei vielen Krebsarten gibt es ein zeitliches Fenster fiir Abklarungen — aber nicht
immer viel Zeit. Fragen Sie konkret: Wie dringend ist der Beginn? Welche Un-
tersuchungen stehen noch aus? Gibt es Platz fiir eine Zweitmeinung? Bei akuten
Situationen (z. B. drohende Kompression wichtiger Strukturen) kann Eile medizi-
nisch begriindet sein — das sollte Ihnen versténdlich erklart werden.

Patientenfrage: Sollte ich eine Zweitmeinung einholen?

Eine Zweitmeinung ist bei schwerwiegenden Diagnosen oft sinnvoll und in Deutsch-
land héufig iiber Krankenkassen oder Tumorzentren moglich. Bringen Sie alle
Befunde mit. Ziel ist nicht ,den besseren Arzt“, sondern Sicherheit und Verstandnis
der Therapieempfehlung.



1. Orientierung nach der Diagnose

Patientenfrage: Was bedeutet mein Befundbericht?

Typische Bestandteile: Krebsart (Histologie), Lokalisation, Grofle, Verbreitung
(Stadium), Rezeptorstatus oder molekulare Marker. Bitten Sie um eine versténdliche
miindliche Zusammenfassung und lassen Sie sich unklare Abkiirzungen erkléren —
gern schriftlich nach dem Gesprach.

Fallbeispiel: Die Diagnosemitteilung

Ein 58-jahriger Mann hort zum ersten Mal das Wort ,,Karzinom®. Er erinnert sich an
den Tonfall, nicht an die Details. Zu Hause recherchiert er panisch. Beim néchsten
Termin bringt er eine Liste mit Fragen mit und bittet seine Tochter, mitzuhoren.
Erst dann versteht er: operabel, kein Fernbefund, Tumorboard in einer Woche —
und dass er bis dahin keinen sofortigen Behandlungsstart braucht.

Die biologische Vielfalt des Krebses Krebs ist biologisch auflerordentlich hete-
rogen. Selbst Tumoren desselben Organs konnen sich genetisch, immunologisch und
metabolisch erheblich unterscheiden. Zwei Brusttumoren oder zwei Darmkarzinome
konnen vollkommen unterschiedliche Wachstumsdynamiken, Stoffwechselprofile und
Therapieansprechen aufweisen. Moderne Onkologie bewegt sich deshalb zunehmend
weg von standardisierten Behandlungsschemata hin zu personalisierten und systemori-
entierten Therapieansitzen (Hanahan, 2022).

Parallel dazu wéchst das wissenschaftliche Interesse an den Zusammenhéngen zwischen
Erndhrung, Entziindung, Umweltfaktoren, Mikrobiom, Stoffwechsel und Tumorentwick-
lung. Krebs wird heute nicht mehr ausschliefflich als genetische Erkrankung betrachtet,
sondern zunehmend als systemische Regulations- und Stoffwechselstérung verstanden.
Insbesondere mitochondriale Prozesse, Zellatmung, Immunreaktionen und metabolische
Anpassungsmechanismen riicken dabei immer stérker in den Mittelpunkt der Forschung
(Seyfried, 2012).
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1. Orientierung nach der Diagnose

Diagnose als Wendepunkt Die Diagnose Krebs markiert daher nicht nur den
Beginn einer medizinischen Behandlung, sondern héufig auch den Beginn eines er-
weiterten biologischen Verstdandnisses des eigenen Korpers. Viele Patienten beginnen
erstmals, sich intensiver mit Erndhrung, Stoffwechsel, Umweltbelastungen, Entziin-
dungsprozessen und Lebensstilfaktoren auseinanderzusetzen. Damit wird die Diagnose
zugleich zu einem Punkt tiefgreifender Konfrontation mit der Frage, unter welchen
biologischen Bedingungen Gesundheit, Stabilitat und zellulare Ordnung tiberhaupt
langfristig moglich bleiben.

1.2. Wann sollte man zum Arzt gehen?

Viele Krebserkrankungen beginnen mit unspezifischen Symptomen — Miidigkeit, leichte
Beschwerden, subtile Veranderungen. Das macht Selbstdiagnose unmoglich und recht-
fertigt weder Panik noch Ignorieren. Orientierungshilfe: Wann lohnt sich ein Arztbesuch
zeitnah? (World Health Organization, 2025; World Cancer Research Fund & American
Institute for Cancer Research, 2018; DeVita u. a., 2019)

Grundregel: Persistenz und Veridnderung FEin einmaliges Symptom ist oft harm-
los. Wichtig werden Beschwerden, die ldnger anhalten (oft mehr als zwei bis vier
Wochen), schlimmer werden oder ohne erklirbare Ursache auftreten. Im Zweifel gilt:
lieber einmal zu viel abklaren als wichtige Warnzeichen zu tibersehen. Der Hausarzt ist
meist der richtige erste Ansprechpartner.

Haufige Warnsignale — ohne Panik, aber ernst nehmen

Ungewollter Gewichtsverlust Wer ohne Diét oder mehr Bewegung deutlich ab-
nimmt (z. B. mehr als fiinf Kilogramm in wenigen Monaten), sollte das érztlich priifen
lassen. Ursachen reichen von Schilddriiseniiberfunktion tiber Diabetes bis zu Tumorer-
krankungen — die Abklarung ist meist schrittweise.

Blutungen und Blutbeimengungen

o Blut im Stuhl (rot oder schwarz/teerartig) — immer abkléren; auch Hamorrhoiden
schliefen Darmkrebs nicht aus.

e Blut im Urin — kann harmlos, kann aber auch an Nieren, Blase oder Prostata

erinnern.

o Ungewohnliche Blutungen auflerhalb der Regelblutung, nach der Menopause
oder aus anderen Korperoffnungen.

e Husten mit Blut — zeitnah arztlich vorstellen.
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Anhaltender Husten und Atembeschwerden Ein Husten, der linger als drei bis
vier Wochen anhéalt — besonders mit Blut, Gewichtsverlust oder Luftnot — sollte
abgeklart werden. Raucher und Ex-Raucher haben ein hoheres Risiko fiir Lungenkrebs;
das rechtfertigt frithere Diagnostik (DeVita u. a., 2019).

Schluckstorungen und anhaltende Verdauungsbeschwerden Neue oder zuneh-
mende Schluckbeschwerden, anhaltendes Sodbrennen, wiederholtes Erbrechen oder
deutliche Verdnderung des Stuhlgangs (Durchfall und Verstopfung im Wechsel, Blei-
stiftstuhl) verdienen Aufmerksamkeit — besonders ab dem mittleren Lebensalter.

Tastbare Knoten und Schwellungen Neue, harte oder wachsende Knoten in
Brust, Hoden, Schilddriise oder an Lymphknoten (Hals, Achsel, Leiste) sollten zeitnah
untersucht werden. Nicht jeder Knoten ist bosartig — aber die Unterscheidung gehort
in fachliche Hénde.

Hautverdnderungen Achten Sie auf die ABCDE-Regel bei Muttermalen:
Asymmetrie, Border (unregelméBiger Rand), Color (uneinheitliche Farbe), Diameter
(groBer als etwa finf Millimeter), Evolution (Verdnderung). Nicht heilende Wunden,
neu auftretende oder blutende Hautldsionen ebenfalls vorstellen (World Cancer
Research Fund & American Institute for Cancer Research, 2018).

Lang anhaltende Heiserkeit Heiserkeit iiber mehr als drei Wochen — ohne Er-
kaltung — kann Stimmband- oder andere Kehlkopfbefunde betreffen und sollte HNO-
arztlich abgeklart werden.

Kein Symptom beweist Krebs

Die genannten Zeichen sind Hinweise, keine Diagnosen. Viele davon haben harm-
lose Ursachen. IThr Wert liegt darin, rechtzeitig den richtigen Untersuchungsweg
einzuleiten.

Patientenfrage: Wie schnell muss ich zum Arzt?

Bei starken Blutungen, plotzlicher Luftnot, schweren Schmerzen oder Bewusstseins-
storungen: Notfall. Bei den oben genannten Warnzeichen ohne akute Gefahr: zeitnah
Termin beim Hausarzt — oft innerhalb von ein bis zwei Wochen. Schildern Sie
Dauer, Verlauf und Begleitsymptome konkret.
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Fallbeispiel: Der harmlos wirkende Husten

Eine 67-jahrige Nichtraucherin hustet seit sechs Wochen ,nur ein bisschen®. Sie
wartet auf den Friithling. Erst als sie nachts schwitzt und zwei Kilo verliert, geht
sie zum Hausarzt. Die Abkldrung dauert — aber sie ist froh, nicht noch linger
gewartet zu haben. Die Diagnose muss noch nicht feststehen; der erste Schritt war
die rechtzeitige Vorstellung.

Was Sie konkret tun konnen

Orientierung und Selbstorganisation — keine medizinischen Anweisungen.

Was Sie dem Arzt mitteilen sollten

Seit wann besteht das Symptom? Wird es besser oder schlechter?
Gibt es Ausloser (Medikamente, Erndhrung, Belastung)?
Familidre Krebsfalle? Rauchen? Alkohol?

Begleitsymptome: Fieber, Nachtschweifl, Gewicht, Schmerzen

Was haben Sie bereits selbst unternommen?

Was Sie sich merken sollten

Beschwerden, die langer als zwei bis vier Wochen anhalten oder zunehmen, sollten
abgeklart werden.

Ungewollter Gewichtsverlust und unerklérte Blutungen sind wichtige Warnsignale.

Blut im Stuhl oder Urin, anhaltender Husten und Schluckstérungen: zeitnah zum
Arzt.

Neue Knoten, verdachtige Hautveranderungen und nicht heilende Wunden ernst
nehmen.

Heiserkeit iiber Wochen ohne Erkéltung gehort in die HNO-Abklarung.
Der Hausarzt ist der erste Ansprechpartner — er koordiniert weitere Schritte.
Kein einzelnes Symptom beweist Krebs — aber Ignorieren ist riskanter als Abkléren.

Notfallzeichen (starke Blutung, Luftnot, Bewusstlosigkeit) erfordern sofortige Hilfe.

10



1. Orientierung nach der Diagnose

1.3. Grundlagen der Krebsdiagnostik

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Biopsie=Entnahme (Gewebeprobe)
Tumorgrading=Einstufung(Entartungsgrad)
Tumorstaging=Einstufung(Ausbreitung)
Anamnese=Gespraech (Krankheitsgeschichte)

Molekulardiagnostik=Untersuchung (Erbgut/Marker)

Wer zum ersten Mal mit dem Verdacht auf Krebs konfrontiert wird, steht héufig vor
einer Flut unbekannter Begriffe: Anamnese, Staging, Biopsie, PET, Histologie. Viele
Betroffene wissen nicht, welche Untersuchung wofiir dient und welche Befunde wirklich
entscheidend sind. Die folgenden Abschnitte ordnen den typischen diagnostischen
Weg Schritt fiir Schritt — ohne Therapieempfehlungen, sondern als Orientierungshilfe
(DeVita u. a., 2019; World Health Organization, 2025).

Vom ersten Gespriach zur gesicherten Diagnose Krebsdiagnostik ist selten
eine einzelne Untersuchung. Sie verbindet mehrere Ebenen: Was berichten Sie tiber
Beschwerden und Vorgeschichte? Was zeigt die korperliche Untersuchung? Was liefern
Blutwerte und Bildgebung? Und vor allem: Was sagt die mikroskopische Untersuchung
von Gewebe?

Anamnese — die Krankheitsgeschichte Jede Abklarung beginnt mit einem
ausfiithrlichen Gesprich. Arztinnen und Arzte erfragen Beschwerden, deren Dauer und
Verlauf, Vorerkrankungen, Medikamente, familidre Krebsfille, Rauchen, Alkohol und
Lebensumsténde. Scheinbar nebenséachliche Details — etwa ungewollter Gewichtsverlust,
nachtliches Schwitzen oder veranderte Stuhlgewohnheiten — konnen wichtige Hinweise
liefern. Bereiten Sie sich vor: Notieren Sie Symptome mit Datum, bringen Sie Vorbefunde
und eine Medikamentenliste mit.

Korperliche Untersuchung Bei der klinischen Untersuchung tasten Fachkrafte
Knoten, priifen Haut und Schleimhéute, héren Lunge und Herz ab und beurteilen
gezielt verdachtige Regionen — Brust, Bauch, Lymphknoten, Haut. Viele Befunde sind
harmlos; andere rechtfertigen weiterfiihrende Diagnostik. Die Untersuchung ersetzt
keine Bildgebung oder Gewebeprobe, kann aber den néchsten Schritt sinnvoll lenken.

Laborwerte Blutuntersuchungen liefern Hinweise auf Entziindung, Organfunktion,
Blutbildverdnderungen oder — bei manchen Tumorarten — erhohte Tumormarker.

11



1. Orientierung nach der Diagnose

Wichtig: Ein normaler Laborbefund schlieft Krebs nicht aus; auffallige Werte beweisen
ihn selten allein. Laborwerte werden fast immer im Zusammenhang mit Anamnese,

Untersuchung und weiteren Tests interpretiert (DeVita u. a., 2019).

Was bedeuten ,, Tumormarker” im Blut?

Tumormarker sind messbare Stoffe, die bei manchen Krebsarten erhéht sein konnen —
z. B. PSA bei Prostata, CA 125 bei Eierstock oder CEA beim Darm. Sie unterstiitzen
Verlaufskontrolle und Abklarung, sind aber selten allein beweisend. Fragen Sie: Was
soll dieser Wert bei mir aussagen? Welche Untersuchung folgt?

Bildgebende Verfahren Ultraschall, Rontgen, Computertomographie (CT), Magne-
tresonanztomographie (MRT) und Positronen-Emissions-Tomographie (PET) machen
Strukturen und manchmal Stoffwechselaktivitat sichtbar. Sie helfen, Herde zu finden,
zu vermessen und auf andere Organe auszustrahlen. Bildgebung kann einen Verdacht
stiitzen — eine definitive Krebsdiagnose stellt sie in der Regel nicht. Dafiir braucht es

fast immer Gewebe unter dem Mikroskop.

Histologie und Molekulardiagnostik In der Histologie (Histopathologie) unter-
sucht die Pathologie Gewebeproben mikroskopisch: Aus welcher Zellart stammt der
Tumor? Wie ,aggressiv® wirkt er? Gibt es besondere Strukturen? Erginzend kann
Molekulardiagnostik genetische Veranderungen, Proteine oder Rezeptoren bestimmen
— etwa bei Brust-, Lungen- oder Darmkrebs. Diese Informationen beeinflussen oft die
Einordnung und spétere Therapieplanung im Tumorboard (DeVita u. a., 2019).

Warum Gewebeproben oft unverzichtbar sind

Biopsie — die Gewebeprobe FEine Biopsie ist die gezielte Entnahme von Gewebe
zur mikroskopischen Beurteilung. Sie kann mit feiner Nadel (stanzend), mit Endoskop
(z.B. Darmspiegelung) oder operativ erfolgen. Der Eingriff ist meist kurz; lokale
Betaubung ist tiblich. Ohne Histologie bleibt die Diagnose oft unsicher — deshalb ist
die Biopsie bei Verdacht auf Krebs ein zentraler Schritt.

Patientenfrage: Warum reicht die Bildgebung nicht aus?

Bilder zeigen wo etwas auffillig ist — nicht zuverladssig was es ist. Entziindun-
gen, Narben und gutartige Knoten konnen ahnlich aussehen wie Tumoren. Die
Gewebeprobe liefert die genaue Zellart und damit die Grundlage fiir Staging und
Therapieplanung.
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Tumorgrading — wie ,,bosartig® wirkt das Gewebe? Das Grading beschreibt,
wie stark Tumorzellen von normalen Zellen abweichen und wie schnell sie sich teilen zu
scheinen. Ubliche Stufen reichen von gut differenziert (G1) bis undifferenziert (G3/G4).
Ein hoheres Grading bedeutet nicht automatisch ,,hoffnungslos* — es ist ein Baustein der
Gesamteinschitzung zusammen mit Stadium, Lokalisation und Begleiterkrankungen.

Tumorstaging — wie weit hat sich der Tumor ausgebreitet? Das Staging ordnet
Grofle, Lokalbefund und mogliche Fernherde (Metastasen) ein — héufig nach dem
TNM-System: T = Tumorgrofie/-ausdehnung, N = Lymphknoten, M = Fernmetasta-
sen. Zusétzlich gibt es Stadieneinteilungen (I-1V), die fiir viele Krebsarten Prognose
und Therapieoptionen mitbestimmen. Staging erfordert oft mehrere Untersuchungen:
Bildgebung, manchmal Operation, gezielte Biopsien.

Fallbeispiel: Nach der Biopsie

Eine 62-jahrige Frau hat einen auffalligen Herd in der Mammographie. Vor der
Biopsie ist sie angespannt. Die Pathologie bestétigt ein duktales Karzinom; Grading
und Rezeptorstatus folgen Tage spater. Erst jetzt — nicht schon nach dem ersten
Rontgenbild — kann das Tumorboard einen konkreten Plan vorschlagen. Sie notiert
alle Abkiirzungen und lédsst sie beim néchsten Termin erklaren.

Patientenfrage: Wie lange dauert ein Pathologiebefund?

Oft einige Tage bis zwei Wochen — abhéangig von Dringlichkeit, Zusatzuntersuchun-
gen (z.B. Rezeptoren, molekulare Tests) und Laborauslastung. Fragen Sie nach
einem ungefahren Zeitfenster und wer Sie bei Ergebnis informiert.

Was Sie konkret tun konnen

Orientierung und Selbstorganisation — keine medizinischen Anweisungen.

Checkliste fiir Diagnostik-Termine
 Alle Vorbefunde, CDs/DVDs mit Bilddaten, Arztbriefe mitbringen

o Liste der Medikamente und Allergien

o Begleitperson fiir wichtige Gespréiche erwégen
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e Nach dem Termin: Was wurde festgestellt? Was ist der ndchste Schritt? Bis wann
Ergebnis?

Was Sie sich merken sollten

o Krebsdiagnostik ist ein Stufenplan — selten eine einzelne Untersuchung.

o Anamnese und kérperliche Untersuchung sind der Ausgangspunkt jeder Abklarung.
« Labor und Bildgebung liefern Hinweise; sie ersetzen meist nicht die Gewebeprobe.
« Die Histologie bestimmt die genaue Tumorart — Grundlage fiir Staging und Planung.
« Grading beschreibt die Zellmerkmale; Staging die Ausbreitung (TNM/Stadium).

o Fragen Sie aktiv nach: nichster Schritt, Zeitplan, Bedeutung der Abktirzungen.

o Vorbefunde und Medikamentenliste sparen Zeit und vermeiden Wiederholungen.

1.4. Friiherkennung und Vorsorge

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Screening=Vorsorge (Suchtest)
Mammographie=Roentgen (Brustdruese)
Dermatoskopie=Untersuchung(Hautveraenderung)

Ueberdiagnose=Feststellung(Unbedenklichkeit)

Frither erkannte Krebserkrankungen sind in vielen Fallen besser behandelbar als
fortgeschrittene Stadien. Gleichzeitig sind Screeningprogramme weder fehlerfrei noch
fiir alle Krebsarten verfiighbar. Dieser Abschnitt erklart, was Vorsorge leisten kann —
und wo ihre Grenzen liegen (World Health Organization, 2025; World Cancer Research
Fund & American Institute for Cancer Research, 2018; Schoen u.a., 2018; Robert
Koch-Institut und GEKID, 2023).

Warum frithe Diagnose zdhlt In frithen Stadien ist ein Tumor oft kleiner, noch nicht
ausgebreitet und therapeutisch besser zugénglich. Das gilt nicht fiir jede Krebsart gleich
— manche wachsen langsam und unauffillig, andere aggressiv. Fritherkennung verbessert
statistisch die Heilungschancen bei vielen, aber nicht bei allen Entitdten. Entscheidend
bleibt: der konkrete Tumortyp, das individuelle Stadium und die Gesamtsituation.
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Grenzen von Screening — Uberdiagnose und verpasste Befunde Screening
bedeutet: Gesunde oder asymptomatische Menschen werden systematisch auf versteckte
Krebszeichen untersucht — z. B. Mammographie oder Darmspiegelung. Zwei Probleme
sind wichtig:

o Verpasste Diagnosen: Kein Test ist hundertprozentig sensitiv. Kleine oder unge-
wohnliche Herde kénnen iibersehen werden.

+ Uberdiagnose: Manchmal werden Veréinderungen gefunden, die nie zu Beschwerden
gefithrt hatten — besonders diskutiert bei Prostata-PSA und manchen Schilddriisen-
oder Brustbefunden (Schoen u. a., 2018; Welch u. a., 2016).

Screening ist kein Garant

Ein unauffalliger Vorsorgebefund ist beruhigend — er schlieft Krebs nicht zu hundert
Prozent aus. Umgekehrt: Ein auffélliger Befund bedeutet nicht automatisch Krebs.
Fast immer folgen weiterfiihrende Abklarungen.

Hiufige Vorsorgeuntersuchungen in Deutschland Die folgende Ubersicht ist
sachlich und neutral. Konkrete Empfehlungen hangen von Alter, Risiko, Vorgeschichte
und aktuellen Leitlinien ab — kldren Sie das mit Threr Arztin oder Threm Arzt (Robert
Koch-Institut und GEKID, 2023; DeVita u. a., 2019).

Hautkrebs-Screening Ab 35 Jahren iibernimmt die Krankenkasse alle zwei Jahre
eine Hautkrebs-Fritherkennung beim Vertragsarzt (Haut von Kopf bis Fuf}). Verdéch-
tige Muttermale werden oft dermatologisch mit Dermatoskopie beurteilt — einer
vergroflerten Betrachtung mit Auflichtmikroskop. Auffillige Lasionen werden biopsiert.
Eigenkontrolle der Haut und Sonnenschutz bleiben wichtig (World Cancer Research
Fund & American Institute for Cancer Research, 2018).

Darmspiegelung (Koloskopie) Die Koloskopie gilt als wirksames Verfahren zur
Fritherkennung von Darmkrebs und Vorstufen (Polypen). In Deutschland wird sie ab
50 Jahren (bzw. 45 bei erh6htem Risiko) angeboten; Intervalle hingen vom Befund ab.
Alternativen wie Stuhltests auf Blut existieren — bei positivem Ergebnis folgt meist
die Koloskopie (Schoen u.a., 2018; E. R. Fearon & Vogelstein, 1990).

Mammographie Frauen zwischen 50 und 69 Jahren werden in Deutschland alle
zwei Jahre zur Mammographie-Screening eingeladen. Ziel: Brustkrebs moglichst frith
zu finden. Auffillige Befunde fithren zu weiterer Diagnostik (Ultraschall, ggf. Biopsie).
Die Mammographie ersetzt nicht die drztliche Untersuchung bei Beschwerden — dort
ist die Abklarung meist zeitnaher (DeVita u. a., 2019).
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PSA-Test (Prostata) Der PSA-Wert im Blut kann auf Prostataveranderungen
hinweisen — sowohl gutartig als auch bosartig. Es gibt kein flichendeckendes anonymes
Screeningprogramm wie bei Brust oder Darm; die individuelle Entscheidung sollte nach
Aufklirung iiber Nutzen, Risiken (inkl. Uberdiagnose, Folgebiopsien) erfolgen. Erhohte
Werte erfordern urologische Abklarung (Welch u. a., 2016; DeVita u. a., 2019).

Gebidrmutterhalskrebs (Zervixkarzinom) Der Abstrich (Zytologie) und inzwi-
schen oft der HPV-Test erkennen Vorstufen und Krebs des Gebarmutterhalses. Regel-
méafige Vorsorge ab dem empfohlenen Alter reduziert das Risiko deutlich. HPV-Impfung
schiitzt zusatzlich vor relevanten Virusstdmmen (World Health Organization, 2025).

Lungenkrebs-Screening (Risikogruppen) Bei langjéahrigem, starkem Rauchern
kann eine jahrliche Niedrigdosis-CT-Untersuchung der Lunge in spezialisierten Pro-
grammen sinnvoll sein. Sie richtet sich nicht an die Allgemeinbevolkerung, sondern an
definierte Hochrisikogruppen nach Leitlinien (DeVita u. a., 2019).

Patientenfrage: Soll ich an jedem Screening teilnehmen?

Grundsétzlich ja, wenn Sie eingeladen werden und keine zwingenden Griinde dagegen
sprechen. Bei PSA und manchen Zusatzuntersuchungen ist die Entscheidung indivi-
dueller — lassen Sie sich Nutzen und Belastung erklaren. Bei familidrer Belastung
(z. B. Darm-, Brust-, Eierstockkrebs) kann ein fritherer oder engerer Kontrollplan
sinnvoll sein.

Fallbeispiel: Der auffallige Vorsorgebrief

Ein 54-jéhriger Mann erhélt nach der Darmspiegelung den Hinweis ,,Polyp entfernt,
Histologie ausstehend®. Eine Woche lang wartet er nervos. Der Befund: gutarti-
ger Adenom-Polyp, Kontroll-Koloskopie in fiinf Jahren. Er lernt: Vorsorge hat
funktioniert — der nachste Schritt war klar definiert.

Was Sie sich merken sollten

o Fritherkennung verbessert bei vielen Krebsarten die Aussichten — ist aber kein
Allheilmittel.

e Screening findet manche Krebse frith, kann aber auch harmlos bleibende Befunde
aufdecken (Uberdiagnose).
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« Haut-Screening (ab 35), Mammographie (50-69), Darmkoloskopie (ab 50/45) sind
zentrale Programme in Deutschland.

o PSA ist kein anonymes Massenprogramm — Entscheidung nach individueller Auf-

klarung.
o Gebarmutterhals-Vorsorge und HPV-Schutz senken das Zervixkrebsrisiko deutlich.
o Lungen-CT-Screening gilt fiir definierte Raucher-Risikogruppen, nicht fiir alle.

o Auffallige Vorsorgebefunde brauchen fast immer Nachuntersuchungen — das ist

normal.

o Eigenwahrnehmung bleibt wichtig: neue Beschwerden trotz unauffalliger Vorsorge

abkléaren.

1.5. Differenzialdiagnose — nicht jeder Befund ist Krebs

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Differenzialdiagnose=Abgrenzung(aehnli chegrankheiten)
Zyste=Hohlraum(Gewebe)

Lymphknoten=Abwehrstation(Immunsystem)

Wer einen auffalligen Befund erhalt, denkt oft sofort an Krebs. In der Praxis ist die Dif-
ferenzialdiagnose — die Abgrenzung ahnlicher Krankheitsbilder — ein zentraler Schritt:
Viele Veranderungen sind gutartig, entziindlich oder voriibergehend. Arztinnen und
Arzte unterscheiden systematisch anhand von Anamnese, Untersuchung, Bildgebung
und oft Gewebeprobe (DeVita u. a., 2019).

Warum Verwechslungen haufig sind Krebszellen nutzen manchmal dieselben
y,oprache” wie der Korper: Schwellung, Schmerz, Blutung, Knoten. Entziindungen,
Zysten, Narben und hormonelle Veranderungen konnen ahnlich wirken. Bildgebung
allein liefert oft Wahrscheinlichkeiten, keine endgiiltige Antwort. Deshalb bleibt die
Histologie der Goldstandard — wenn eine Gewebeprobe moglich und sinnvoll ist.

Brustknoten Die meisten tastbaren Brustveranderungen bei Frauen sind gutartig
— 7. B. zystische Verdnderungen oder Fibroadenome. Risikohinweise fiir weitergehende
Abklarung: harte, schmerzlose, einseitige Knoten; Hauteinziehungen; Sekretion aus der
Brustwarze; positive Familienanamnese. Ultraschall und Mammographie helfen bei der
Einordnung; unsichere Befunde fiithren zur Biopsie (DeVita u. a., 2019).
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Lymphknotenschwellungen Lymphknoten reagieren haufig auf Infekte — Hals,
Achsel oder Leiste konnen schmerzhaft anschwellen und nach Wochen wieder abklingen.
Anhaltende, harte, schmerzlose Knoten ohne Infektzeichen sollten abgeklart werden.
Die Ursache reicht von Entziindung bis zu malignen Erkrankungen des Lymphsystems
oder metastasierten Tumoren.

Hautverianderungen Muttermale, Warzen, seborrhische Keratosen und Ekzeme
konnen beunruhigend aussehen. Verdacht auf Melanom oder Spinaliom erhebt sich bei
asymmetrischen, wachsenden oder blutenden Léasionen. Die Dermatoskopie und ggf.
Biopsie klaren die Diagnose (World Cancer Research Fund & American Institute for
Cancer Research, 2018).

Entziindungen und Infekte Chronische Entziindungen (z. B. Darmentziindungen,
Gastritis, Prostatitis) konnen Schmerzen, Blutungen und Befunde erzeugen, die an
Krebs erinnern. Auch nach ausgeheilten Infekten konnen Lymphknoten oder Laborwerte
noch auffallig sein. Der zeitliche Zusammenhang und Verlauf sind wichtige Hinweise.

Zysten und gutartige Raumforderungen Zysten sind fliissigkeitsgefiillte Hohl-
rdume — in Niere, Leber, Eierstock oder Brust haufig und oft zufallig entdeckt. Viele
bediirfen nur der Beobachtung. Atypische Wandungen, feste Anteile oder Wachstum
rechtfertigen weiterfithrende Diagnostik.

Wie Arzte unterscheiden Typischer Ablauf:
1. Risiko einschitzen: Alter, Symptome, Familienanamnese, Risikofaktoren.

2. Korperliche und bildgebende Untersuchung: Form, Begrenzung, Durchblutung,
Lymphknoten.

3. Verlauf beobachten — nur wenn medizinisch vertretbar; nicht bei klaren Warn-
zeichen.

4. Gewebeprobe oder Entfernung bei persistierendem oder hohem Verdacht.

5. Spezialistische Mitbeurteilung (Pathologie, Radiologie, Tumorboard).

Patientenfrage: Der Arzt sagt ,,wahrscheinlich gutartig“ — reicht das?

Fragen Sie: Worauf stiitzt sich die Einschdtzung? Was wdre ein Zeichen, dass doch ab-
geklart werden muss? Wann Kontrolltermin? Bei Unsicherheit ist eine Zweitmeinung
oder Biopsie legitim.
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Spannung aushalten

Zwischen erstem Verdacht und endgiiltigem Befund liegen oft Tage oder Wochen.
Das ist belastend, aber normal. Nutzen Sie die Zeit fiir Fragenlisten, Begleitung und
strukturierte Information — nicht fiir endlose Panik-Recherchen ohne medizinischen
Kontext.

Fallbeispiel: Die Zyste in der Niere

Bei einer CT-Untersuchung nach einem Unfall entdeckt ein 48-jahriger Mann ,einen
Herd an der Niere“. Er fiirchtet sofort Nierenzellkarzinom. Nach MRT und Verlaufs-
kontrolle zeigt sich: einfache Zyste, jahrliche Kontrolle ausreichend. Er lernt: Befund
und Diagnose sind nicht dasselbe — die Einordnung zahlt.

Was Sie sich merken sollten

o Viele auffillige Befunde sind gutartig — Krebs ist nicht die einzige Erklarung.

o Brustknoten, Lymphknoten, Hautldasionen und Zysten haben haufig harmlose Ursa-
chen.

« Bildgebung liefert Verdacht, Histologie oft Gewissheit.
o Entziindungen und Infekte konnen Krebs dhnlich imitieren.
o Arztliche Abgrenzung folgt Risiko, Untersuchung, Verlauf und ggf. Biopsie.

o ,Wahrscheinlich gutartig® sollte begriindet sein — mit klarem Plan bei Verschlechte-

rung.

o Wartezeiten bis zum Endbefund sind normal; strukturierte Information hilft gegen
Angst.

1.6. Typische Patientenpfade — Was passiert als Néachstes?

Viele Leserinnen und Leser fragen nicht zuerst ,Was ist Krebs?“, sondern ,Was soll ich
jetzt tun?* Die folgenden Beispielpfade beschreiben typische Ablaufe in Deutschland —
ohne Therapieempfehlungen, ohne Garantie auf genau diese Reihenfolge. Thr individuel-
ler Weg kann kiirzer, langer oder anders sein (DeVita u. a., 2019; Robert Koch-Institut
und GEKID, 2023).

Was alle Pfade gemeinsam haben
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1. Orientierung nach der Diagnose

 Ein erster Ansprechpartner (meist Hausarzt oder Facharzt) koordiniert die Schritte.

 Bildgebung und Labor liefern Hinweise — die Gewebeprobe (Biopsie) klart die

Tumorart.

« Nach gesicherter Diagnose folgen Staging und Tumorboard (interdisziplinare Fallbe-

sprechung).

o Sie dirfen Fragen stellen, Befunde mitnehmen und Zweitmeinungen einholen.

Beispielpfad A — Verdachtiger Hautfleck

1.

Verddchtiger Hautfleck - neue, wachsende oder verénderte
Lasion (ABCDE-Kriterien).

. Hausarzt - erste Beurteilung, Uberweisung zum Dermatologen

bei Verdacht.

. Hautarzt - genaue Inspektion aller Muttermale.

. Dermatoskopie - vergréflerte Beurteilung ohne

Gewebeentnahme.

. Biopsie - bei auffdlligem Befund Entfernung oder

Stanzbiopsie.

. Befund (Histologie) - z.B. gutartig, Spinaliom, Melanom

mit Tiefe und Randstatus.

. Therapieentscheidung - im Tumorboard oder in der

Hautkrebs-Sprechstunde; Umfang hingt von Diagnose und
Stadium ab.

Beispielpfad B — Tastbarer Brustknoten

1.

Brustknoten - neu, hart, einseitig oder von der
Betroffenen entdeckt.

. Frauenarzt / Gyndkologe - Anamnese, klinische Untersuchung

beider Briiste und Achseln.

. Ultraschall - besonders bei dichter Brustdriise;

Beurteilung der Knotenstruktur.

. Mammographie - oft erginzend, ab 40 bzw. im Screening-Alter

ohnehin empfohlen.
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1. Orientierung nach der Diagnose
5. Biopsie - Stanzbiopsie oder Feinnadel bei unsicherem
Befund (BI-RADS-Einstufung) .

6. Tumortypisierung - Histologie plus Hormonrezeptoren
(Ostrogen/Progesteron), HER2, ggf. molekulare Marker.

7. Therapieplanung - Staging (Knochenscan/CT/MRT je nach
Befund), Tumorboard, Aufkl&rung iber Optionen.

Beispielpfad C — Erhohter PSA-Wert

1. Erhéhter PSA-Wert - im Rahmen Vorsorge oder bei
Beschwerden (Wasserlassen, Druckgefihl).

2. Urologe - Wiederholung PSA, kérperliche Untersuchung
(Tastbefund), Risikoabschéatzung.

3. MRT der Prostata - zunehmend vor Biopsie zur gezielten
Entnahme (mpMRI) .

4. Biopsie - transrektale oder transperineale Stanzbiopsie
mit mehreren Proben.

5. Befund - Grad (Gleason-Score/ISUP-Grade Group),
Ausdehnung, ggf. molekulare Tests.

6. Therapieoptionen - abhingig von Risikogruppe: aktive
Uberwachung, Operation, Strahlentherapie, Hormontherapie
- Entscheidung im Gesprach, oft im Tumorboard (Welch u.a.,
2016; DeVita u.a., 2019).

Beispielpfad D — Auffalliger Darmbefund

1. Auff&lliger Darmbefund - Blut im Stuhl, Stuhltest positiv,
Beschwerden oder Zufallsbefund.

2. Koloskopie - Darmspiegelung mit direkter Sicht und
Polypenentfernung.

3. Histologie - Polypentyp (Adenom, Karzinom), Tiefe, Grading
bei Krebs.

4. Staging - bei Karzinom: Bildgebung (CT/MRT), Tumormarker
CEA, ggf. Endosonographie; TNM-Stadium.
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1. Orientierung nach der Diagnose

5. Therapieplanung - endoskopische Entfernung bei friithen
Stadien oder Operation + Chemotherapie/Strahlentherapie je
nach Stadium; Tumorboard (Schoen u.a., 2018; E. R. Fearon
& Vogelstein, 1990).

Ihre Rolle auf dem Weg

« Dokumentieren: Termine, Befunde, offene Fragen schriftlich festhalten.
o Mitnehmen: Befunde auf CD/USB, Pathologieberichte, Medikamentenliste.
o Fragen: Was ist der nachste Schritt? Bis wann Ergebnis? Wer ruft mich an?

o Unterstiitzung: Angehorige oder Vertrauensperson zu wichtigen Gespréichen ein-
beziehen.

o Zweitmeinung: bei schwerwiegenden Diagnosen oft moglich und sinnvoll.

Kein Pfad ist eine StraBBe ohne Abzweigung

Manche Schritte entfallen, andere kommen hinzu (PET-CT, genetische Beratung,
Neoadjuvanz). IThr Team erklart, warum ein Schritt bei Ihnen nétig ist — nicht nur

dass er notig ist.

Fallbeispiel: Zwei Wege, ein Ziel

Zwei Patientinnen mit Brustknoten: Die eine kommt tiber das Screening mit Auffal-
ligkeit in der Mammographie, die andere tastet selbst einen Knoten. Beide landen
bei Gynakologe, Ultraschall, Biopsie und Tumorboard — aber die Reihenfolge und
Geschwindigkeit unterscheiden sich. Beide profitieren von derselben Grundregel:
jeden Schritt verstehen, bevor der nachste folgt.

Was Sie sich merken sollten
« Patientenpfade folgen einem Muster: Verdacht — Abklarung — Gewebe — Staging
— Planung.

o Haut: Hausarzt/Hautarzt — Dermatoskopie — Biopsie — Histologie — Entschei-
dung.

« Brust: Gynédkologe — Ultraschall/Mammographie — Biopsie — Typisierung —
Tumorboard.
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1. Orientierung nach der Diagnose
Prostata: Urologe — PSA-Kontrolle/MRT — Biopsie — Gleason/ISUP — Options-
gespréch.
Darm: Koloskopie — Histologie — Staging — interdisziplindre Therapieplanung.

Sie sind Teil des Teams: Fragen, Dokumentation und Begleitung verbessern die
Orientierung.

Keine Therapieempfehlung in diesem Buch — der Ablauf dient der strukturellen
Entlastung.

Zweitmeinung und Tumorboard sind etablierte Qualitdtsbausteine — nutzen Sie sie
bei Bedarf.
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2. Behandlungsmoglichkeiten verstehen

Neue Begriffe dieses Kapitels

Chemotherapie=Therapie(Zellgifte)
Immuntherapie=Therapie (Abwehraktivierung)

PersonalisierteMedizin=Medizin(Individualisierung)

lhr Nutzen

Nach diesem Kapitel wissen Sie ...

o welche groflen Behandlungswege es gibt,
o warum Therapien kombiniert werden,

o welche Fragen vor Therapiebeginn sinnvoll sind.

Wann ist das wichtig?

Vor Tumorboard-Gesprachen, Zweitmeinungen und dem Start einer Therapie.

Was Sie sich merken sollten
o Behandlung zielt auf den Tumor und den Erhalt Threr Stabilitét.
o Nutzen und Nebenwirkungen gehoren zusammen besprochen.

o Standardtherapie und ergdnzende Anséitze klar trennen.
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2. Behandlungsméglichkeiten verstehen

Fragen fiir lhren Arzt

Welches Ziel hat die vorgeschlagene Therapie (Heilung, Kontrolle, Linderung)?

Welche Nebenwirkungen sind haufig — und was kann man dagegen tun?

Welche Alternativen oder Kombinationen gibt es?

Was bedeutet das fiir Alltag, Arbeit und Familie in den nachsten Wochen?

Sofort handeln, wenn ...

Fieber unter Therapie, starke Atemnot, Brustschmerz, Bewusstseinsstérung, unkon-
trollierbares Erbrechen oder Blutungen — unverziiglich érztlich abkléren.

Vertiefung

Metabolische und experimentelle Vertiefungen bleiben im Text erhalten und werden
in Teil IIT durch den biologischen Hintergrund erganzt.

Wenn Krebs diagnostiziert wird, beginnt fiir viele Menschen eine Reise durch eine
neue Welt aus Operationen, Medikamenten, Terminen und Unsicherheit. Die folgenden
Abschnitte erklaren die wichtigsten Behandlungswege — vorgezogen nach Teil I, damit
Sie frither handlungsrelevante Orientierung finden.

Leitmotiv — Krebs als Storung biologischer Regulationsrdume: Therapie bedeutet
auch: Regulationsrdume stabilisieren — Immunsystem, Stoffwechsel und Regeneration
mitdenken, ohne seriose Medizin zu ersetzen.

2.1. Operation und Bestrahlung

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Operation=Eingriff (Gewebeentfernung)
Resektion=Entfernung(Tumor)
Bestrahlung=Therapie(Strahlen)

Sicherheitsabstand=Abstand (Gesunde SGewebe)
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2. Behandlungsméglichkeiten verstehen

Wenn Menschen an Krebs denken, denken viele zuerst an Operationen. Schneiden.
Entfernen. Herausnehmen. Moglichst alles erwischen, bevor sich das Zeug weiter aus-
breitet. Und tatsachlich gehort die Chirurgie bis heute zu den wichtigsten Werkzeugen
der modernen Krebsmedizin. Solange ein Tumor lokal begrenzt bleibt, besteht oft die
Chance, ihn operativ vollstindig zu entfernen (Delaney u. a., 2005).

Im Idealfall funktioniert das beinahe wie ein kontrollierter Riickbau. Der Chirurg
versucht, nicht nur den sichtbaren Tumor zu entfernen, sondern auch jene biologischen
Randzonen, in denen sich bereits einzelne Krebszellen verstecken konnten. Man spricht
dabei vom Sicherheitsabstand. Denn Tumoren besitzen selten saubere Grenzen. Eher
fransen sie aus wie Rost unter alter Farbe — zunéchst unsichtbar, aber langst weiter
vorgedrungen, als man von auflen vermutet.

Der Tumor ist selten nur ein Knoten Besonders schwierig wird die Situation,
wenn Tumoren bereits in Blutgefafle, Lymphbahnen, Nerven oder benachbarte Gewebe
eingedrungen sind. Dann reicht blofles Entfernen héufig nicht mehr aus.

Trotzdem bleibt die Operation in vielen Fallen der wichtigste erste Schritt. Man kénnte
sagen: Wenn der Tumor noch eine lokal begrenzte Baustelle ist, versucht die Chirurgie,
den biologischen Schwarzbau méglichst frith abzureiflen, bevor daraus ein metastatisches
Untergrundnetzwerk wird.

Wie in Abbildung 7.7, Seite 172 sichtbar wird, verdndert ein Tumor héufig langst
seine Umgebung. Durchblutung, Entziindungsprozesse, Immunreaktionen, Sauerstoft-
versorgung und Stoffwechselbedingungen geraten zunehmend aus dem Gleichgewicht.
Selbst nach erfolgreicher Operation konnen deshalb mikroskopische Restpopulationen
zurlickbleiben, die spater erneut aktiv werden.

Bestrahlung als kontrollierter Zellstress Hier kommt haufig die Strahlenthe-
rapie ins Spiel. Die Bestrahlung nutzt hochenergetische Strahlen, um Tumorzellen
gezielt zu schadigen (Hall & Giaccia, 2018). Vereinfacht gesagt erzeugt die Strah-
lung massive DNA-Schédden und oxidativen Stress. Krebszellen verlieren dadurch ihre
Teilungsfahigkeit oder sterben ab.

Besonders empfindlich reagieren schnell wachsende Zellpopulationen. Genau deshalb
funktioniert Bestrahlung bei vielen Tumoren vergleichsweise gut. Das Problem ist
allerdings: Gesunde Zellen werden ebenfalls belastet. Moderne Strahlentherapie versucht
daher mit enormem technischen Aufwand, die Strahlung moglichst prazise auf den
Tumor zu fokussieren.

Friher wirkte Bestrahlung oft wie biologischer Flachenbombardementbetrieb. Heute
arbeiten moderne Systeme beinahe wie hochprazise Vermessungsingenieure des Korpers
mit computergesteuerter Zielplanung, millimetergenauer Strahlenfiihrung und adaptiven
Dosierungsmodellen.
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2. Behandlungsméglichkeiten verstehen

Trotzdem bleibt die Sache ein Balanceakt. Denn Tumoren sitzen haufig genau dort,
wo wichtige Organe, Gefiafle oder Nervensysteme verlaufen. Manchmal erinnert das
Ganze an eine Rohrsanierung mitten in einem laufenden Kraftwerk: Man muss etwas
Geféhrliches entfernen, ohne dabei die halbe Anlage stillzulegen.

Hypoxie und Therapieresistenz Besonders interessant ist der Zusammenhang
zwischen Sauerstoff und Bestrahlung. Sauerstoff verstéarkt bestimmte strahlenbedingte
Schéden innerhalb der Zellen (Brown & Wilson, 2004). Hypoxische Tumorregionen
reagieren deshalb haufig schlechter auf Strahlentherapie. Genau dort, wo Tumoren
bereits ihre metabolischen Schattenraume aufgebaut haben, wird die Behandlung oft
schwieriger.

Auch Stoffwechselprozesse beeinflussen die Strahlenempfindlichkeit von Tumoren. Mit-
ochondriale Funktion, antioxidative Systeme und entziindliche Signalwege bestimmen

mit dartber, wie widerstandsféhig Krebszellen auf oxidativen Stress reagieren (Wallace,
2012).

Moderne Forschung untersucht deshalb zunehmend Kombinationen aus Bestrahlung,
Immuntherapie, metabolischen Interventionen und entziindungshemmenden Strategien.

Das Immunsystem als Mitspieler Interessanterweise beeinflusst Bestrahlung nicht
nur Tumorzellen selbst, sondern auch das Immunsystem. Absterbende Krebszellen
setzen Signale frei, die Immunreaktionen aktivieren konnen (Demaria u.a., 2016).
Manche Forscher sprechen inzwischen sogar von einer Art immunologischem Weckruf
durch bestimmte Formen der Strahlentherapie.

Der Organismus wird dadurch zunehmend als aktiver Mitspieler der Therapie verstan-
den. Krebsbehandlung bedeutet nicht allein Zerstérung von Tumorgewebe, sondern
gleichzeitig die Stabilisierung biologischer Gesamtorganisation.

Natiirlich besitzen sowohl Operation als auch Bestrahlung Nebenwirkungen. Miidig-
keit, Entztindungen, Narbenbildung, Gewebeschédden oder langfristige Belastungen des
Organismus gehoren haufig dazu. Gerade deshalb interessieren sich viele Patienten
zusatzlich fiir Erndhrung, Stoffwechselunterstiitzung, Bewegung, Regeneration und
Stabilisierung des Immunsystems.

Mehr als lokale Tumorbekdmpfung Die moderne Onkologie beginnt zunehmend
zu verstehen, dass Operation und Bestrahlung zwar wichtige Werkzeuge darstellen,
Krebs jedoch selten allein als lokales Problem existiert. Tumoren veréndern Stoffwech-
selrdume, Entziindungslandschaften und biologische Kommunikationssysteme weit tiber
ihre sichtbaren Grenzen hinaus.

Der eigentliche Gegner ist deshalb héufig nicht nur der Tumor selbst, sondern das
gesamte chaotische metabolische Umfeld, in dem er entstanden ist. Operation und

27



2. Behandlungsméglichkeiten verstehen

Bestrahlung entfernen oder zerstoren Teile dieses Systems — doch die langfristige
biologische Stabilisierung des Organismus bleibt eine deutlich gréere Herausforderung.

2.2. Chemotherapie und Zytostatika

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Zytostatikum=Medikament (Zellteilung)
Nebenwirkung=Folge (Therapie)
Knochenmark=Gewebe (Blutbildung)

Remission=Rueckgang(Krankheitszeichen)

Kaum ein Begriff 16st bei Krebspatienten so viele gemischte Gefiihle aus wie die Che-
motherapie. Fiir die einen ist sie Hoffnung, fiir die anderen ein biologischer Grofangriff
mit ungewissem Ausgang. Und tatséchlich gehort die Chemotherapie bis heute zu den
radikalsten Methoden moderner Medizin. Sie versucht, Krebszellen mit chemischen
Substanzen so stark zu schédigen, dass diese ihre Teilungsfiahigkeit verlieren oder
absterben (DeVita u. a., 2019).

Das Grundprinzip klingt zunéchst einfach: Krebszellen teilen sich héufig schneller als
gesunde Zellen. Also greift man genau diesen Prozess an. Viele Zytostatika blockieren
DNA-Synthese, Zellteilung, Reparaturmechanismen oder bestimmte Stoffwechselwege.

Das Problem dabei: Der Korper besitzt noch andere Gewebe, die im normalen Be-
trieb ebenfalls auf Hochtouren laufen. Haarwurzeln, Schleimhaute, Knochenmark oder
Darmepithel reagieren deshalb oft besonders empfindlich auf Chemotherapie.

Fallbeispiel: Umgang mit Nebenwirkungen

Eine Patientin bricht wihrend der Chemotherapie regelméafiig Ubelkeit und An-
triebslosigkeit ab. Sie schamt sich, ,,schwach® zu wirken. Die onkologische Pflege
erklart: Das sind erwartbare Nebenwirkungen, keine personliche Schuld. Sie doku-
mentiert Symptome in einem kleinen Kalender, erhélt angepasste Medikamente
gegen Ubelkeit und spricht offen iiber Pause bei der Arbeit — ohne Heilversprechen,
aber mit konkreter Entlastung.
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2. Behandlungsméglichkeiten verstehen

Patientenfrage: Welche Fragen stelle ich meinem Onkologen?

Beispiele: Welches Ziel hat meine Chemotherapie (Heilung, Kontrolle, Palliation)?
Welche Nebenwirkungen sind typisch — und wann muss ich sofort anrufen? Wie oft
werden Blutwerte kontrolliert? Darf ich ergianzend Sport machen oder Nahrungser-
ganzung nehmen? Gibt es klinische Studien fiir mich?

Man koénnte sagen: Die Chemotherapie arbeitet manchmal wie ein biologischer Abriss-
bagger im inneren Maschinenraum. Der Tumor soll verschwinden — doch die Baustelle
daneben bekommt den Schutt haufig gleich mit ab.

Der Tumor im metabolischen Ausnahmezustand Besonders interessant ist,
dass Krebszellen trotz ihrer Aggressivitat gleichzeitig erstaunlich verletzlich sein kon-
nen. Viele Tumoren befinden sich metabolisch ohnehin bereits im Ausnahmezustand:
hoher Zuckerverbrauch, oxidativer Stress, Sauerstoffmangel, instabile DNA, chaotische
GefaBversorgung und chronische Entziindungsaktivitat erzeugen eine fragile biologische
Balance.

Die Chemotherapie versucht gewissermaflen, genau diese instabile Lage endgiiltig zum
Kollaps zu bringen.

Dabei existieren zahlreiche unterschiedliche Wirkstoffgruppen. Manche Medikamente
blockieren den Aufbau neuer DNA-Stringe, andere sabotieren die Teilungsmaschine-
rie der Zelle oder erzeugen massive oxidative Schiden (Chiu & Rana, 2008). Jede
Wirkstoffklasse greift an anderen Stellen in die innere Betriebslogik der Zelle ein.

Wie in Abbildung 7.4, Seite 161 sichtbar wird, reagieren Tumorzellen darauf haufig
mit umfassender metabolischer Reorganisation. Stoffwechselwege werden umgebaut,
mitochondriale Funktionen angepasst und alternative Uberlebensprogramme aktiviert.

Die Improvisationskunst der Tumoren Allerdings sind Krebszellen keine passiven
Opfer. Viele entwickeln mit der Zeit regelrechte Uberlebensstrategien. Sie verstiarken
Reparaturmechanismen, verdndern ihren Zuckerstoffwechsel, aktivieren Medikamenten-
pumpen oder reorganisieren antioxidative Schutzsysteme.

Tumoren wirken dadurch manchmal wie improvisationsfreudige Schattendkonomien, die
selbst unter massivem Druck noch irgendwo Ersatzteile, Notaggregate und Umleitungen
organisieren.

Besonders problematisch erscheinen sogenannte Krebsstammzellen. Dabei handelt es
sich um Zellpopulationen, die haufig langsamer wachsen, widerstandsfidhiger sind und
Therapien besser tiberleben (Batlle & Clevers, 2017). Einige Forscher vermuten, dass
genau diese Zellen spéater Riickfalle und erneutes Tumorwachstum antreiben kénnten.
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2. Behandlungsméglichkeiten verstehen

Auch hier spielt der Stoffwechsel wieder eine zentrale Rolle. Viele Tumorzellen veran-
dern unter Chemotherapie ihre mitochondriale Aktivitat, ihre Autophagie und ihre
metabolische Flexibilitat. Der Tumor versucht gewissermafien unter Beschuss seine
inneren Kraftwerke umzubauen und den Betrieb irgendwie weiterlaufen zu lassen.

Neue Kombinationstherapien Genau deshalb interessieren sich Forscher zuneh-
mend fir Kombinationen aus Chemotherapie, Immuntherapie, Hyperthermie, Fasten-
strategien, ketogener Ernahrung und metabolischen Interventionen.

Einige experimentelle Anséitze verfolgen die Idee, Tumorzellen metabolisch zuséatzlich
unter Druck zu setzen, wiahrend gesunde Zellen moglicherweise besser geschiitzt bleiben
konnten (Poff u.a., 2014). Viele dieser Konzepte befinden sich allerdings weiterhin in
wissenschaftlicher Diskussion und besitzen bislang keine allgemeine Standardzulassung
als alleinige Krebstherapie.

Gerade Stoffwechsel und Entziindungsregulation geraten dabei zunehmend in den
Fokus moderner Onkologie. Krebs wird immer starker als dynamische metabolische Er-
krankung verstanden, bei der Energieorganisation, Zellkommunikation und biologische
Anpassungsfihigkeit eine zentrale Rolle spielen.

Der Organismus im Krisenmodus Fiir Patienten bedeutet Chemotherapie haufig
eine enorme kérperliche und psychische Belastung. Miidigkeit, Ubelkeit, Schleimhaut-
schiden, Haarausfall, Appetitverlust oder Nervenschéden gehéren zu den bekannten
Nebenwirkungen. Der Organismus lauft in dieser Phase biologisch oft im Krisenmodus.

Und trotzdem darf man eines nicht vergessen: Fiir viele Patienten hat genau diese
Therapie entscheidend Lebenszeit verlangert oder Heilung tiberhaupt erst moglich
gemacht. Gerade aggressive Tumoren waren ohne moderne Chemotherapie haufig kaum
kontrollierbar.

Die eigentliche Herausforderung besteht deshalb nicht darin, Chemotherapie pauschal
zu verteufeln oder zu glorifizieren. Vielmehr geht es zunehmend darum zu verstehen,
welche Tumoren auf welche Therapien reagieren, wie Stoffwechsel und Tumormilieu die
Behandlung beeinflussen und wie der Organismus insgesamt stabilisiert werden kann.

Denn Krebs ist selten nur ein lokaler Defekt. Der Tumor sitzt nicht einfach irgendwo
isoliert im Korper wie eine kaputte Sicherung im Sicherungskasten. Vielmehr verdndert
er ganze Stoffwechselrdume, Kommunikationssysteme und biologische Energiefliisse.

Die Chemotherapie versucht letztlich, dieses entgleiste System unter Kontrolle zu brin-
gen. Doch der eigentliche Kampf findet tiefer statt — im metabolischen Maschinenraum
des Organismus, dort, wo Energie, Reparatur, Entziindung und Zellkommunikation
permanent miteinander ringen.

30



2. Behandlungsméglichkeiten verstehen

2.3. Immuntherapie und Antikorper

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Antikoerper=Protein(Erkennung)
Checkpoint-Inhibitor=Medikament (Immunbremse)

T-Zelle=Zelle (Abwehr)

Lange Zeit betrachtete die Krebsmedizin den Tumor hauptséchlich als Problem entarte-
ter Zellen. Inzwischen wird immer deutlicher: Krebs ist zugleich ein Problem gestorter
Kommunikation zwischen Tumor und Immunsystem. Denn eigentlich patrouilliert der
Koérper permanent durch seine eigenen Gewebe. Immunzellen kontrollieren beschédig-
te Strukturen, erkennen Infektionen und beseitigen auffillige Zellpopulationen. Man
konnte sagen: Der Organismus besitzt eine Art biologischen Streifendienst.

Und genau dieser Streifendienst iibersieht Krebs erstaunlich oft. Oder schlimmer noch:

Er wird vom Tumor aktiv manipuliert.

Moderne Forschung zeigt, dass Tumorzellen hochentwickelte Strategien besitzen, um
sich der Immunabwehr zu entziehen (Hanahan, 2022). Manche tarnen sich biologisch
um, andere senden hemmende Signale aus oder erschaffen regelrechte immunologische

Nebelzonen im Tumormilieu.

Das Ganze erinnert manchmal an eine metabolische Untergrundstadt mit gefalschten
Papieren, manipulierten Kontrollposten und eigenen Versorgungskanéalen. Der Tumor
baut sich nicht nur ein neues Stoffwechselsystem auf — er lernt gleichzeitig, die innere
Sicherheitsarchitektur des Korpers auszutricksen.
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DAS IMMUNSYSTEM IM TUMOR

VERTEIDIGER, DIRIGENTEN UND HEMMSTELLEN

Das Immunsystem erkennt Tumarzellen, beurteilt die Gefahr, aktiviert Abwehrmechanismen
und kann Krebs kontrollieren — oder durch Immunhemmung ausgebremst werden.

Das Gleichgewicht entscheidet iiber Kontrolle, Gleichgewicht oder Fortschreiten der Erkrankung,
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2. Behandlungsméglichkeiten verstehen

Die Reaktivierung biologischer Wachsamkeit Genau hier setzt die Immunthe-
rapie an. Statt Tumorzellen direkt chemisch oder mechanisch zu zerstoren, versucht sie,
die korpereigene Abwehr wieder zu aktivieren (Ribas & Wolchok, 2018). Vereinfacht
gesagt sollen blockierte oder erschépfte Kontrollmechanismen erneut lernen, den Tumor
als Bedrohung zu erkennen.

Was ist ein Antikorperpraparat?

Antikorper sind korpereigene Abwehrproteine. In der Krebsmedizin kénnen gezielt
hergestellte Antikorper (Monoklonale Antikorper) Tumorzellen markieren oder Im-
munbremsen 16sen (Checkpoint-Inhibitoren). Sie werden meist als Infusion gegeben.
Wirkung und Nebenwirkungen hangen stark von Krebsart und Medikament ab —
individuelle Aufklarung ist Pflicht.

Besonders bekannt wurden dabei die sogenannten Checkpoint-Inhibitoren. Tumorzellen
nutzen molekulare Bremsmechanismen wie PD-1, PD-L1 oder CTLA-4, um Immunzellen
auszuschalten (Pardoll, 2012). Die Immunzelle fahrt biologisch gewissermafien an den
Tumor heran, bekommt ein ,,Alles in Ordnung“-Signal und zieht weiter.

Checkpoint-Inhibitoren blockieren genau diese Tauschungsmandéver. Die Immunzellen
erkennen den Tumor plétzlich wieder als Gefahr. Manche Patienten erleben dadurch
beeindruckende Therapieerfolge, insbesondere bei Melanomen, bestimmten Lungenkar-
zinomen, Nierenzellkarzinomen oder einigen Blutkrebserkrankungen.

Wie in Abbildung 2.3, Seite 32 sichtbar wird, hiangt der Erfolg solcher Therapien jedoch
stark vom Tumormikromilieu ab. Entziindungsraume, Sauerstoffmangel, Stoffwech-
selzustande und immunologische Signalwege beeinflussen entscheidend, wie effektiv
Immunzellen tiberhaupt arbeiten konnen.

Der Tumor als Meister der Tarnung Allerdings funktioniert Immuntherapie
keineswegs bei allen Tumoren gleich gut. Manche Krebsarten bleiben immunologisch
beinahe unsichtbar. Andere erschopfen das Immunsystem langfristig so stark, dass selbst
moderne Immuntherapien nur begrenzt wirken. Und manchmal schlagt die aktivierte
Immunabwehr plotzlich iiber das Ziel hinaus und greift gesundes Gewebe an.

Die Sache ist also deutlich komplizierter als ein einfacher Immunschalter.

Besonders faszinierend ist die enorme Anpassungsfihigkeit von Tumoren. Krebszellen
verandern ihre Oberflichenstrukturen, ihr Stoffwechselmilieu, ihre Entziindungsraume
und ihre Kommunikationssignale kontinuierlich weiter. Das Immunsystem gerét da-
durch manchmal in eine Art Dauerverwirrung — wie ein iiberlasteter Werkschutz, der
gleichzeitig Brande l6schen, Sabotage verhindern und Stromausfélle kontrollieren soll.
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2. Behandlungsméglichkeiten verstehen

Antikorper als biologische Priazisionswerkzeuge FEine weitere wichtige Rolle
spielen therapeutische Antikorper. Diese kiinstlich hergestellten Eiweifimolekiile funk-
tionieren gewissermafien wie hochspezialisierte Zielmarkierungen (Scott u. a., 2012). Sie
docken gezielt an Oberflichenstrukturen von Tumorzellen an.

Dadurch kénnen sie Tumorzellen markieren, Wachstumsrezeptoren blockieren, Immun-
zellen aktivieren oder Medikamente direkt an Krebszellen herantransportieren. Man
konnte sagen: Der Tumor bekommt biologisch einen leuchtenden Zielmarker aufgeklebt.

Besonders bekannt wurden Antikérpertherapien gegen HER2 bei Brustkrebs, CD20 bei
Lymphomen oder EGFR bei bestimmten Tumorarten. Zusatzlich existieren inzwischen
sogenannte Antikorper-Wirkstoff-Konjugate. Dabei tragt der Antikérper seine eigene
kleine chemische Ladung direkt zum Tumor — eine Art biologischer Prazisionskurier-
dienst mit angeschlossenem Sprengsatz.

Noch spektakularer wirken CAR-T-Zelltherapien. Hier werden Immunzellen des Patien-
ten genetisch verandert, damit sie Tumorzellen gezielt erkennen und angreifen konnen
(Maude u. a., 2018). Manche Leukdmiepatienten erreichten dadurch Remissionen, die
frither kaum vorstellbar gewesen wéren.

Immunologie und Stoffwechsel Besonders spannend wird deshalb die Verbin-
dung zwischen Immunologie und Stoffwechsel. Immunzellen benotigen enorme Mengen
Energie. Sie reagieren empfindlich auf Sauerstoffmangel, Glukoseverfiigbarkeit, mit-
ochondriale Funktion, chronische Entziindungen und metabolischen Stress (Buck u. a.,
2015).

Der Tumor verandert genau diese Bedingungen gezielt. Das Tumormikromilieu wird
dadurch zu einer Art metabolischem Storfeld, innerhalb dessen Immunzellen zunehmend
schlechter arbeiten konnen.

Auch Ernahrung, Schlaf, Bewegung und systemische Entziindungsregulation konnten
indirekt Einfluss auf immunologische Prozesse besitzen. Gleichzeitig bleibt wissenschaft-
liche Vorsicht wichtig: Viele Zusammenhénge werden intensiv erforscht, doch langst
nicht alle vermuteten Effekte gelten bereits als klinisch gesichert.

Krebs als Kommunikationsstorung Die moderne Immuntherapie markiert den-
noch einen historischen Wendepunkt der Krebsmedizin. Erstmals wird Krebs nicht mehr
ausschliellich als Problem entarteter Zellen betrachtet, sondern als Stérung biologischer
Kommunikation zwischen Stoffwechsel, Immunsystem, Entziindung, Zellsignalen und
mikrookologischen Raumen.

Der Tumor erscheint dadurch immer weniger wie ein isolierter Knoten und zunehmend
wie ein biologisches Schattenregime, das Kontroll- und Versorgungssysteme des Korpers
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2. Behandlungsméglichkeiten verstehen

unterwandert. Immuntherapien versuchen letztlich genau diese Ordnung wiederherzu-
stellen — nicht allein durch Zerstorung, sondern durch Reaktivierung der korpereigenen
biologischen Wachsamkeit.

2.4. Hyperthermie

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Fieber=Reaktion(Temperaturerhoehung)
Temperaturgradient=Unterschied(Waerme)

ThermischeBelastung=Stress(Hitze)

Wiérme ist etwas Merkwurdiges. Einerseits heilt sie. Andererseits zerstort sie. Der
menschliche Korper weify das seit Millionen Jahren. Fieber zum Beispiel ist kein Defekt,
sondern eine uralte biologische Krisentechnik. Wenn Gefahr droht, fahrt der Organismus
die Temperatur hoch. Der Stoffwechsel beschleunigt sich, Immunzellen werden aktiver
und manche Krankheitserreger geraten plotzlich unter Druck. Der gesamte innere
Maschinenraum schaltet gewissermaflen auf Ausnahmebetrieb.

Und genau an diesem Punkt beginnt die Idee der Hyperthermie.

Die Grundiiberlegung klingt beinahe zu simpel: Wenn Tumorgewebe empfindlicher auf
Hitze reagiert als gesundes Gewebe, konnte man versuchen, Krebszellen gezielt thermisch
zu belasten. Doch sobald man tiefer hineinschaut, merkt man schnell, dass hier kein
einfacher Heizliifter an einem biologischen Gartenschuppen arbeitet. Eher bewegt man
sich mitten in einem hochkomplizierten Kraftwerksystem voller Temperaturgradienten,
Durchblutungsprobleme und metabolischer Notprogramme.

Tumoren unter thermischem Stress Tumoren besitzen héufig chaotische Gefafsys-
teme. Manche Regionen sind schlecht durchblutet, andere leiden unter Sauerstoffmangel,
wieder andere stauen Stoffwechselabfille wie alte Industriekanéle hinter verrosteten
Schleusentoren. Genau diese Bereiche reagieren oft empfindlicher auf Hitze (Zee, 2002).
Die Zellen stehen dort metabolisch ohnehin bereits mit dem Riicken zur Wand.

Man darf sich einen Tumor deshalb nicht wie einen ordentlich organisierten Stadtteil
vorstellen. Eher wie ein improvisiertes Versorgungslager irgendwo hinter den offiziellen
Leitungsplédnen des Korpers. Die Energieversorgung flackert, die Sauerstoffleitungen
pfeifen, tiberall liegen Stoffwechselreste herum und mitten darin versucht der Krebs
trotzdem weiterzubauen.

Wird nun Warme eingebracht, geraten viele dieser instabilen Systeme zusétzlich unter
Druck. Proteine beginnen zu denaturieren, Reparaturmechanismen versagen und Zell-
membranen verlieren ihre Stabilitdt (Wust u.a., 2002). Besonders spannend ist dabei
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die Wechselwirkung mit Sauerstoffmangel. Gerade jene hypoxischen Tumorregionen,
die héufig schlecht auf Bestrahlung oder Chemotherapie reagieren, scheinen teilweise
empfindlicher gegeniiber Hyperthermie zu sein.

Wie in Abbildung 7.5, Seite 164 sichtbar wird, entstehen innerhalb des Tumors komplexe
Stresslandschaften aus Sauerstoffmangel, Ubersduerung und metabolischer Uberlas-
tung. Die Hyperthermie erhoht den Druck auf genau diese bereits instabilen Systeme
zuséatzlich.

Der Tumor im Ausnahmebetrieb Deshalb wird Hyperthermie héufig nicht isoliert
eingesetzt, sondern mit Bestrahlung, Chemotherapie oder Immuntherapie kombiniert.
Man konnte sagen: Die Warmebehandlung versucht nicht unbedingt, den Tumor allein
zu besiegen. Sie bringt vielmehr zusétzliche Unruhe in ein ohnehin bereits iiberlastetes
biologisches System.

Interessanterweise reagiert auch das Immunsystem auf Temperaturveranderungen.
Manche Studien deuten darauf hin, dass Hyperthermie bestimmte Immunreaktionen sti-
mulieren kénnte (Toraya-Brown u. a., 2014). Der Organismus interpretiert die Situation
gewissermaflen erneut als biologischen Alarmzustand.

Natiirlich klingt das alles zunachst fast verdachtig logisch. Genau deshalb muss man
wissenschaftlich vorsichtig bleiben. Hyperthermie wird zwar seit Jahrzehnten erforscht
und in bestimmten klinischen Situationen ergédnzend eingesetzt, besitzt jedoch je
nach Tumorart, Technik und Studienlage sehr unterschiedliche Evidenzgrade. Manche
Anwendungen gelten als vielversprechend, andere bleiben kontrovers diskutiert.

Metabolische Schwachstellen des Tumors Und trotzdem bt die Idee eine
eigentiimliche Faszination aus. Vielleicht auch deshalb, weil Warme biologisch etwas Ar-
chaisches besitzt. Der Korper kennt Hitze. Er kennt Fieber. Er kennt Stoffwechselstress.
Krebs dagegen scheint oft genau dort verwundbar zu werden, wo seine improvisierten
Versorgungssysteme ohnehin bereits am Limit laufen.

Besonders spannend wird die Sache aus metabolischer Sicht. Tumoren arbeiten hau-
fig bereits unter Sauerstoffmangel, hohem Glukoseverbrauch, oxidativem Stress und
chaotischer Durchblutung. Die Hyperthermie erhoht den inneren Druck zusétzlich.

Man koénnte sagen: Im biologischen Kombinat des Tumors beginnen plétzlich mehrere
Kessel gleichzeitig zu iiberhitzen.

Gleichzeitig besitzt der Organismus erstaunliche Schutzmechanismen. Gesunde Zellen
konnen bestimmte Hitzestressprogramme aktivieren und sich teilweise an erhohte
Temperaturen anpassen. Tumorgewebe dagegen wirkt oft deutlich schlechter organisiert.
Wie eine alte Fabrikanlage, bei der die Kiihlung langst nur noch tiber improvisierte
Notleitungen funktioniert.
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Thermische Expedition im biologischen Gelinde Moderne Hyperthermie ar-
beitet deshalb mit hochkomplexer Technik: Mikrowellen, Radiofrequenzsysteme, Ultra-
schall oder regionale Warmeanwendungen sollen die Temperatur moglichst préazise im
Tumorgewebe erhohen, ohne umliegende Strukturen unnotig zu schédigen.

Ganz einfach ist das allerdings nicht. Warme verteilt sich im Korper keineswegs
gleichméafig. Blutgefafie wirken wie Kiihlsysteme, Gewebe besitzen unterschiedliche
Leitfahigkeiten und jeder Tumor entwickelt seine eigene mikrookologische Landschaft.
Die Therapie gleicht deshalb manchmal eher einer thermischen Expedition durch
unbekanntes biologisches Gelénde.

Trotz aller technischen Fortschritte zeigt Hyperthermie vor allem eines sehr deutlich:
Krebs ist kein rein genetisches Problem. Temperatur, Stoffwechsel, Sauerstoffversorgung,
Immunreaktionen und Energieorganisation greifen tief ineinander.

Der Tumor lebt nicht isoliert von seiner Umgebung, sondern mitten in einem empfind-
lichen metabolischen Klimasystem.

Und genau dieses Klima versucht die Hyperthermie zu verandern. Nicht allein mit
chirurgischer Prazision, sondern eher wie ein kontrollierter Wetterumschwung im Inneren
des biologischen Territoriums.

2.5. Stammzelltherapie und experimentelle Verfahren

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Transplantation=Uebertragung (Gewebe)
Knochenmarktransplantation=Transplantation(Blutbildung)

ExperimentelleTherapie=Verfahren(Forschung)

Es gibt in der Krebsmedizin diese seltsamen Grenzgebiete zwischen Hoffnung und Nebel.
Bereiche, in denen plotzlich Begriffe auftauchen wie Stammzellen, Reprogrammierung,
Regeneration, Zellverjiingung oder biologische Neustartsysteme. Und sofort springt im
Kopf vieler Menschen ein ganz bestimmtes Bild an: Irgendwo miisste es doch diese eine
grofle Reparaturfunktion geben. Eine Art versteckter Hauptschalter im Korper. Ein
biologischer Generalschliissel, mit dem sich beschadigte Gewebe oder vielleicht sogar
Krebs einfach wieder zuriicksetzen lassen.

Genau dort beginnt die Faszination der Stammzellforschung.

Denn Stammzellen sind tatséchlich etwas Besonderes. Sie gehoren gewissermafien zu
den letzten grofien Reserveeinheiten des Korpers. Noch nicht vollstandig festgelegt.
Anpassungsfidhig. Teilungsfahig. Biologisch erstaunlich offen. Aus ihnen kénnen sich
unterschiedlichste Zelltypen entwickeln (Copelan, 2006).
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Was ist eine Stammazelle?

Stammzellen sind Zellen, die sich noch weiterentwickeln (differenzieren) kénnen
— zum Beispiel zu Blut-, Knochen- oder Nervenzellen. In der Krebsmedizin sind
v. a. Blut-Stammzelltransplantationen bei bestimmten Leuk&dmien etabliert. Andere
y,otammezell-Kuren® gegen Krebs sind oft experimentell oder nicht wissenschaftlich
gesichert — Vorsicht bei werblichen Angeboten.

Man konnte sagen: Wahrend viele Korperzellen langst feste Schichten im biologischen
Kombinat iibernommen haben, sitzen Stammzellen noch irgendwo in der zentralen
Ausbildungswerkstatt des Organismus.

Der biologische Wiederaufbau Besonders bekannt wurde die Stammzelltherapie
bei Leukdmien und bestimmten Lymphomen. Dort versucht man nach aggressiver
Chemotherapie oder Bestrahlung das blutbildende System neu aufzubauen. Das alte,
beschadigte Versorgungssystem wird gewissermaflen stillgelegt, danach beginnt ein
kontrollierter biologischer Wiederaufbau.

Das klingt zunéchst beinahe futuristisch. Und teilweise ist es das auch.

Doch je tiefer man in die Tumorbiologie hineinschaut, desto komplizierter wird die
Sache. Denn plotzlich taucht eine unangenehme Vermutung auf: Was ist eigentlich,
wenn Tumoren selbst stammzellartige Eigenschaften entwickeln?

Genau diese Idee beschéftigt die Forschung seit Jahren (Batlle & Clevers, 2017). Manche
Tumoren scheinen kleine Zellpopulationen zu besitzen, die extrem widerstandsfiahig
sind, lange iiberleben, sich verstecken konnen und spéter neue Tumoren aufbauen.

Wahrend grofie Teile des sichtbaren Tumors unter Therapie bereits kollabieren, sitzen
diese Zellen oft noch irgendwo tief in den metabolischen Hinterhofen des Gewebes und
warten ab. Wie alte Schwarzarbeiterbrigaden, die den halben Betrieb auch nach dem
dritten Abriss wieder ans Laufen bekommen.

Die metabolische Sparsamkeit der Krebsstammzellen Besonders faszinierend
ist dabei ihr Stoffwechsel.

Viele Krebsstammzellen wirken metabolisch erstaunlich sparsam. Nicht laut. Nicht
hektisch. Eher wie kleine biologische Notstromaggregate im Hintergrund (Folmes u. a.,
2012). Wahrend andere Tumorzellen Glukose verheizen wie ein tberlasteter Hochofen,
fahren diese Zelltypen oft auf reduziertem Energieverbrauch.

Das macht sie therapeutisch so schwierig.

Denn viele klassische Krebstherapien greifen vor allem schnell wachsende Zellen an.
Krebsstammzellen dagegen entziehen sich teilweise genau diesem Angriffsmuster. Sie
wechseln gewissermaflen in eine Art biologischen Winterschlaf.
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Wie in Abbildung 7.1, Seite 149 angedeutet, greifen Reparaturmechanismen, Regene-
ration und zelluldre Anpassungsprogramme tief ineinander. Genau diese biologischen
Systeme konnten unter entgleisten Bedingungen jedoch gleichzeitig zur Stabilisierung
von Tumoren beitragen.

Expedition durch unbekannte Stoffwechselrdaume Und genau dort beginnt das
riesige Feld experimenteller Verfahren.

Weltweit versuchen Forscher inzwischen, Signalwege zu blockieren, Stammzellnischen
zu destabilisieren, metabolische Schwachstellen auszunutzen oder Immunzellen gezielt
gegen solche Zellpopulationen zu aktivieren.

Manchmal wirkt die moderne Krebsforschung dabei wie eine Expedition durch unbe-
kannte unterirdische Tunnelsysteme. Hinter jeder neuen metabolischen Tiir tauchen
plotzlich weitere Steuermechanismen auf: Autophagie, Mitochondrien, mTOR, AMPK,
Sauerstoffsensoren oder epigenetische Programme.

Der Tumor erscheint dadurch immer weniger wie ein einfacher Zellfehler und zunehmend
wie ein improvisationsbegabtes biologisches Uberlebenssystem.

Besonders Stoffwechsel und Zellatmung geraten hierbei immer starker in den Mittel-
punkt. Viele experimentelle Verfahren untersuchen inzwischen gezielt mitochondriale
Funktionen, metabolische Anpassungsmechanismen und die Féhigkeit von Tumorzellen,
zwischen unterschiedlichen Energiequellen zu wechseln.

Zwischen Hoffnung und biologischer Realitat Natiirlich entstehen gerade in
solchen Grauzonen auch viele tibertriebene Hoffnungen. Rund um Stammzelltherapien
existiert inzwischen ein weltweiter Markt aus Privatkliniken, Regenerationsversprechen
und teilweise fragwiirdigen Heilungserzahlungen.

Deshalb bleibt wissenschaftliche Vorsicht enorm wichtig.

Nicht alles, was biologisch faszinierend klingt, besitzt bereits klinisch belastbare Evidenz.
Manche Verfahren befinden sich noch im experimentellen Stadium. Andere besitzen
keine FDA- oder EU-Zulassung zur Krebsbehandlung. Wieder andere werden innerhalb
der Wissenschaft kontrovers diskutiert.

Und trotzdem wére es falsch, diese Entwicklungen einfach abzutun.

Denn die Stammzellforschung zeigt etwas Grundséatzliches: Der menschliche Korper
ist biologisch viel dynamischer, improvisationsfihiger und umbaubarer, als man frither
dachte.

Zellen reagieren auf Stress, Sauerstoffmangel, Entziindungen, Néhrstoffversorgung und
metabolische Krisen oft erstaunlich flexibel. Genau das macht Hoffnung. Und genau
das macht Krebs gleichzeitig so gefahrlich.
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Fehlgeleitete Regeneration Denn dieselben biologischen Programme, die eigent-
lich Reparatur, Anpassung und Regeneration ermdéglichen, kénnen unter entgleisten
Bedingungen plétzlich Tumorwachstum stabilisieren. Krebs wirkt dadurch manchmal
wie eine fehlgeleitete Form biologischer Regeneration. Nicht tot. Nicht stabil. Sondern

permanent im Umbau.

Wie ein halb verlassenes Industriegelénde, auf dem trotz aller Absperrungen irgendwo
immer noch Generatoren laufen, Rohre warm bleiben und nachts neue Leitungen

gezogen werden.

Die moderne Krebsforschung beginnt deshalb zunehmend zu verstehen, dass erfolgreiche
Therapie nicht allein darin besteht, Tumorzellen zu zerstéren. Genauso entscheidend
konnte die Frage werden, wie man die biologischen Regenerations- und Anpassungssys-
teme des Organismus wieder in stabile Bahnen zurtickfiihrt.

2.6. Erndhrung und Stoffwechseltherapie

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Ernaehrungstherapie=Ansatz(Ernaehrung)
MetabolischeTherapie=Therapie(Stoffwechsel)
Ketose=Zustand (Fettverbrennung)

Kalorienrestriktion=Reduktion(Nahrungsenergie)

Frither oder spéter landet fast jeder Krebspatient bei derselben Frage. Meist nachts.
[rgendwann zwischen Miidigkeit, Angst und der dritten Tasse kaltem Kaffee vor dem
Bildschirm.

,<Kann Erndhrung eigentlich wirklich etwas verdndern?*

Und plotzlich 6ffnet sich ein seltsames Paralleluniversum. Uberall tauchen Wunder-
didten, Fastenkuren, Heilpilze, Ketose, Vitamininfusionen, Broccoli-Extrakte oder
irgendwelche ominésen Pulver auf, die klingen wie geheime Zusatzstoffe aus einem

sowjetischen Raketenlabor.

Die klassische Medizin reagierte darauf lange eher frostig. Ernahrung galt haufig als Bei-
lage zum eigentlichen Therapiebetrieb. Wichtig vielleicht fiir allgemeine Stabilisierung,
aber nicht als zentrale Ebene der Krebsbehandlung.

Inzwischen beginnt sich dieses Bild langsam zu verschieben.

Nicht plotzlich. Nicht mit groBem Paukenschlag. Eher wie in alten Industriegebieten
nach der Wende: Erst steht alles grau und still herum, und irgendwann merkt man,
dass unter den rostigen Leitungen doch noch Betrieb maoglich ist.

Denn Krebs besitzt einen Stoffwechsel.
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Der Tumor lebt schliellich nicht von philosophischen Diskussionen oder positiven
Gedanken. Er braucht Energie, Baustoffe, Sauerstoff, Signalstoffe und permanenten
Nachschub.

Genau deshalb geriat Erndhrung zunehmend in den Fokus metabolischer Krebsforschung
(Seyfried, 2012).

Der Tumor im Energiehunger Besonders auffillig ist der enorme Glukoseverbrauch
vieler Tumoren. Manche Krebszellen benehmen sich metabolisch wie vollig iberdrehte
Kohlekessel, die Tag und Nacht Brennstoff nachfordern. Otto Warburg beschrieb dieses
Verhalten bereits vor fast hundert Jahren (Warburg, 1956). Der Tumor schaltet hiufig
auf Glykolyse um und verheizt Zucker in erstaunlichen Mengen.

Das bedeutet natiirlich nicht automatisch: ,, Zucker verursacht Krebs®“ oder: ,,Krebs
léasst sich einfach aushungern.* Ganz so simpel funktioniert der menschliche Korper
nicht. Aber die Frage bleibt spannend: Was passiert eigentlich, wenn sich der gesamte
Stoffwechsel verandert? Genau dort setzt die Idee metabolischer Erndhrungskonzepte
an.

Besonders bekannt wurde die ketogene Erndhrung. Vereinfacht gesagt versucht der
Korper dabei, starker auf Fettverbrennung und Ketonkorper umzuschalten (Fine &
Feinman, 2009). Viele gesunde Zellen kénnen mit solchen Bedingungen erstaunlich flexi-
bel umgehen. Manche Tumoren dagegen scheinen metabolisch weniger anpassungsfahig
zu sein.

Zumindest teilweise.

Denn Krebs ist kein einheitlicher Gegner. Manche Tumoren reagieren moglicherweise
empfindlicher auf Stoffwechselverédnderungen, andere bauen sich sofort neue Umlei-
tungen. Der Krebs wirkt manchmal wie ein alter Schwarzmarkthandler der Biologie:
Kaum sperrt man irgendwo eine Versorgungslinie, taucht plotzlich hinter dem néchsten
metabolischen Hinterhof schon wieder eine neue auf.

Wie in Abbildung 7.3, Seite 159 angedeutet, reorganisieren Tumoren ihre Energiefliisse
hochdynamisch und reagieren flexibel auf Veranderungen des metabolischen Umfeldes.

Fasten und metabolischer Krisenmodus Genau deshalb ware es unserios zu
behaupten, Erndhrung allein konne Krebs sicher heilen. Dafiir existiert bislang keine
allgemeingiiltige wissenschaftliche Evidenz. Sehr wohl aber untersuchen zahlreiche
Forscher metabolische Therapiekonzepte als erganzende Strategie innerhalb komplexer
Behandlungssysteme (Poff u. a., 2014).

Und plétzlich wird die Sache groler als blole Kalorienzahlerei. Denn Erndhrung beein-
flusst Hormone, Insulin, Entziindungen, Mitochondrien, oxidativen Stress, Autophagie,
Immunreaktionen und das gesamte innere Stoffwechselklima.
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Der Korper funktioniert eben nicht wie ein einzelner Motor. Eher wie ein riesiges
Versorgungssystem mit tausenden Riickkopplungen, Pumpen, Nebenleitungen und
improvisierten Notprogrammen.

Besonders interessant wurde deshalb das Thema Fasten.

Wenn Nahrung knapp wird, aktiviert der Organismus uralte biologische Uberleben-
sprogramme (Longo & Mattson, 2014). Zellen beginnen aufzurdumen. Autophagie
nimmt zu. Stoffwechselwege verandern sich. Der Korper fahrt gewissermaflen einen
alten Krisenmodus hoch, den moderne Dauerverfiigbarkeit fast vergessen lief3.

Man koénnte sagen: Plotzlich lauft der innere Maschinenraum nicht mehr auf verschwen-
derischem Dauerbetrieb, sondern auf préaziser Mangelverwaltung.

Einige Forscher vermuten, dass gesunde Zellen unter solchen Bedingungen teilweise
widerstandsfahiger werden konnten, wéhrend bestimmte Tumorzellen starker unter
metabolischen Stress geraten. Andere warnen wiederum vor Gewichtsverlust, Mange-
lerndhrung oder unkontrollierten Selbstexperimenten.

Und genau dort beginnt das schwierige Gelande.

Denn rund um Erndhrung und Krebs existiert inzwischen eine Art biologischer Wil-
der Westen aus Heilsversprechen, Internetgurus, Nahrungserganzungsmarkten und
pseudowissenschaftlichen Erlosungsfantasien.

Manche Ansétze besitzen interessante wissenschaftliche Grundlagen. Andere erinnern
eher an metabolischen Jahrmarkt mit angeschlossener Wunderheilerbude.

Naturstoffe und metabolische Signalraume Trotzdem tauchen bestimmte
Naturstoffe immer wieder in der Forschung auf: Broccoli und Sulforaphan, Resveratrol,

Flavonoide, Curcumin, Omega-3-Fettsauren, Lein6l, Saponine, Salvestrole oder Senfol-
Glykoside.

Fiir viele dieser Stoffe existieren Laborstudien, Tiermodelle oder préiklinische Hinweise
auf interessante biologische Effekte. Gleichzeitig fehlen haufig noch grofie kontrollierte
klinische Studien oder offizielle Zulassungen als etablierte Krebstherapie.

Und genau deshalb braucht dieses Thema Ehrlichkeit. Man darf Hoffnung beschrei-
ben. Man darf metabolische Zusammenhénge erklaren. Man darf wissenschaftliche
Entwicklungen diskutieren.

Aber man darf nicht so tun, als gidbe es langst die eine endgiiltige Erndhrungslésung
gegen Krebs irgendwo zwischen Broccolisaft und Kokosol.

Der Tumor mitten im Versorgungssystem Vielleicht liegt die eigentliche Be-
deutung der Stoffwechseltherapie ohnehin woanders. Nicht im simplen ,,Heilen durch
Essen*.
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Sondern in der Erkenntnis, dass Krebs mitten im biologischen Versorgungssystem
des Korpers lebt: zwischen Zuckerstromen, Entziindungsfeuern, Sauerstoffmangel, Im-
munstress und mitochondrialen Uberlastungen.

Der Tumor sitzt nicht auflerhalb des Stoffwechsels. Er sitzt mitten darin. Wie eine
entgleiste Schattenokonomie im Inneren des biologischen Kombinats.

2.7. Naturstoffe und sekundare Pflanzenstoffe

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Naturstoff=Stoff (Pflanze)
SekundaererPflanzenstoff=Stoff (Pflanzenschutz)
Phytochemikalie=Stoff (Pflanzenwirkstoff)
Antioxidans=Stoff (Oxidationsschutz)

Entzuendungshemmung=Wirkung (Entzuendungsdaempfung)

Wenn man lange genug durch die metabolischen Hinterlandschaften der Krebsfor-
schung fiahrt, landet man frither oder spater unweigerlich bei Pflanzenstoffen. Broccoli.
Kurkuma. Griintee. Resveratrol. Flavonoide. Saponine. Salvestrole.

Anfangs klingt das alles ein wenig nach Reformhaus, Krauterregal und alternativem
Kiichentischgespréach. Doch je tiefer man in die biochemischen Prozesse hineinschaut,
desto interessanter wird die Sache tatséchlich.

Denn Pflanzen fiihren seit hunderten Millionen Jahren ihren eigenen biologischen
Abwehrkrieg. Sie konnen nicht weglaufen. Also entwickelten sie chemische Schutzsysteme
gegen Pilze, Bakterien, Frafifeinde, UV-Strahlung und oxidativen Stress. Die Natur
wurde gewissermaflen zum grofiten Chemielabor der Erdgeschichte. Und genau aus
diesem Labor stammen viele Stoffe, die heute plotzlich auch in der Krebsforschung

auftauchen.

Man darf sich Pflanzen deshalb nicht als harmlose griine Dekoration vorstellen. Eher
wie kleine biochemische Waffenfabriken mit angeschlossener Photosynthese.

Die biochemischen Schutzsysteme der Pflanzen Besonders spannend sind
sogenannte sekundéare Pflanzenstoffe. Anders als Zucker, Eiweifle oder Fette dienen sie
nicht primér der Energieversorgung der Pflanze. Stattdessen tibernehmen sie Schutz-,
Signal- und Regulationsfunktionen. Und genau diese Eigenschaften machen sie fir die
Tumorforschung interessant (Aggarwal & Shishodia, 2006).

Broccoli etwa enthélt Sulforaphan. Dieser Stoff wird seit Jahren intensiv untersucht,
weil er Einfluss auf Entgiftungsenzyme, oxidativen Stress, Entziindungsprozesse und
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bestimmte Signalwege der Zellregulation haben konnte (Higdon u. a., 2012). Besonders
faszinierend ist dabei, dass manche dieser Stoffe nicht einfach nur ,antioxidativ* wirken,
sondern offenbar tief in metabolische Kommunikationssysteme eingreifen.

Der Korper reagiert schlielich nicht blof§ auf Kalorien. Er reagiert auf Informationen.
Und genau dort beginnt die eigentliche metabolische Abenteuerlandschaft.

Plotzlich tauchen tiiberall Substanzen auf, die Signalwege beeinflussen, Enzyme mo-
dulieren, Transkriptionsfaktoren verdndern oder mitochondriale Prozesse stabilisieren
konnten. Manche Stoffe wirken beinahe wie kleine biologische Funktelegramme innerhalb
des inneren Maschinenraums.

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 sichtbar wird, beeinflussen entziindliche und oxi-
dative Signalraume zahlreiche metabolische Prozesse gleichzeitig. Genau an diesen
Schnittstellen greifen viele Pflanzenstoffe moglicherweise indirekt ein.

Resveratrol, Curcumin und metabolische Signalrdume Resveratrol beispiels-
weise, bekannt aus roten Trauben, wird haufig im Zusammenhang mit Entziindungshem-
mung, oxidativem Stress, Mitochondrienfunktion und Zellalterung diskutiert (Baur u. a.,
2006). Curcumin aus Kurkuma wiederum besitzt auffillige Effekte auf verschiedene
entziindliche Signalwege, darunter NF-xB (S. C. Gupta u. a., 2013).

Das bedeutet allerdings noch lange nicht automatisch: , Heilt Krebs."

Wissenschaftliche Einordnung: komplementarer Ernahrungsansatz — For-
schung, keine Therapieempfehlung

Pflanzenstoffe und ,,Superfoods® werden im Internet oft als Krebsheilung verkauft.
Seriose Forschung untersucht einzelne Stoffe in Labor und Studien — das ist nicht
dasselbe wie eine bewéhrte Behandlung. Ergénzungsmittel konnen Wechselwirkungen
mit Chemotherapie haben. Besprechen Sie Nahrungsergianzung immer mit Ihrem
Onkologenteam.

Und genau an dieser Stelle wird wissenschaftliche Ehrlichkeit entscheidend.

Viele dieser Erkenntnisse stammen aus Zellkulturversuchen, Tiermodellen oder préklini-
schen Studien. Der Weg von interessanten Laborbefunden bis zu belastbaren klinischen
Therapien ist oft lang, kompliziert und voller Riickschldge. Manche Stoffe zeigen im
Reagenzglas beeindruckende Effekte und verlieren spater im menschlichen Organismus
einen Grof3teil ihrer Wirkung.

Die Biologie des Korpers ist eben kein sauberes Laborregal. Eher ein riesiges metabo-
lisches Industriegebiet mit Umleitungen, Riickkopplungen, Notstromaggregaten und
permanentem Schichtbetrieb.
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Naturstoffe als Unterstiitzung biologischer Wartungssysteme Trotzdem tau-
chen bestimmte Stoffgruppen immer wieder auf: Flavonoide, Saponine, Senfol-Glykoside,
Polyphenole, Catechine, Terpene oder bestimmte Bitterstoffe. Viele davon beeinflus-
sen Prozesse wie oxidativen Stress, Entziindungsreaktionen, Zellkommunikation oder
mitochondriale Regulation.

Besonders interessant ist dabei die Verbindung zur Entgiftung. Der Korper verfiigt iiber
komplexe enzymatische Systeme, um Schadstoffe abzubauen und Stoffwechselabfélle zu
kontrollieren. Einige Pflanzenstoffe scheinen genau diese Prozesse zu modulieren (Surh
u. a., 2003).

Man konnte sagen: Bestimmte Naturstoffe wirken moglicherweise weniger wie direkte
Waffen gegen Tumoren, sondern eher wie Unterstiitzungstrupps fiir den iiberlasteten
biologischen Wartungsdienst.

Natiirlich entstand rund um dieses Thema inzwischen auch ein gigantischer Markt.
Nahrungsergédnzungsmittel, Superfood-Industrie, Wunderkapseln und Internetheiler
versprechen oft deutlich mehr, als wissenschaftlich tatséichlich abgesichert ist. Manche
Angebote erinnern eher an biologischen Goldrausch mit angeschlossener Versandabtei-
lung.

Und trotzdem ware es falsch, das gesamte Thema deshalb einfach lacherlich zu machen.

Denn der Stoffwechsel reagiert tatsdchlich empfindlich auf Ernahrung, Entziindungen,
oxidativen Stress, Mikronahrstoffe und mitochondriale Belastungen. Krebs entsteht
schliefllich nicht im luftleeren Raum, sondern mitten im biochemischen Dauerbetrieb
des Korpers.

Die stille Sprache der Molekiile Interessanterweise stammen sogar viele klassische
Medikamente urspriinglich aus Pflanzenstoffen oder Naturverbindungen. Die Grenze
zwischen Naturheilkunde und moderner Pharmakologie ist historisch oft deutlich
durchléssiger, als viele glauben.

Vielleicht liegt die eigentliche Bedeutung sekundarer Pflanzenstoffe deshalb weniger in
der Vorstellung eines magischen Einzelwirkstoffes. Sondern eher darin, dass sie zeigen,
wie fein abgestimmt biologische Regulationssysteme tatsachlich arbeiten.

Der Korper gleicht eben keinem simplen Motor, in den man blof} irgendeinen Brennstoff
kippt. Eher einem riesigen metabolischen Leitungsnetz mit tausenden chemischen
Rickmeldungen, Reparatursignalen und Notfallprogrammen.

Und mitten durch dieses Netzwerk ziehen Pflanzenstoffe ihre stillen biochemischen
Spuren — manchmal kaum bemerkbar, manchmal mit erstaunlicher Wirkung, manchmal
vielleicht auch nur wie kleine metabolische Wegweiser in einem Gebiet, das die Forschung
gerade erst langsam zu kartographieren beginnt.
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2.8. Vitamine, Mikronahrstoffe und Enzyme

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Vitamin=Stoff (Mikronaehrstoff)
Mikronaehrstoff=Stoff (Kleinstmenge)
Spurenelement=Stoff (Mineralspur)

Coenzym=Helfer (Enzymreaktion)

Im normalen Alltag denkt kaum jemand iiber Zink, Magnesium oder Selen nach. Der
Korper lauft einfach. Das Herz schlagt, die Zellen arbeiten und die Energieversorgung
funktioniert im Hintergrund wie ein riesiges unsichtbares Versorgungsnetz. Erst wenn
Krankheit auftaucht, merkt man plétzlich, wie empfindlich dieser gesamte biologische
Maschinenraum eigentlich gebaut ist.

Krebs bringt genau diese verborgenen Versorgungssysteme oft durcheinander. Der
Tumor verbraucht Energie, verandert Stoffwechselwege, erzeugt Entziindungen und
zieht gewissermaflen standig Material aus dem biologischen Gesamtlager ab. Viele
Patienten verlieren Gewicht, werden erschopft oder entwickeln Mangelzustande, obwohl
sie auferlich zunachst vielleicht noch relativ stabil wirken.

Man darf sich den Korper in solchen Phasen deshalb nicht wie eine saubere Laborap-
paratur vorstellen. Eher wie ein riesiges Kraftwerk im Dauerstress, bei dem irgendwo
standig Leitungen heifllaufen, Kiihlwasser fehlt und Reparaturtrupps versuchen, mit
den letzten Ersatzteilen noch irgendwie den Betrieb aufrechtzuerhalten.

Die kleinen Stoffe des groflen Maschinenraums Und genau dort tauchen plétz-
lich diese scheinbar kleinen Stoffe auf: Vitamine, Mineralien, Spurenelemente, Coenzyme
und metabolische Hilfssysteme, tiber die man friither vielleicht hochstens im Biologieun-
terricht gestolpert ist.

Dabei sind viele dieser Stoffe tief in die grundlegenden Betriebsablaufe des Korpers
eingebaut. Ohne Magnesium funktionieren unzahlige Enzyme schlechter. Ohne Zink
geraten Reparaturmechanismen und Immunsystem unter Druck. Ohne bestimmte
B-Vitamine laufen zentrale Stoffwechselwege nicht mehr sauber. Und ohne ausreichen-
de antioxidative Systeme beginnt oxidativer Stress langsam ganze Zelllandschaften
anzugreifen (Trachootham u.a., 2009).

Besonders spannend wird die Sache bei den Mitochondrien. Diese winzigen biologischen
Kraftwerke bendtigen eine erstaunlich prézise Versorgung, damit die Energieproduktion
stabil bleibt. Gerét dieses Gleichgewicht aus dem Takt, beginnt der gesamte Stoffwechsel
zu schwanken. Dann laufen die inneren Generatoren plotzlich nicht mehr sauber, sondern
eher wie alte Aggregate im Notbetrieb.
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Wie in Abbildung 7.2, Seite 155 sichtbar wird, hangen Energieproduktion, Zellatmung
und metabolische Stabilitdt eng mit der Verfiigbarkeit zahlreicher Mikronahrstoffe und
enzymatischer Prozesse zusammen.

Stoffwechselstabilitiat statt Wunderpraparate Viele Forscher beschéftigen sich
deshalb mit der Frage, ob bestimmte Mikronahrstoffe metabolische Prozesse stabilisieren
oder therapiebedingte Belastungen zumindest teilweise abfedern konnten. Das betrifft
beispielsweise Selen, Vitamin D, Omega-3-Fettsauren, Coenzym Q10 oder bestimmte
antioxidative Systeme (Donaldson, 2004).

Gleichzeitig wird das Thema schnell heikel. Denn genau an dieser Stelle beginnt oft die
Grauzone zwischen seridser Stoffwechselmedizin und vollig tiberdrehten Heilversprechen.

Im Internet entsteht dann plotzlich der Eindruck, irgendwo géibe es eine magische
Kombination aus Vitamininfusion, Spurenelement und geheimem Pflanzenextrakt, mit
der sich Krebs praktisch nebenbei erledigen lief3e.

Wissenschaftliche Einordnung: Vitamin-C-Hochdosis — historisch und kontro-
vers diskutiert

Hohe Dosen Vitamin C (oral oder als Infusion) werden seit Jahrzehnten als Krebs-
konzept diskutiert. Fiir eine alleinige oder kurative Wirkung fehlt die gesicherte
Evidenz; grofle randomisierte Studien haben viele Hoffnungen nicht bestatigt. In
Kombination mit bestimmten Chemotherapien kann hohe Dosierung sogar schaden.
Vitamin C als Erganzung nur nach Riicksprache — nicht als Ersatz fiir onkologische
Standardtherapie.

So einfach funktioniert Biologie allerdings leider nicht.

Natiirlich spielen Mikronahrstoffe eine wichtige Rolle fiir Immunsystem, Regeneration,
Enzymaktivitat, Zellschutz und Stoffwechselstabilitit. Doch daraus folgt nicht automa-
tisch, dass hohe Dosierungen einzelner Stoffe Tumoren zuverlissig kontrollieren kénnen.
Manche Zusammenhéinge wirken vielversprechend, andere bleiben wissenschaftlich
unklar oder widerspriichlich.

Vitamin D, antioxidativer Stress und metabolische Balance Besonders
Vitamin D sorgt seit Jahren fiir intensive Diskussionen. Einige Studien zeigen Zusam-
menhénge zwischen niedrigen Vitamin-D-Spiegeln und bestimmten Krebserkrankungen
(Feldman u.a., 2014). Gleichzeitig ist bis heute nicht abschliefend geklért, welche
therapeutische Bedeutung daraus tatsiachlich entsteht.

Der Korper ist eben keine einfache Rechenaufgabe, bei der man blof§ irgendwo ,,mehr
Vitamin® einfiillt und plotzlich lauft der gesamte Organismus wieder sauber.
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Ahnlich kompliziert wird es bei antioxidativen Substanzen. Einerseits schiitzen antioxi-
dative Systeme gesunde Zellen vor oxidativem Stress. Andererseits arbeiten manche
Krebstherapien gerade bewusst mit oxidativer Belastung, um Tumorzellen zu schadigen.

Der metabolische Maschinenraum besitzt also keine einfachen Schwarz-Weifl-Regeln.

Enzyme als biologische Spezialarbeiter Besonders interessant bleibt die Rolle
der Enzyme. Sie treiben praktisch jede biochemische Reaktion des Korpers an. Ohne
Enzyme gabe es keine Zellatmung, keine Reparatur, keine Energieproduktion, keine
Entgiftung und keine Immunreaktion.

Tumoren verédndern viele dieser Systeme gezielt. Manche Krebszellen bauen ihren gesam-
ten enzymatischen Stoffwechsel um, fast so, als wiirden sie heimlich neue Rohrleitungen
quer durch das alte Versorgungssystem legen.

Genau deshalb interessieren sich Forscher zunehmend fiir metabolische Enzyme und ihre
moglichen Schwachstellen. Manche experimentellen Ansétze versuchen sogar, bestimmte
Enzymwege gezielt zu blockieren oder Tumorzellen metabolisch zusatzlich unter Druck
zu setzen.

Gesundheit als Systemstabilitit Und trotzdem bleibt die wichtigste Erkenntnis
vielleicht eine andere:

Der Korper funktioniert nicht {iber einzelne Wunderstoffe, sondern iiber hochkomplexe
Zusammenarbeit. Gesundheit entsteht selten durch das eine geheime Praparat. Sie
entsteht eher aus Stabilitdt im Gesamtsystem.

Oder anders gesagt: Es bringt wenig, irgendwo einen neuen glénzenden Generator
aufzustellen, wenn gleichzeitig das halbe Leitungssystem brennt und der Rest des
Kraftwerks ldngst im Dauerstress lauft.

Krebs verandert den gesamten biologischen Betriebszustand des Korpers. Genau deshalb
interessiert sich die moderne Stoffwechselmedizin zunehmend nicht nur fiir Tumorzellen
selbst, sondern auch fiir die Frage, wie man den gesamten Organismus stabil halt,
wahrend mitten im metabolischen Maschinenraum bereits Ausnahmezustand herrscht.

2.9. Fasten, Ketose und metabolische Interventionen

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Fasten=Verzicht (Nahrung)

MetabolischeIntervention=Eingriff (Stoffwechsel)

Es gibt Momente, in denen der menschliche Kérper plotzlich beginnt, sich an sehr alte
Zeiten zu erinnern. Zeiten ohne Dauerverfiigbarkeit. Ohne Supermarktbeleuchtung bis
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Mitternacht. Ohne permanenten Nachschub aus Zucker, Snacks und schnellen Kalorien.
Genau in solche uralten biologischen Notprogramme gerit der Organismus beim Fasten.

Und erstaunlicherweise scheint Krebs auf diese Zustande oft empfindlich zu reagieren.

Das bedeutet natiirlich nicht automatisch, dass Fasten Krebs heilt. So einfach funk-
tioniert diese Geschichte nicht. Aber je tiefer die Forschung in die metabolischen
Landschaften der Tumorbiologie eindringt, desto deutlicher wird: Der Stoffwechsel
beeinflusst weit mehr als blof3 das Korpergewicht.

Der Korper im biologischen Krisenmodus Unter Nahrungsknappheit beginnt
der Organismus umzuschalten. Die Leber produziert Ketonkorper. Insulinspiegel sin-
ken. Reparaturprogramme verdndern sich. Zellen wechseln in eine Art biologischen
Krisenmodus, den moderne Wohlstandsgesellschaften fast vergessen haben (Longo &
Mattson, 2014).

Man konnte sagen: Im inneren Maschinenraum wird der normale Tagesbetrieb herun-
tergefahren, wiahrend irgendwo tief unten alte Notstromsysteme anspringen.

Gesunde Zellen kommen mit solchen Situationen oft erstaunlich gut zurecht. Sie
besitzen flexible Stoffwechselwege und konnen zwischen unterschiedlichen Energiequellen
wechseln. Manche Tumorzellen dagegen wirken metabolisch deutlich unflexibler. Genau
daraus entstand die Idee, Krebs durch gezielte Stoffwechselverdnderungen zusétzlich
unter Druck zu setzen (Seyfried, 2012).

Besonders bekannt wurde in diesem Zusammenhang die ketogene Ernahrung. Dabei
verschiebt sich die Energieversorgung des Korpers starker Richtung Fettverbrennung
und Ketonkorperproduktion (Fine & Feinman, 2009). Der Tumor verliert dadurch
moglicherweise einen Teil seines bevorzugten Brennstoffiiberschusses.

Zumindest theoretisch.

Denn sobald man tiefer schaut, merkt man schnell: Der Krebs ist kein einheitlicher
Gegner. Manche Tumoren reagieren empfindlich auf metabolischen Stress. Andere
bauen sich sofort neue Umleitungen. Wieder andere nutzen alternative Energiequellen
oder verdindern ihre mitochondriale Organisation.

Wie in Abbildung 7.9, Seite 180 sichtbar wird, aktiviert Fasten komplexe Anpas-
sungsprogramme aus Recyclingprozessen, Stoffwechselumstellung und biologischer
Krisenregulation. Genau diese Systeme konnten unter bestimmten Bedingungen auch
die metabolische Stabilitat gesunder Zellen beeinflussen.

Die metabolische Schattenwirtschaft des Tumors Der Tumor wirkt manchmal
wie ein improvisationsbegabter Betreiber eines illegalen Versorgungssystems. Kaum
sperrt man irgendwo eine Zuckerleitung, werden plotzlich hinter dem néchsten metabo-
lischen Hinterhof neue Rohre verlegt.
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Und trotzdem bleibt die Idee faszinierend.

Denn Fasten verdndert nicht nur die Energieversorgung. Auch Entziindungsprozesse,
oxidativer Stress, Autophagie und hormonelle Signalrdume beginnen sich zu verschieben.
Der Organismus fahrt gewissermafien einen alten biologischen Wartungsmodus hoch.
Beschadigte Zellbestandteile werden recycelt, Stoffwechselwege neu organisiert und
manche Reparaturprogramme laufen plotzlich wieder effizienter.

Besonders die Autophagie spielt dabei eine wichtige Rolle. Zellen beginnen aufzurdumen.
Wie Werkstattmeister, die nachts durch eine iiberlastete Fabrik laufen und endlich den
ganzen liegengebliebenen Schrott entsorgen.

Zwischen Forschung und metabolischem Jahrmarkt Natiirlich entstand rund
um Fasten und Ketose inzwischen ein regelrechter Markt aus Heilsversprechen, In-
ternetgurus, Biohacking-Programmen und metabolischen Wunderkonzepten. Manche
davon besitzen interessante wissenschaftliche Grundlagen. Andere erinnern eher an
eine Mischung aus Fitnessstudio, Endzeitromantik und spirituellem Dauerfastenlager.
Deshalb braucht gerade dieses Thema saubere Differenzierung.

Es existieren Hinweise darauf, dass bestimmte metabolische Interventionen Therapie-
vertraglichkeit beeinflussen, Entziindungsprozesse veréndern oder Stoffwechselstress
von Tumorzellen erhohen kénnten. Gleichzeitig fehlen fiir viele Ansétze noch grofie
kontrollierte Langzeitstudien oder allgemeine Therapieempfehlungen.

Auflerdem darf man nicht vergessen: Krebspatienten befinden sich oft ohnehin be-
reits in einem fragilen metabolischen Zustand. Gewichtsverlust, Muskelschwund oder
Mangelerndahrung kénnen gefahrlich werden. Der Korper ist schlie8lich kein philoso-
phisches Experimentierlabor, sondern ein biologisches Hochleistungssystem, das unter
Tumorbelastung héufig ohnehin schon am Limit arbeitet.

Krebs als Problem der Energieorganisation Und trotzdem zeigt die Forschung
etwas sehr Interessantes: Krebs scheint eng mit Energieorganisation verbunden zu sein.
Nicht nur Gene. Nicht nur Mutationen. Sondern Versorgungssysteme.

Der Tumor lebt mitten im Stoffwechsel des Korpers. Zwischen Sauerstoffmangel, Zucker-
stromen, Entziindungsfeuern und mitochondrialem Dauerstress versucht er permanent,
seine eigene metabolische Schattenwirtschaft aufrechtzuerhalten.

Fasten und ketogene Konzepte greifen genau dort an: nicht mit dem Skalpell, nicht mit
Bestrahlung, sondern iiber das innere Klima des biologischen Territoriums selbst.

Man koénnte sagen: Wéhrend klassische Therapien oft direkt gegen die sichtbaren
Tumorzellen arbeiten, versuchen metabolische Interventionen eher, die Bedingungen
zu verandern, unter denen der Krebs tiberhaupt seinen ganzen improvisierten Betrieb
organisieren kann.
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2.10. Personalisierte Medizin und Zukunftsmodelle

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Praezisionsonkologie=Lehre(gezielt €Tumortherapie)
Biomarker=Merkmal (Krankheitshinweis)
MolekularesProfil=Profil (Tumoreigenschaft)

Tumorboard=Gremium(Therapieplanung)

Lange Zeit behandelte die Krebsmedizin Tumoren beinahe wie Serienfehler aus derselben
Fabrik. Brustkrebs war Brustkrebs. Lungenkrebs war Lungenkrebs. Man sortierte nach
Organen, Grofle und Ausbreitung. Dann bekam der Patient Therapieprotokoll A oder B
— ungefahr so, als wiirde man bei einem alten Kraftwerk standardméafig immer dieselben
Ersatzteile austauschen, egal wo der eigentliche Schaden wirklich sitzt.

Heute beginnt dieses Denken langsam zu zerbrechen.

Denn je genauer man in die inneren Landschaften eines Tumors hineinschaut, desto
deutlicher wird: Kein Krebs gleicht exakt dem anderen.

Selbst Tumoren desselben Organs konnen biologisch vollig unterschiedlich arbeiten. Man-
che wachsen aggressiv wie entfesselte Hochofen. Andere schleichen jahrelang beinahe
unauffillig durch das Gewebe. Einige reagieren empfindlich auf bestimmte Medikamen-
te, andere bauen sofort metabolische Umleitungen und verstecken sich hinter neuen
Signalwegen.

Der Krebs wirkt dadurch weniger wie ein standardisierter Defekt und eher wie eine eigene

kleine Schattendkonomie mit individueller Infrastruktur, eigener Energieversorgung
und improvisierter Uberlebensstrategie.

(Siehe Abb. 1.1, Seite 7.)

Der Tumor als individuelle Landschaft Genau dort beginnt die Idee der perso-
nalisierten Medizin.

Der Begriff klingt zunéchst modern und glédnzend, fast ein bisschen nach Hochglanz-
broschiire aus irgendeinem Zukunftslabor. Tatsachlich beschreibt er aber etwas sehr
Grundsatzliches: Die Therapie soll sich starker am individuellen biologischen Zustand
des einzelnen Tumors orientieren.

Nicht mehr nur: ,Wo sitzt der Krebs?*

Sondern: Wie arbeitet er? Welche Signalwege benutzt er? Wie sieht sein Stoffwechsel aus?
Welche Mutationen liegen vor? Wie reagiert sein Mikromilieu? Welche Schwachstellen
besitzt seine Energieversorgung?

Plotzlich wird der Tumor beinahe wie eine unbekannte Industrielandschaft kartiert.
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2. Behandlungsméglichkeiten verstehen

Moderne Sequenzierungstechniken kénnen heute enorme Mengen genetischer Informa-
tionen analysieren (Garraway u. a., 2013). Gleichzeitig untersucht man Signalnetzwerke,
Immunreaktionen, metabolische Muster und mitochondriale Verdnderungen. Der Tumor
wird dadurch immer starker als dynamisches biologisches System verstanden und nicht
blof als Ansammlung mutierter Zellen.

Wie in Abbildung 1.1, Seite 7 sichtbar wird, greifen dabei Stoffwechsel, Immunologie,
GefaBsysteme, Entziindungen und Zellkommunikation tief ineinander. Genau diese
Komplexitiat macht Krebs gleichzeitig so gefahrlich — und therapeutisch so spannend.

Gene allein erkliaren den Krebs nicht Besonders faszinierend ist die Erkenntnis,
dass manche Tumoren trotz d&hnlicher Mutationen vollig unterschiedlich auf Therapien
reagieren. Offenbar entscheiden nicht allein Gene iiber das Verhalten des Krebses,
sondern auch Stoffwechselrdume, Sauerstoffversorgung, Entziindungszusténde, Immun-
milieu und die gesamte mikrodkologische Umgebung.

Der Korper gleicht eben keinem statischen Bauplan. Eher einer riesigen biologischen
Landschaft voller Riickkopplungen, Nebenleitungen und improvisierter Notprogram-
me. Genau deshalb entstehen zunehmend Therapiekonzepte, die mehrere Ebenen
gleichzeitig beriicksichtigen: Genetik, Immunologie, Stoffwechsel, Mikromilieu, und
Lebensstilfaktoren.

Man koénnte sagen: Die Medizin versucht langsam, nicht mehr nur einzelne kaputte
Rohre auszutauschen, sondern den gesamten inneren Betriebszustand des biologischen
Kraftwerks zu verstehen.

Kiinstliche Intelligenz und biologische Kartographie Besonders interessant
wird dabei die Rolle kiinstlicher Intelligenz. Moderne Systeme analysieren inzwischen
Bilddaten, Genprofile, Verlaufsmuster oder komplexe Stoffwechselzusammenhénge (To-
pol, 2019). Die Datenmengen werden so grof, dass klassische medizinische Auswertung
oft kaum noch ausreicht.

Die Krebsmedizin entwickelt sich dadurch zunehmend zu einer Art biologischer Hoch-
auflésungskartographie. Und trotzdem bleibt die Sache erstaunlich menschlich. Denn
kein Algorithmus spiirt: Erschopfung, Angst, Schlaflosigkeit, Lebensgeschichte, oder
Hoffnung eines Patienten. Der Krebs existiert schliefilich nicht im Computer, sondern
mitten im Leben realer Menschen.

Gleichzeitig entstehen weltweit neue experimentelle Anséitze: personalisierte Impfstoffe,
mafgeschneiderte Immuntherapien, RNA-basierte Verfahren, zielgerichtete Stoffwech-
seltherapien, oder adaptive Kombinationstherapien. Manche davon wirken heute noch
beinahe wie Science-Fiction. Andere werden bereits klinisch eingesetzt.
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2. Behandlungsméglichkeiten verstehen

Zwischen Zukunft und Hype Natiirlich entsteht genau an solchen Zukunfts-
grenzen auch wieder viel Hype. Manche Firmen verkaufen Visionen schneller, als die
Wissenschaft belastbare Daten liefern kann. Gerade in der Krebsmedizin verschwimmen
Hoffnung, Geschéft und Forschung manchmal gefahrlich ineinander.

Deshalb bleibt wissenschaftliche Niichternheit wichtig.

Nicht jede neue Technologie wird automatisch zum Durchbruch. Manche Ansétze
verschwinden nach wenigen Jahren wieder. Andere verdndern plotzlich ganze Bereiche
der Medizin. Niemand weifl heute genau, welche Konzepte sich langfristig wirklich
durchsetzen werden.

Und vielleicht ist genau das die ehrlichste Erkenntnis: Die Krebsforschung befindet sich
noch immer mitten in einer riesigen biologischen Expedition.

Man fahrt gewissermaflen durch unbekanntes metabolisches Gelande. Alte Landkarten
stimmen nur teilweise noch. Hinter jeder neuen Kurve tauchen weitere Signalwege,
neue Zelltypen oder unerwartete Stoffwechselraume auf.

Die Zukunft der Krebsmedizin Der Tumor erscheint dabei immer weniger wie ein
einzelner Feind und zunehmend wie ein komplexes Okosystem im Inneren des Korpers
— voller Anpassung, Improvisation und evolutiondrer Gegenstrategien.

Die Zukunft der Krebsmedizin wird deshalb wahrscheinlich nicht aus einer einzigen Wun-
derwaffe bestehen. Eher aus dem Zusammenspiel vieler Ebenen: prazisere Diagnostik,
bessere Stoffwechselmodelle, starkere Immunsteuerung, individuelle Therapieanpas-
sung, und einem tieferen Verstdndnis jener biologischen Landschaften, in denen Krebs
iiberhaupt entsteht.

Oder einfacher gesagt: Man versucht endlich nicht mehr blof3 einzelne Funken zu l6schen,
sondern den gesamten inneren Maschinenraum zu verstehen, bevor das metabolische
Kraftwerk endgiiltig aufler Kontrolle gerét.

Die wichtigsten Erkenntnisse dieses Kapitels
o Krebstherapie greift in hochkomplexe Netzwerke ein — Nebenwirkungen sind oft
systemisch, nicht , personliches Versagen®.

o Operation, Strahlentherapie und Chemotherapie bleiben zentrale Saulen der schul-
medischen Onkologie.

o Immuntherapien nutzen das kérpereigene Abwehrsystem — mit neuen Chancen und
spezifischen Risiken.

o Erndhrung, Fasten und Stoffwechselansatze werden erforscht; klinische Standardthe-
rapie ersetzen sie nicht.
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2. Behandlungsméglichkeiten verstehen

» Naturstoffe und Mikronahrstoffe sind Forschungs- oder Ergénzungsthemen — keine
pauschalen Heilversprechen.

o Personalisierte Medizin zielt auf individuelle Tumorprofile — erfordert aber noch
viel Forschung.

o Komplementére Verfahren gehoren transparent als solche gekennzeichnet — nicht
als gesicherte Kur.

o Therapieentscheidungen brauchen Zeit, Fachinformation und Gespréache im behan-
delnden Team.

Was Sie konkret tun konnen

Orientierung und Selbstorganisation — keine medizinischen Anweisungen.

« Therapieplan schriftlich: Welche Ziele (Heilung, Kontrolle, Linderung)? Welche
Reihenfolge der Mafinahmen?

o Nebenwirkungen dokumentieren: Datum, Intensitiat, Auswirkung auf Alltag —
hilft bei Anpassungen.

« Erginzungsmittel offenlegen: Alle Préiparate Threr Onkologin/Threm Onkologen
nennen (Wechselwirkungen).

o Zweitmeinung: Bei gravierenden Entscheidungen in Tumorzentren oder bei der
Krankenkasse erkundigen.

o Informationsqualitiat: Studien aus seritsen Quellen (Onkologische Leitlinien,
PubMed-Zusammenfassungen) bevorzugen.

Wissenschaftliche Einordnung: komplementares Verfahren — historisch und
umstritten

Vitamin-C-Hochdosis-Infusionen, Hoxsey-Mischungen oder Nitrile (z. B. aus bitteren
Kernen) werden teils als Krebstherapie angeboten. Die wissenschaftliche Evidenz fiir
eine kurative Wirkung ist nicht gesichert; manche Verfahren kénnen schulmedizini-
sche Behandlungen storen oder gefahrlich sein. Sie zéhlen zu kontrovers diskutierten
bzw. historischen Ansétzen — nicht zu anerkannten Standardtherapien.
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3. Alltag, Ernahrung, Bewegung und Psyche

Neue Begriffe dieses Kapitels

Lebensstil=Muster (Alltag)
Fatigue=Erschoepfung(System)

Resilienz=Widerstand(System)

lhr Nutzen

Nach diesem Kapitel wissen Sie ...

o was Erndhrung und Bewegung wihrend der Behandlung leisten konnen,
« wie Schlaf, Stress und Psyche den Alltag mitprégen,

o wo Hoffnung und realistische Grenzen zusammentreffen.

Wann ist das wichtig?

Waihrend und nach der Behandlung, bei Erschopfung, Unsicherheit und Alltagsfra-
gen.

Was Sie sich merken sollten

» Kileine, stabile Routinen sind oft wirkungsvoller als radikale Umstellungen.
o Erndhrung ersetzt keine onkologische Therapie.

o Angst und Hoffnung gehoren zur Krankheitsverarbeitung.
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3. Alltag, Erndhrung, Bewegung und Psyche

Fragen fiir lhren Arzt

o Welche Bewegung ist in meiner Situation sinnvoll und sicher?
o Worauf soll ich bei Erndhrung und Gewicht achten?

o Wen kann ich bei Angst, Erschopfung oder familidrer Belastung ansprechen?

Sofort handeln, wenn ...

Suizidgedanken, schwere Depression, plotzliche Verwirrtheit oder extreme Schwéche
— sofort professionelle Hilfe suchen.

Vertiefung

Zuckerstoffwechsel, Mitochondrien, Mikrobiom und metabolische Landschaften
werden in Teil IIT vertieft.

Der Alltag ist kein Nebenschauplatz. Schlaf, Bewegung, Erndhrung, Stress und soziale
Unterstiitzung entscheiden mit dariiber, wie tragfihig die néchsten Wochen werden.
Die folgenden Abschnitte biindeln deshalb praxisnahe Themen aus den bisherigen
Kapiteln 5 und 6.

3.1. Bewegung, Sauerstoff und korperliche Aktivitit

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Bewegung=Aktivitaet (Koerper)
Sauerstoff=Stoff (Atmung)

Durchblutung=Prozess (Transport)

Der menschliche Korper wurde nicht fiir Dauersitzen gebaut. Nicht fiir acht Stunden
Bildschirmlicht, danach Sofa und anschlieSfend noch ein paar Stunden kiinstliche
Beleuchtung bis tief in die Nacht hinein.

Biologisch betrachtet ist der moderne Alltag fiir viele Organsysteme ungefahr das, was
Stillstand fiir eine alte Dampfmaschine wére: Erst wird alles langsam trége, dann setzen
sich Ablagerungen fest und irgendwann lauft der gesamte Betrieb nur noch im halben
Notmodus.
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3. Alltag, Erndhrung, Bewegung und Psyche

Bewegung verandert dabei weit mehr als blofl Muskeln oder Kérpergewicht.

Sobald der Mensch sich korperlich belastet, beginnt praktisch der gesamte Stoffwechsel
umzuschalten. Die Durchblutung steigt, Sauerstoffversorgung verandert sich, Hor-
mone reagieren, Immunzellen werden mobilisiert und die Mitochondrien fahren ihre
Energieproduktion hoch (Pedersen & Saltin, 2015).

Der Korper wirkt plétzlich nicht mehr wie ein abgestelltes Kraftwerk im Wochenendbe-
trieb, sondern wie ein System, das wieder aktiv reguliert und arbeitet.

Der Organismus im metabolischen Leerlauf Interessanterweise scheint genau
dieser Zustand biologischer Aktivitit fiir viele Regulationsprozesse entscheidend zu
sein.

Denn Bewegungsmangel verédndert langfristig Insulinregulation, Entziindungsprozesse,
Fettstoffwechsel, GefaBfunktion und mitochondriale Stabilitdt. Der Organismus gerat
dabei langsam in eine Art metabolischen Leerlaufzustand.

Nichts kollabiert sofort. Aber viele Systeme arbeiten zunehmend unsauber. Wie ein
riesiger Maschinenraum, in dem die Pumpen zwar noch laufen, aber kaum noch richtig
Druck aufbauen.

Gerade im Zusammenhang mit Krebs interessiert sich die Forschung deshalb zunehmend
fir korperliche Aktivitdt (McTiernan, 2008). Studien zeigen Zusammenhénge zwischen
Bewegungsmangel und verschiedenen Tumorarten, darunter Darmkrebs, Brustkrebs
oder Stoffwechselerkrankungen mit erhéhtem Krebsrisiko.

Natiirlich bedeutet das nicht: ,,Joggen verhindert sicher Krebs.* So simpel funktioniert
Biologie nicht.

Doch Bewegung beeinflusst offenbar genau jene inneren Landschaften, die auch fir
Tumorentwicklung wichtig sind: Entziindungen, Insulinspiegel, Immunaktivitét, Sauer-
stoffversorgung und metabolische Stabilitét.

Hypoxie und metabolische Anpassung Besonders faszinierend bleibt die Rolle
des Sauerstoffs. Viele Tumoren wachsen in hypoxischen Bereichen, also Regionen mit
schlechter Sauerstoffversorgung (Brown & Wilson, 2004). Dort verdndern Krebszellen
ihren Stoffwechsel, schalten auf Notprogramme um und entwickeln haufig besonders
aggressive Eigenschaften.

Gesunde Bewegung dagegen verbessert normalerweise Durchblutung, Gefafifunktion
und Sauerstofftransport. Der gesamte Organismus arbeitet effizienter. Die biologi-
schen Kraftwerke der Zellen erhalten gewissermafien wieder saubereren Brennstoff und
stabilere Kiihlung.

Man konnte sagen: Der Korper beginnt endlich wieder unter normalen Druckverhalt-
nissen zu laufen, statt dauerhaft im stickigen Uberlastbetrieb.
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3. Alltag, Erndhrung, Bewegung und Psyche

Interessanterweise beeinflusst korperliche Aktivitit auch das Immunsystem. Moderate
Bewegung scheint entziindliche Prozesse zu regulieren und bestimmte Immunfunktionen
zu stabilisieren (Campbell & Turner, 2018).

Gleichzeitig zeigt sich erneut: Zu viel Belastung kann ebenfalls problematisch werden.
Der Korper reagiert empfindlich auf chronischen Extremstress. Der Organismus braucht
eben keinen permanenten Hochleistungskrieg gegen sich selbst. Er braucht rhythmische
Aktivitdt und funktionierende Regeneration.

Bewegung im biologischen Ausnahmezustand Gerade Krebspatienten erleben
haufig massive Erschopfung. Therapien, Entziindungen und Stoffwechselveranderungen
bringen den gesamten Energiehaushalt durcheinander. Lange Zeit glaubte man deshalb,
korperliche Schonung sei grundséatzlich sinnvoll.

Heute zeigt sich zunehmend, dass angepasste Bewegung vielen Patienten helfen kann:
Muskelabbau zu verlangsamen, Stoffwechsel zu stabilisieren oder die allgemeine Belast-
barkeit zu verbessern (Schmitz u. a., 2010).

Natiirlich immer abhéngig vom individuellen Zustand.

Denn Krebs bedeutet oft biologischen Ausnahmezustand. Der Koérper arbeitet bereits
unter enormer Belastung. Genau deshalb geht es nicht um Leistungsfetisch oder
Fitnesskult. Sondern um etwas Grundséatzlicheres: Der Organismus scheint Bewegung
zu brauchen, damit seine inneren Systeme iiberhaupt stabil regulieren konnen.

Der Korper als dynamisches Versorgungssystem Vielleicht erklért genau das
auch, warum moderne Zivilisationskrankheiten so eng miteinander verbunden wirken:
Ubergewicht, Diabetes, chronische Entziindungen, Gefierkrankungen und bestimmte
Krebsarten tauchen haufig innerhalb derselben metabolischen Landschaften auf.

Der Korper ist eben keine Ansammlung einzelner Ersatzteile. Eher gleicht er einem
gigantischen biologischen Versorgungssystem, das auf Rhythmus, Durchblutung, Ener-
giefluss und Bewegung angewiesen ist.

Oder einfacher gesagt: Wenn der innere Maschinenraum zu lange stillsteht, beginnen
irgendwann nicht nur die Leitungen zu rosten — dann verédndert sich langsam das
gesamte metabolische Klima, in dem Gesundheit iiberhaupt noch stabil existieren
kann.

3.2. Schlaf, Regeneration und biologische Rhythmen

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Schlaf=Zustand (Regeneration)

38



3. Alltag, Erndhrung, Bewegung und Psyche

TagNachtRhythmus=Rhythmus (Tagyqchs)

Schichtarbeit=Arbeit (Rhythmusverschiebung)

Der moderne Mensch behandelt Schlaf oft wie lastige Stillstandszeit. Moglichst effizient
wegoptimieren, irgendwie tiberleben, morgens Kaffee hinein und weiter.

Biologisch betrachtet ist das ungefahr so sinnvoll, wie ein Kraftwerk jahrelang ohne
Wartung, Kiithlung und néchtliche Systemkontrolle durchlaufen zu lassen.

Eine Zeitlang funktioniert das erstaunlich gut. Dann beginnen langsam die ersten
Storungen.

Denn Schlaf ist weit mehr als blo Ruhe. Wahrend der Organismus auferlich scheinbar
abschaltet, lduft im Inneren ein gigantischer Regenerationsbetrieb an. Reparaturpro-
gramme werden aktiviert, Hormonsysteme synchronisieren sich neu, Immunzellen
verdandern ihre Aktivitat und Stoffwechselprozesse schalten auf einen vollig anderen
Modus um (Walker, 2017).

Man konnte sagen: Nachts tibernimmt im biologischen Maschinenraum die Wartungs-
schicht.

Der Organismus lebt von Rhythmus Besonders spannend wird das beim Blick
auf Krebs. Chronischer Schlafmangel beeinflusst Entztindungsprozesse, Stresshormone,
Immunfunktionen und Stoffwechselregulation. Der Korper verliert dabei langsam jene
rhythmische Stabilitat, auf die viele Reparaturmechanismen angewiesen sind.

Wie ein riesiges Leitungssystem, bei dem die nachtlichen Wartungsintervalle standig
ausfallen, wahrend tagsiiber trotzdem weiter Vollbetrieb gefahren wird.

Interessanterweise arbeiten viele biologische Prozesse nach festen inneren Rhythmen.
Hormone steigen und fallen zu bestimmten Zeiten, Korpertemperatur verandert sich,
Zellteilungen folgen teilweise circadianen Mustern und selbst Immunreaktionen scheinen
zeitlich organisiert zu sein (Bass & Takahashi, 2010).

Der Organismus lebt also nicht blofl von Energie allein, sondern auch von Rhythmus.

Gerat dieser Rhythmus dauerhaft aus der Kontrolle, entstehen metabolische Verschie-
bungen: Insulinregulation verédndert sich, Entziindungsmarker steigen, Cortisol bleibt
erhoht und Reparaturprozesse verlieren an Prézision.

Wie in Abbildung 3.1, Seite 60 sichtbar wird, hingen Schlaf, Stoffwechsel und biologische
Reparaturprozesse eng miteinander zusammen.

Schichtarbeit und biologischer Taktverlust Besonders Schichtarbeit geriet des-
halb in den letzten Jahren zunehmend in den Fokus der Forschung. Menschen, die
dauerhaft gegen ihren biologischen Tag-Nacht-Rhythmus arbeiten, zeigen teilweise
erhohte Risiken fiir bestimmte Erkrankungen (Straif u. a., 2007).
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3. Alltag, Ernahrung, Bewegung und Psyche

QCUT AL I1 . NER ATIO
SCHLAF UND REGENERATION
DIE BIOLOGISCHE NACHT ALS HEILZEIT UND KREBS-SCHUTZMECHANISMUS
Wiihrend wir schlafen, heilen und schiitzen sich Kérper und Geist. Tiefschlafphasen aktivieren
Reparaturprozesse, regulieren Hormone und stirken das Immunsystem.
Chronischer Schlafmangel schwicht diese Schutzmechanismen und begiinstigt Krebsentstehung und -wachstum.
WICHTIG IST DIE BIOLOGISCHE NACHT - EIN PRAZISER RHYTHMUS MELATONIN

IAS NACHTHOR
24:00

Melatc

. 5

04:00
Tiefschlafa

NGEL ERHOHT DAS KREBSRISIKO

ARATUR-PROZESSE IN DER NACHT

AF

SCHLAF IST HEILUNG — NACHT FUR NACHT.
SCHUTZE DEINE NACHT. SCHUTZE DEIN LEBEN.

Abbildung 3.1.: Schlaf und biologische Rhythmen beeinflussen Regeneration, Stoffwech-
sel, Immunfunktion und hormonelle Stabilitat.
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3. Alltag, Erndhrung, Bewegung und Psyche

Der Korper lauft dabei gewissermaflen permanent gegen seine eigene innere Taktung.
Wie ein Kraftwerk, dessen Steuerzentrale standig falsche Uhrzeiten erhélt.

Besonders faszinierend bleibt die Verbindung zwischen Schlaf und Immunsystem. Wah-
rend der Nacht organisiert der Organismus nicht nur Erholung, sondern auch immuno-
logische Feinabstimmung. Chronischer Schlafmangel verandert offenbar die Aktivitat
bestimmter Abwehrzellen und beeinflusst entziindliche Signalraume (Besedovsky u. a.,
2019).

Und genau dort taucht wieder dieselbe grole metabolische Grundmelodie auf: Dau-
erstress, Entziindungen, gestorte Regeneration und erschopfte Reparaturprogramme
schaffen jene biologischen Landschaften, in denen Stabilitat langsam verloren geht.

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 dargestellt, beeinflussen Dauerstress und Schlafmangel
langfristig hormonelle und immunologische Regulationsraume.

Der Korper im nichtlichen Wartungsbetrieb Natiirlich ware es unserios zu
behaupten: ,,Schlechter Schlaf verursacht direkt Krebs.“ So einfach funktioniert Biologie
nicht.

Aber immer deutlicher zeigt sich, dass Gesundheit nicht blof§ aus einzelnen Mafinahmen
entsteht. Der Organismus braucht Rhythmus, Erholung, Regeneration und metabolische
Entlastung, damit seine komplexen Kontrollsysteme iiberhaupt sauber arbeiten konnen.

Interessanterweise berichten viele Krebspatienten schon frith tiber Schlafstorungen.
Der Korper gerat durch Entziindungen, Stress, Hormonverschiebungen und psychische
Belastung oft in dauerhafte Alarmbereitschaft.

Manche Menschen fiihlen sich, als wiirde ihr innerer Maschinenraum selbst nachts
nicht mehr richtig herunterfahren. Wie eine Fabrikanlage, in der irgendwo stindig
Warnsirenen laufen und niemand mehr die Hauptschalter auf Ruhemodus stellen kann.

Gesundheit als rhythmische Stabilitdt Gerade deshalb interessieren sich viele
Forscher zunehmend nicht nur fiir Medikamente oder Tumorzellen allein, sondern
auch fir die Frage: Wie stabil bleibt der gesamte biologische Betriebszustand des
Organismus?

Denn Krebs entsteht nicht isoliert auflerhalb des Lebensrhythmus eines Menschen. Der
Tumor wachst mitten in einem Korper, dessen Hormonsysteme, Immunprogramme,
Mitochondrien und Stoffwechselzyklen permanent versuchen, Ordnung aufrechtzuerhal-
ten.

Oder einfacher gesagt: Gesundheit bedeutet nicht bloff genug Energie zu besitzen.
Entscheidend ist auch, ob der innere Maschinenraum tiberhaupt noch Zeit bekommt,
sich regelméBig selbst zu reparieren, bevor aus chronischer Uberlastung irgendwann ein
dauerhafter biologischer Ausnahmezustand wird.
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3. Alltag, Ernahrung, Bewegung und Psyche
3.3. Psyche, Stress und systemische Belastung

Der menschliche Korper unterscheidet erstaunlich schlecht zwischen echten Gefahren
und dauerhaftem inneren Alarmzustand. Fiir den biologischen Maschinenraum macht
es oft kaum Unterschied, ob irgendwo tatsachlich ein Sabelzahntiger durchs Unterholz
schleicht oder ob nachts um drei zum fiinften Mal dieselben Sorgen durch den Kopf
kreisen.

Stress bleibt Stress.

Kurzfristig ist das sogar sinnvoll. Der Organismus fahrt hoch, Energie wird mobilisiert,
Aufmerksamkeit steigt, das Herz schlégt schneller und der gesamte Korper schaltet in
Bereitschaft. Frither konnte genau das iiber Leben und Tod entscheiden.

Das Problem beginnt erst, wenn der Alarmzustand nie wieder richtig endet. Dann lauft
der innere Maschinenraum irgendwann permanent unter Hochdruck.

Der Organismus im Daueralarm Stresshormone wie Cortisol und Adrenalin beein-
flussen Immunsystem, Entziindungsprozesse, Schlaf, Insulinregulation und Stoffwechsel
(McEwen, 1998). Anfangs kompensiert der Organismus das erstaunlich gut. Doch iiber
Jahre hinweg verandert chronische Belastung oft das gesamte biologische Milieu.

Wie ein Kraftwerk, dessen Warnsirenen dauerhaft laufen, wahrend gleichzeitig samtliche
Kiihl- und Wartungssysteme immer starker an ihre Grenzen geraten.

Besonders faszinierend bleibt dabei die enge Verbindung zwischen Psyche und Korper.
Lange Zeit behandelte die Medizin beides beinahe getrennt voneinander: hier die
Gedanken, dort die Biologie.

Heute wird immer deutlicher, dass diese Trennung kiinstlich ist. Gefiihle, Stress und psy-
chische Belastungen verdndern reale Stoffwechselprozesse. Entziindungsmarker steigen,
Schlafrhythmen kippen, Immunreaktionen verschieben sich und der gesamte Organismus
gerat langsam in einen anderen Betriebszustand.

Kein Schuldmodell Natiirlich bedeutet das nicht: ,Krebs entsteht einfach durch
negative Gedanken.

Solche vereinfachten Behauptungen sind nicht nur wissenschaftlich falsch, sondern fiir
Patienten oft grausam. Niemand bekommt Krebs, weil er ,nicht positiv genug gedacht*
hétte.

Und trotzdem beeinflusst chronische Belastung offenbar jene biologischen Landschaften,
in denen Reparatur, Regeneration und metabolische Stabilitat funktionieren miissen.

Interessanterweise berichten viele Patienten schon lange vor einer Diagnose iiber an-
haltende Erschopfung, Schlafprobleme, innere Unruhe oder das Gefiihl permanenter
Uberforderung.
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3. Alltag, Erndhrung, Bewegung und Psyche

Nicht weil Stress direkt den Tumor ,erschafft”, sondern weil der gesamte Organismus
oft bereits tiber lange Zeit unter systemischer Belastung gearbeitet hat.

Wie eine alte Industrieanlage, die &uflerlich noch funktioniert, intern jedoch langst
iiberall kleine Uberhitzungen und Materialermiidungen entwickelt.

Der moderne Mensch im Dauerprovisorium Besonders problematisch wird
moderner Dauerstress durch seine Kombination mit Schlafmangel, Bewegungsmangel,
standiger Reiziiberflutung, schlechter Erndhrung und sozialer Isolation. Der Korper
erhalt kaum noch echte Regenerationsphasen. Stattdessen lauft der innere Betriebszu-
stand permanent irgendwo zwischen Alarmbereitschaft und Erschopfung. Man konnte
sagen: Viele Menschen leben biologisch im Dauerprovisorium.

Interessanterweise beeinflusst Stress sogar das Tumormikromilieu. Einige Forschun-
gen deuten darauf hin, dass chronische Stressreaktionen Entziindungen verstérken,
GefaBbildung beeinflussen oder Immunfunktionen verdandern kénnten (Antoni u. a.,
2006).

Der Krebs wéchst also moglicherweise nicht vollig unabhéngig vom allgemeinen inneren
Betriebszustand des Organismus.

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 dargestellt, beeinflussen dauerhafte Stresszustédnde
langfristig entziindliche und metabolische Landschaften des Organismus.

Die Grenzen biologischer Anpassung Gleichzeitig bleibt wissenschaftliche Vor-
sicht wichtig. Die Zusammenhéange sind komplex. Nicht jede Belastung fiihrt auto-
matisch zu Krankheit, und viele Menschen tiberstehen extreme Krisen biologisch
erstaunlich stabil.

Der menschliche Korper besitzt enorme Anpassungsfahigkeit. Doch genau diese Anpas-
sungsfahigkeit besitzt Grenzen.

Und vielleicht liegt darin eines der groflen Probleme moderner Gesellschaften: Der
Organismus ist evolutionér fiir kurzfristige Krisen gebaut — nicht fiir jahrzehntelangen
psychischen Dauerbeschuss unter Neonlicht, Informationsstress und permanentem
Leistungsdruck.

Besonders auffillig bleibt dabei die Rolle sozialer Stabilitdt. Einsamkeit, Angst und
dauerhafte Unsicherheit beeinflussen den inneren Betriebszustand oft stérker, als viele
lange glaubten.

Der Mensch bleibt eben kein isoliertes Einzelorgan, sondern ein hochsensibles biologi-
sches Gesamtsystem.
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3. Alltag, Erndhrung, Bewegung und Psyche

Das psychische Klima des Organismus Oder einfacher gesagt: Der innere Maschi-
nenraum reagiert nicht nur auf Nahrung und Sauerstoff, sondern auch auf das Klima,
in dem ein Mensch lebt.

Und wenn dieses Klima iiber Jahre hinweg aus Druck, Erschépfung, Entziindungsstress
und fehlender Regeneration besteht, beginnt irgendwann der gesamte Organismus anders
zu arbeiten — langsamer, instabiler und anfélliger fiir jene biologischen Entgleisungen,
aus denen spater manchmal auch Tumoren entstehen konnen.

3.4. Erndhrung zwischen Hoffnung und Realitat

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Ernaehrung=Versorgung (Naehrstoffe)

Kaum ein Thema erzeugt bei Krebs so viel Hoffnung, Streit und Verwirrung wie
Ernahrung. Fir die einen ist sie beinahe der Schliissel zur Heilung. Fiir die anderen
blof3 ein nebenséchlicher Begleitfaktor ohne echte therapeutische Bedeutung. Und
irgendwo dazwischen sitzen Patienten, die einfach nur verstehen wollen, was ihrem
Korper iiberhaupt noch guttut.

Genau dort beginnt das Problem. Denn der moderne Mensch lebt inzwischen in
einer Welt voller: Diaten, Superfoods, Wunderkapseln, Internetgurus und aggressiver
Heilsversprechen.

Kaum liegt irgendwo eine Krebsdiagnose vor, beginnt plotzlich ein gigantischer Markt
biologischer Erlosungsangebote: Zucker komplett verbieten. Nur noch Rohkost. Dreifig
Nahrungserginzungsmittel am Tag. Exotische Pflanzenextrakte aus irgendwelchen
Bergregionen. Oder die néachste ,revolutiondre® Stoffwechselkur, die angeblich alles
verandert.

Manchmal wirkt das Ganze wie eine Mischung aus Goldgraberstimmung, Apothekenre-
gal und Endzeit-Survivalcamp.

Der Stoffwechsel reagiert auf Nahrung Und trotzdem ware es falsch, Erndhrung
deshalb einfach abzutun.

Denn natiirlich beeinflusst Nahrung den Stoffwechsel. Der Kérper baut aus dem, was
taglich aufgenommen wird: Hormone, Membranen, Signalstoffe, Immunreaktionen und
Energieversorgung.

Ernahrung verandert Entziindungsprozesse, Insulinspiegel, Mikrobiom und mitochon-
driale Belastung. Der Organismus reagiert also keineswegs neutral auf seine langfristigen
Lebensbedingungen. Nur eben deutlich komplizierter, als viele einfache Heilsysteme
behaupten.
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3. Alltag, Erndhrung, Bewegung und Psyche

Besonders faszinierend bleibt dabei, wie unterschiedlich Menschen auf dieselben Ernéh-
rungsformen reagieren. Was den einen stabilisiert, belastet den anderen moglicherweise.

Der Stoffwechsel funktioniert eben nicht wie ein standardisiertes Industrieaggregat
mit identischen Ersatzteilen. Eher wie ein hochkomplexes biologisches Okosystem
mit individueller Geschichte, eigener Belastungslage und unterschiedlich robusten
Reparatursystemen.

Wie in Abbildung 8.1, Seite 191 sichtbar wird, greifen Stoffwechsel, Erndhrung und
hormonelle Regulation tief ineinander.

Der Korper im metabolischen Ausnahmezustand Gerade Krebspatienten erle-
ben oft massive Verdnderungen: Gewichtsverlust, Appetitprobleme, Verdauungsstérun-
gen, Entziindungsstress oder Erschopfung.

Viele Therapien greifen tief in den gesamten Stoffwechsel ein. Nahrung wird plotzlich
nicht mehr blo3 Genuss oder Gewohnheit, sondern Teil eines tédglichen biologischen
Uberlebensmanagements.

Und genau dort beginnt die eigentliche Bedeutung metabolischer Unterstiitzung. Nicht
als magische Wunderheilung. Sondern als Versuch, den inneren Maschinenraum iiber-
haupt stabil arbeitsfahig zu halten. Interessanterweise tauchen dabei immer wieder
dhnliche Themen auf: Blutzuckerregulation, Entziindungsreduktion, Mikrobiomstabili-
tat, ausreichende Eiweifiversorgung, Mikronédhrstoffe und mitochondriale Belastung.
Der Organismus scheint besonders dann Probleme zu bekommen, wenn mehrere dieser
Systeme gleichzeitig unter Druck geraten.

Wie ein grofies Kraftwerk, bei dem nicht nur die Brennstoffzufuhr schwankt, sondern
gleichzeitig noch Kiithlung, Wartung und Stromverteilung ausfallen.

Zwischen Forschung und Heilsversprechen Natiirlich bleibt wissenschaftliche
Vorsicht wichtig. Viele Ernahrungsmodelle werden viel aggressiver vermarktet, als sie
tatsachlich belegt sind. Manche Behauptungen rund um Ketose, Fasten, Nahrungser-
ganzung oder sekundare Pflanzenstoffe klingen beeindruckend, beruhen aber oft noch
auf Zellversuchen, Tiermodellen oder kleinen Studien.

Das bedeutet nicht, dass solche Anséitze wertlos wéiren. Es bedeutet nur: Biologie
ist komplizierter als Werbeprospekte. Und vielleicht liegt genau dort die ehrlichste
Perspektive.

Erndhrung beeinflusst wahrscheinlich nicht direkt ,,den Krebs® als isolierten Feind. Sie
beeinflusst vielmehr das gesamte biologische Milieu, in dem Entziindungen, Immunre-
aktionen, Regeneration und Stoffwechsel iiberhaupt stattfinden.

Der Tumor wéchst schlieflich nicht auflerhalb des Korpers. Er lebt mitten im inneren
Versorgungssystem des Organismus.
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3. Alltag, Erndhrung, Bewegung und Psyche

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 dargestellt, entstehen Stoffwechselprobleme héufig
innerhalb komplexer entziindlicher und metabolischer Belastungslandschaften.

Stabilitat statt Wunderheilung Deshalb erscheint die eigentliche Frage vielleicht
weniger: ,,Welche Nahrung heilt Krebs?*“ Sondern eher: Wie ldsst sich ein biologi-
scher Betriebszustand unterstiitzen, der Stabilitdt, Regeneration und metabolische
Belastbarkeit moglichst lange aufrechterhalt?

Denn der Korper kampft selbst unter schwerster Erkrankung permanent weiter: repa-
riert, kompensiert, organisiert neue Energieflisse und versucht Ordnung im inneren
Chaos zu bewahren.

Vielleicht ist Ernahrung deshalb weder Wundermedizin noch belanglose Nebensache.
Sondern eher Teil jener groflen biologischen Grundbedingungen, unter denen der
menschliche Organismus iiberhaupt arbeiten muss.

Oder einfacher gesagt: Man kann keinen tiberlasteten Maschinenraum dauerhaft stabil
halten, wenn gleichzeitig sténdig falscher Brennstoff, Dauerstress und fehlende Wartung
auf das gesamte System einwirken.

3.5. Der Patient zwischen Angst und Hoffnung

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Krisenmanagement=Prozess(Stabilisierung)

Vielleicht versteht man Krebs erst wirklich, wenn man plotzlich selbst im Wartezimmer
sitzt. Nicht mehr als Leser. Nicht mehr als Forscher. Nicht mehr als Zuschauer. Sondern
als Mensch, dessen eigener Korper plotzlich nicht mehr selbstverstandlich funktioniert.
Genau dort verandert sich alles.

Die meisten Patienten erinnern sich spater erstaunlich genau an diesen Moment: ein
Anruf, ein Arztgesprach, ein Bild auf dem Bildschirm, ein einzelner Satz.

Und plotzlich entsteht mitten im normalen Leben ein Riss. Denn Krebs ist niemals nur
Biologie. Die Krankheit greift gleichzeitig in: Zukunft, Sicherheit, Selbstbild, Familie,
Alltag und Zeitgefiihl ein. Der Organismus arbeitet zwar biologisch weiter, aber innerlich
verdndert sich oft schlagartig die gesamte Wahrnehmung des Lebens.

Man koénnte sagen: Der Mensch blickt plotzlich direkt in seinen eigenen inneren Maschi-
nenraum — und erkennt zum ersten Mal, wie verletzlich dieses ganze System eigentlich
ist.

Die Unsicherheit der Diagnose Besonders schwer wird dabei die Unsicherheit.
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3. Alltag, Erndhrung, Bewegung und Psyche

Wird die Therapie wirken? Wie weit ist die Krankheit? Was bedeutet die Diagnose
wirklich? Welche Chancen bestehen? Und wem kann man tiberhaupt noch glauben?

Genau dort beginnt oft jene riesige Informationslawine moderner Krebsmedizin: Inter-
netforen, Studien, Wundertherapien, Heilversprechen, alternative Methoden, Statistiken
und Uberlebensraten. Manche Menschen versuchen dann verzweifelt, durch immer neue
Informationen Kontrolle zuriickzugewinnen. Wie jemand, der mitten im Sturm hektisch
versucht, gleichzeitig simtliche Leitpléne eines riesigen Kraftwerks zu verstehen. Und
trotzdem bleibt vieles emotional kaum kontrollierbar. Angst. Hoffnung. Verdriangung.
Kampfgeist. Erschopfung. Wut. Manchmal alles gleichzeitig. Vielleicht erklart genau
das auch, warum Krebs so haufig existenzielle Fragen auslost.

Die Krankheit zwingt den Menschen plotzlich dazu, iiber Dinge nachzudenken, die im
normalen Alltag oft erfolgreich verdriangt werden: Vergénglichkeit, Zeit, Abhéngigkeit
und Verletzlichkeit.

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 sichtbar wird, wirken biologische Belastungen und
emotionale Erfahrungen haufig gleichzeitig auf den Organismus ein.

Der Organismus im Krisenmodus Und trotzdem entsteht gleichzeitig etwas
Erstaunliches.

Viele Patienten berichten spater, dass sich ihr Blick auf das Leben verdndert hat:
wichtiger werden plotzlich: Ruhe, Ndhe, Schlaf, Natur, Zeit, Atem und normale Tage.

Dinge also, die der moderne Mensch oft erst wieder wahrnimmt, wenn der innere
Maschinenraum nicht mehr selbstverstandlich funktioniert. Interessanterweise zeigt
sich genau dort erneut die Bedeutung metabolischer Stabilitat.

Patienten spiiren haufig intuitiv, dass der Kérper nicht blof ,,gegen den Tumor kimpft*,
sondern insgesamt versucht: Energie zu organisieren, Entziindungen zu kontrollieren,

Regeneration aufrechtzuerhalten und trotz Therapiebelastung biologisch stabil zu
bleiben.

Der Organismus arbeitet dann im permanenten Krisenmanagement. Wie ein riesiges
Kraftwerk, das unter Dauerbelastung trotzdem versucht, nicht vollstdndig zusammen-
zubrechen. Vielleicht liegt deshalb eine der wichtigsten Aufgaben moderner Medizin
nicht nur im Bekdmpfen des Tumors selbst.

Sondern auch darin, Menschen Orientierung zu geben, Unsicherheit ehrlich auszuhalten
und den Organismus insgesamt moglichst stabil durch diese extreme Belastung zu
begleiten.

Hinter jeder Diagnose steht ein Mensch Denn hinter jeder Diagnose steht ein
realer Mensch.
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3. Alltag, Erndhrung, Bewegung und Psyche

Ein Mensch mit: Geschichte, Familie, Angsten, Hoffnungen, Gewohnheiten und einem
Korper, der oft iiber Jahrzehnte erstaunlich zuverlassig funktioniert hat.

Und genau deshalb darf Krebs niemals nur als biologisches Problem betrachtet werden.
Sondern immer auch als zutiefst menschliche Erfahrung.

Wie in Abbildung 8.2, Seite 194 dargestellt, geraten biologische Systeme unter langfris-
tiger Belastung héufig schleichend in instabile Zustande.

Dem eigenen Korper wieder zuhoren Oder einfacher gesagt: Hinter jedem Tumor
steht ein Organismus, der versucht weiterzuleben — und ein Mensch, der plotzlich lernen
muss, seinem eigenen inneren Maschinenraum wieder zuzuhoren.

68



Teil I1.

Die haufigsten Krebsarten verstehen
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4. Die haufigsten Krebsarten verstehen

Neue Begriffe dieses Kapitels

Krebsart=Form(Tumor)

Leukaemie=Krebsart (Blutsystem)

lhr Nutzen

Nach diesem Kapitel wissen Sie . ..

o wichtige Krebsarten anhand wiederkehrender Patientenfragen einordnen,
o Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen Tumorarten erkennen,

o Warnzeichen und néchste Gesprachspunkte vorbereiten.

Wann ist das wichtig?

Wenn Sie Thre eigene Diagnose-Art besser einordnen oder Angehoérige unterstiitzen
mochten.

Was Sie sich merken sollten
o Jede Krebsart hat eigene Warnzeichen, Diagnostik und Therapiewege.

o Das Patientenschema wird hier einmal erkléart — die einzelnen Abschnitte folgen
ihm.

» Biologische Vertiefung steht in Teil III.
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4. Die hdufigsten Krebsarten verstehen

Fragen fiir lhren Arzt

o Welcher Tumortyp und welches Stadium liegen bei mir vor?
o Welche Behandlungsschritte sind als Nachstes geplant?

o Welche Warnzeichen muss ich sofort melden?

Sofort handeln, wenn ...

Plotzliche schwere Symptome, neurologische Ausfille, Atemnot oder unstillbare
Blutungen — sofort medizinische Hilfe.

Vertiefung
Tumorbiologie und Stoffwechselmodelle: Teil TII.

Das einheitliche Patientenschema

Die folgenden Krebsarten-Abschnitte sind so aufgebaut, dass Sie sich schnell zurecht-
finden. Statt vor jedem Kapitel dieselbe Ubersicht zu wiederholen, gilt hier einmalig
das gemeinsame Orientierungsschema:

1. Was ist das? — Was bedeutet diese Krebsart, und worum geht es biologisch?
2. Erste Warnzeichen — Welche Hinweise und Unsicherheiten sind typisch?

3. Wie wird die Diagnose gestellt? — Welche Schritte gehoren zur Abklarung?
4. Stadieneinteilung — Wie ordnet die Medizin Ausbreitung und Verlauf ein?

5. Behandlungsmoglichkeiten — Welche Wege gibt es grundsétzlich?

6. Nebenwirkungen — Was kann den Alltag belasten?

7. Was konnen Sie selbst tun? — Welche konkreten Schritte helfen im Gesprach
und Alltag?

8. Nachsorge — Was gehort zur langerfristigen Begleitung?

9. Wann sofort Hilfe n6tig ist — Welche Warnsignale dulden keinen Aufschub?
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4. Die hdufigsten Krebsarten verstehen

Nicht jeder Abschnitt fiillt alle neun Punkte gleich ausfiihrlich — manche Krebsarten
brauchen mehr Raum bei Diagnose oder Therapie, andere bei Warnzeichen. Die Reihen-
folge bleibt aber gleich, damit Sie Kapitel leichter vergleichen und gezielt nachschlagen
konnen. Einzelne Abschnitte beginnen deshalb direkt mit dem Inhalt und verweisen

nur kurz auf dieses Schema.

Krebs ist keine einzelne Krankheit. Der Begriff beschreibt vielmehr eine ganze Familie
biologischer Ausnahmezustande, die sich in v6llig unterschiedlichen Organen, Geweben
und Stoffwechselrdumen entwickeln konnen.

Manche Tumoren wachsen langsam tiber viele Jahre. Andere breiten sich aggressiv
innerhalb weniger Monate aus. Einige bleiben lange lokal begrenzt, wihrend andere
frith beginnen, iiber Blut- und Lymphsysteme neue Regionen des Korpers zu besiedeln.

Und trotzdem tauchen iiberall dieselben groflen biologischen Grundmuster wieder auf:
gestorte Zellteilung, Entztindungen, metabolischer Stress, Sauerstoffmangel, Immun-
flucht und chaotische Energieorganisation.

Jede Krebsart erzeugt ihre eigene metabolische Landschaft Besonders faszi-
nierend ist dabei, dass jede Tumorart gewissermaflen ihre eigene biologische Topographie
entwickelt.

Brustkrebs bewegt sich stark innerhalb hormoneller Signalraume. Darmkrebs entsteht
mitten im mikrobiellen Okosystem des Verdauungstraktes. Lungenkrebs steht haufig
unter jahrzehntelangem oxidativem Stress durch Schadstoffe, Feinstaub oder chronische
Entziindungen. Leukdmien wiederum betreffen direkt die inneren Kommunikations-

und Versorgungssysteme des Korpers.

Der Tumor verhéalt sich dabei oft wie eine improvisierte Schattenstruktur innerhalb des
Organismus. Er zapft Blutgefdfie an, verandert Stoffwechselwege, beeinflusst Immunre-
aktionen und beginnt schrittweise, seine eigene biologische Infrastruktur aufzubauen.

Wie ein improvisierter Nebenbetrieb im biologischen Versorgungssystem versucht der
Krebs stédndig, neue Versorgungswege zu finden, sobald eine Hauptverbindung blockiert
wird.

Der Tumor als biologisches Okosystem Lange Zeit betrachtete die Medizin
Tumoren hauptsachlich als lokale Ansammlungen entarteter Zellen. Moderne Forschung
zeigt jedoch zunehmend, dass Krebs eher wie ein komplexes biologisches Okosystem
funktioniert.

Innerhalb eines Tumors entstehen: Sauerstoffgradienten, metabolische Nischen, Ent-
zindungsraume, Gefafineubildungen, Immunreaktionen und chaotische Kommunikati-

onssysteme.
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Wie in Abbildung 7.7, Seite 172 sichtbar wird, existiert der Tumor niemals isoliert.
Er steht permanent in Wechselwirkung mit seiner Umgebung. Genau diese Dynamik
macht Krebs gleichzeitig so anpassungsfidhig und therapeutisch schwierig.

Besonders bemerkenswert ist die Fahigkeit vieler Tumoren, ihren Stoffwechsel flexibel
umzustellen. Wird ein Signalweg blockiert, entstehen héufig alternative Versorgungs-
routen. Fehlt Sauerstoff, verandern Tumorzellen ihre Energiegewinnung. Wird das
Immunsystem aktiviert, entwickeln manche Krebsarten neue Strategien der Immun-
flucht.

Der Tumor erscheint dadurch beinahe wie eine improvisationsbegabte Schattendokonomie
innerhalb des biologischen Gesamtsystems.

Warum Krebsarten biologisch so unterschiedlich sind Obwohl viele Tumoren
gemeinsame Grundmuster besitzen, unterscheiden sie sich biologisch oft erheblich. Man-
che Krebsarten reagieren stark auf hormonelle Veranderungen, andere auf Umweltgifte,
chronische Entziindungen oder Stoffwechselstress.

Auch die Geschwindigkeit biologischer Entgrenzung variiert massiv. Einige Tumoren
bleiben lange relativ stabil, wihrend andere friih beginnen, umliegendes Gewebe zu
infiltrieren oder Metastasen zu bilden.

Die moderne Onkologie versucht deshalb zunehmend, nicht blofl den Ort eines Tumors zu
bestimmen, sondern seine gesamte biologische Landschaft zu verstehen: Wie organisiert
der Tumor Energie? Welche Signalwege nutzt er? Wie sieht sein Mikromilieu aus? Wie
reagiert das Immunsystem? Welche metabolischen Anpassungen liegen vor?

Man konnte sagen: Die Medizin kartiert heute zunehmend nicht nur den Tumor selbst,
sondern den gesamten biologischen Maschinenraum, in dem dieser Tumor entstanden
ist.

(Siehe Abb. 1.1, Seite 7.)

Krebs als Verlust biologischer Stabilitdt Dieses Kapitel fithrt deshalb durch
verschiedene Krebsarten und ihre besonderen biologischen Eigenschaften. Nicht um
Angst zu erzeugen, sondern um sichtbar zu machen, wie unterschiedlich Krebs innerhalb
des menschlichen Organismus auftreten kann.

Denn jede Tumorart erzahlt letztlich ihre eigene Geschichte dartiiber, wie fragile biolo-
gische Ordnung langsam ihre Stabilitiat verliert.

Manchmal beginnt diese Entwicklung mit chronischen Entziindungen. Manchmal mit
Umweltgiften, hormonellen Verdnderungen oder jahrzehntelangem metabolischem Stress.
Oft greifen viele Prozesse gleichzeitig ineinander.
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Der Tumor erscheint dadurch weniger wie ein plotzlich auftauchender Fremdkorper
und stérker wie das Ergebnis langfristiger biologischer Fehlanpassungen innerhalb eines
hochkomplexen lebenden Systems.

Leitmotiv — Krebs als Storung biologischer Requlationsrdume: Jede Krebsart formt
eigene Stoffwechsel- und Mikromilieu-Bedingungen — der Tumor ist Teil eines groferen
Regulationsgefiiges.

4.1. Brustkrebs

Dieses Kapitel folgt dem einheitlichen Patientenschema (siche Beginn von Die haufigsten
Krebsarten verstehen ).

lhr Nutzen

Nach diesem Kapitel wissen Sie ...

o was Brustkrebs bedeutet und warum es unterschiedliche Typen gibt,
o welche ersten Hinweise und Untersuchungsschritte typisch sind,

o welche Fragen vor Therapieentscheidungen sinnvoll sind.

Was Sie sich merken sollten

Brustkrebs ist keine einheitliche Erkrankung.

Viele Tumoren werden heute frither erkannt und gezielter behandelt.

Antihormonelle Therapien konnen jahrelang Nebenwirkungen mitbringen.

Allgemeine Therapiewege: Kapitel 2.

Sofort handeln, wenn ...

Plotzliche starke Atemnot, unstillbare Blutungen, Bewusstseinsstorungen oder
neu aufgetretene neurologische Ausfille — sofort medizinische Hilfe (Notruf 112).
Unklare, aber anhaltende Verdnderungen der Brust zeitnah arztlich abklaren lassen.
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4. Die hdufigsten Krebsarten verstehen

Fragen fiir lhren Arzt

o Welcher Tumortyp und welche Rezeptoren liegen vor?

o Welches Stadium und welche Therapie empfehlen Sie — und warum?
o Welche Alternativen oder Kombinationen gibt es?

o Welche Nebenwirkungen sind wahrscheinlich, und was kann man tun?
o Wie dringend ist der Therapiebeginn?

o Ist eine Zweitmeinung oder ein Tumorboard vorgesehen?

o Welche Nachsorge ist geplant?

o Welche Studien oder molekularen Optionen kommen infrage?

o Was bedeutet die Diagnose fiir Alltag, Arbeit und Familie in den néchsten
Wochen?

« Wen kann ich bei Erschépfung, Angsten oder Nebenwirkungen ansprechen?

Vertiefung

Biologie und Mikromilieu: weiter unten in diesem Abschnitt sowie Teil ITI. Allgemeine
Operation, Chemo, Strahl und Immuntherapie: Kapitel 2.

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Brustkrebs=Krebsart (Brustgewebe)
Hormonrezeptor=Struktur (Signalerkennung)

TripleNegativerTumor=Tumor (TripleNegativitaet)

1. Was ist das?

Kaum eine Krebsdiagnose greift so tief in das personliche Leben ein wie Brustkrebs.
Vielleicht auch deshalb, weil hier nicht nur irgendein Organ betroffen ist, sondern
gleichzeitig haufig: Korpergefiihl, Weiblichkeit, Partnerschaft, Sexualitat, Sicherheit
und das gesamte innere Selbstbild.

Viele Frauen berichten spéter, dass sich die Diagnose anfiihlte, als hiatte plotzlich jemand
mitten im normalen Alltag den Boden unter dem biologischen Gebaude weggezogen.
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Dabei gehort Brustkrebs heute weltweit zu den hdufigsten Tumorerkrankungen (Siegel
u. a., 2024). Gleichzeitig haben sich Diagnostik und Therapie in den letzten Jahrzehnten
massiv verbessert. Viele Tumoren werden frith erkannt und kénnen erfolgreich behandelt
werden. Dennoch bleibt Brustkrebs biologisch auflerordentlich komplex.

Brustkrebs ist keine einheitliche Erkrankung Denn ,der Brustkrebs® existiert
eigentlich gar nicht.

Unter diesem Begriff verbergen sich unterschiedliche Tumortypen mit teils vollig
verschiedenen biologischen Eigenschaften. Manche wachsen langsam. Andere aggressiv.
Einige reagieren stark auf Hormone, andere kaum. Manche Tumoren bilden friih
Metastasen, andere bleiben lange lokal begrenzt.

Der Tumor verhélt sich dadurch weniger wie ein standardisierter Defekt und eher
wie eine individuelle metabolische Landschaft mit eigener Infrastruktur und eigenen
Uberlebensstrategien.

Wie in Abbildung 6.2, Seite 128 sichtbar wird, verandern Tumoren fortlaufend ihre innere

Stoffwechselorganisation. Genau diese Anpassungsfihigkeit erschwert viele Therapien
erheblich.

Besonders wichtig sind bei Brustkrebs hormonabhéngige Signalwege. Viele Tumoren
reagieren empfindlich auf Ostrogene oder Progesteron (Perou u.a., 2000). Der Tumor
klinkt sich heimlich in die vorhandenen Steuerleitungen des Koérpers ein und beginnt,
die Signale fiir seinen eigenen Ausbau zu missbrauchen.

Besonders aggressiv gelten sogenannte triple-negative Tumoren. Ihnen fehlen bestimmte
Rezeptoren, die sonst therapeutisch gezielt angreifbar waren (Bianchini u. a., 2016).

2. Woran merke ich das?

Und tatsachlich beginnt Brustkrebs oft beinahe lautlos. Ein kleiner Knoten. Eine
Verinderung im Gewebe. Etwas Unscheinbares im Mammographie-Bild. Nichts, das
sich zunachst nach jener gewaltigen metabolischen Umwalzung anfiihlt, die spater
daraus entstehen kann.

Deshalb zahlen Tastbefunde, sichtbare Haut- oder Formveranderungen und Auffal-
ligkeiten in der Bildgebung zu den héufigsten ersten Hinweisen — auch wenn sie
unspektakular wirken. Unklare Veranderungen gehoren in die arztliche Abklarung,
nicht in die Selbstinterpretation.

3. Wie wird die Diagnose gestellt?

Bildgebung, molekulare Diagnostik und personalisierte Therapien verédndern die Be-
handlung kontinuierlich. Frither bedeutete die Diagnose oft radikale Operationen mit
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grofflichiger Entfernung von Gewebe. Heute versucht die Medizin zunehmend: préaziser,
individueller und gewebeschonender zu arbeiten.

Zur Sicherung gehoren typischerweise Bildgebung und Gewebeuntersuchung (Histologie)
sowie die Bestimmung von Rezeptor- und molekularen Merkmalen — entscheidet doch
gerade diese Typisierung tiber viele Therapiewege.

4. Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

Genau deshalb spielen antihormonelle Therapien bei vielen Patientinnen wirklich eine
zentrale Rolle. Medikamente versuchen dabei, hormonelle Signalwege zu blockieren
oder bestimmte Wachstumsreize abzuschwéachen.

Gerade bei triple-negativen Tumoren interessieren sich Forscher zunehmend fiir: Im-
muntherapien, metabolische Besonderheiten und neue zielgerichtete Therapieansatze.

Operation, Chemotherapie, Bestrahlung, Immuntherapie und Kombinationen werden
im Tumorboard geplant. Die allgemeinen Sdulen und ihre Logik sind in Kapitel 2
zusammengefasst — hier nur der artbezogene Uberblick, keine Wiederholung der
gesamten Therapietiefe.

5. Was passiert jetzt?

Was passiert jetzt? (typischer Pfad)

Hausarzt — Facharzt — Diagnostik — Tumorboard — Therapie —
Nachsorge

Der konkrete Ablauf hédngt von Befund, Stadium und Begleiterkrankungen ab.
Details zu Therapien: Teil I, Kapitel Behandlungsmdglichkeiten verstehen.

6. Was konnen Sie selbst tun?

Gleichzeitig interessieren sich viele Patientinnen zusétzlich fiir: Erndhrung, Bewegung,
Stressregulation, Naturstoffe oder metabolische Unterstiitzungsmoglichkeiten wéahrend
der Therapie. Das ist verstandlich.

Denn Krebs fiihlt sich selten an wie ein einzelner Defekt. Eher wie eine Erschiitterung
des gesamten inneren Systems. Solche Schritte ersetzen keine onkologische Therapie;
sie konnen Orientierung und Alltagsstabilitidt unterstiitzen — im Gesprach mit dem
Behandlungsteam.
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7. Welche Nebenwirkungen kénnen auftreten?

Fir viele Frauen bedeutet antihormonelle Therapie oft jahrelange Behandlung mit teil-
weise erheblichen Nebenwirkungen: Erschopfung, Hitzewallungen, Gelenkbeschwerden
oder Stimmungsschwankungen.

Der Tumor sitzt eben nicht isoliert irgendwo im Gewebe. Er greift tief in das hor-
monelle und metabolische Gleichgewicht des gesamten Organismus ein. Allgemeine
Nebenwirkungs- und Therapielogik: Kapitel 2.

8. Wann sollten Sie sofort medizinische Hilfe suchen?

Sofort handeln, wenn ...

Plotzliche starke Atemnot, unstillbare Blutungen, Bewusstseinsstorungen oder neu
aufgetretene neurologische Ausfille — sofort Hilfe. Anhaltende oder zunehmende
Brustverdnderungen, neu tastbare Knoten oder entziindliche Hautveranderungen
zeitnah arztlich abklaren lassen — nicht abwarten.

9. Fragen fiir Ihren Arzt

Fragen fiir lhren Arzt

o Welcher Tumortyp und welche Rezeptoren liegen vor?

o Welches Stadium und welche Therapie empfehlen Sie — und warum?
o Welche Alternativen oder Kombinationen gibt es?

o Welche Nebenwirkungen sind wahrscheinlich, und was kann man tun?
o Wie dringend ist der Therapiebeginn?

o Ist eine Zweitmeinung oder ein Tumorboard vorgesehen?

o Welche Nachsorge ist geplant?

o Welche Studien oder molekularen Optionen kommen infrage?

o Was bedeutet die Diagnose fiir Alltag, Arbeit und Familie in den néchsten
Wochen?

o Wen kann ich bei Erschépfung, Angsten oder Nebenwirkungen ansprechen?
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Hintergrund: Mikromilieu und Metastasen

Auch das Tumormikromilieu spielt bei Brustkrebs eine entscheidende Rolle. Entziin-
dungsprozesse, Gefalbildung, Immunreaktionen und Stoffwechselraume beeinflussen
Wachstum und Ausbreitung erheblich.

Manche Tumoren entwickeln regelrechte Sauerstoffmangelzonen, innerhalb derer sich
aggressive Zellpopulationen besonders gut anpassen.

Die innere Landschaft eines Tumors erinnert dabei manchmal an eine tiberlastete
Industrieregion kurz vor dem Zusammenbruch: chaotische Leitungen, provisorische
Versorgung, iiberhitzte Stoffwechselraume und tiberall hektische Reparaturversuche
des Organismus.

Wie in Abbildung 8.3, Seite 196 dargestellt, entstehen Tumoren niemals isoliert. Sie
stehen permanent in Wechselwirkung mit Geféflen, Immunzellen, Entziindungsprozessen
und metabolischen Anpassungsmechanismen ihrer Umgebung.

Besonders belastend bleibt fiir viele Patientinnen die Angst vor Metastasen. Brustkrebs
kann sich tiber Blut- und Lymphsystem im Korper ausbreiten und Tochtertumoren in:
Knochen, Leber, Lunge oder Gehirn bilden.

Genau dort wird aus einer lokalen Erkrankung plotzlich ein systemisches Problem des
gesamten Organismus.

Die moderne Forschung beginnt zunehmend zu verstehen, dass Brustkrebs nicht allein
aus genetischen Mutationen besteht. Der Tumor entsteht innerhalb eines komplexen
Zusammenspiels aus: Hormonen, Entziindungen, Immunreaktionen, Stoffwechsel und
mikrookologischen Verdnderungen des Gewebes.

Oder einfacher gesagt: Mitten im biologischen Maschinenraum geraten plotzlich zentrale
Steuer- und Versorgungssysteme aus dem Gleichgewicht — und der Tumor beginnt
genau aus diesem Chaos seine eigene metabolische Ordnung aufzubauen.

Leitmotiv — Krebs als Storung biologischer Regulationsrdume: Brustkrebs verlangt
Typisierung und Teamarbeit — Orientierung zuerst, biologische Vertiefung danach.

4.2. Darmkrebs

Dieses Kapitel folgt dem einheitlichen Patientenschema (siehe Beginn von Die haufigsten
Krebsarten verstehen ).
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lhr Nutzen

Nach diesem Kapitel wissen Sie . ..

o warum Darmkrebs oft langsam entsteht,
» welche Rolle Vorsorge und Polypen spielen,

o welche Behandlungssdulen und Alltagsfragen typisch sind.

Was Sie sich merken sollten

Darmkrebs entsteht haufig tiber Jahre — Vorsorge kann Polypen friith entfernen.

Der Darm ist Verdauungs-, Immun- und Mikrobiom-Organ zugleich.

Lebermetastasen sind ein héufiger Ausbreitungsweg.

Therapiedetails: Kapitel 2.

Sofort handeln, wenn ...

Starke, anhaltende Blutungen, schwarzer Stuhl mit Kreislaufproblemen, plotzliche
starke Bauchschmerzen oder Bewusstseinsstorungen — sofort medizinische Hilfe.
Blut im Stuhl, anhaltende Stuhlunregelméfigkeiten oder unklarer Gewichtsverlust
zeitnah abkléren.
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Fragen fiir lhren Arzt

Welches Stadium und welcher Tumortyp liegen vor?

o Ist eine Operation geplant — und mit welchem Ziel?

o Brauche ich Chemotherapie, zielgerichtete Therapie oder Immuntherapie?
o Welche Nebenwirkungen sind wahrscheinlich?

o Wie dringend ist der Therapiebeginn?

o Welche Rolle spielen molekulare Marker in meinem Fall?

o Welche Nachsorge und Kontrollintervalle sind vorgesehen?

o Was darf ich bei Erndhrung und Bewegung realistisch umsetzen?

o Gibt es Studien, die fiir mich infrage kommen?

o Wen kann ich bei Nebenwirkungen oder Unsicherheit erreichen?

Vertiefung

Mikrobiom und metabolische Zusammenhénge: unten sowie Teil III. Allgemeine
Therapiewege: Kapitel 2.

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Darmkrebs=Krebsart (Darmgewebe)

Polyp=Gewebe (Wucherung)

1. Was ist das?

Der Darm gehort zu den merkwiirdigsten Landschaften des menschlichen Korpers.
Einerseits hochprazise organisiert, voller fein abgestimmter Stoffwechselprozesse und
mikrobiologischer Zusammenarbeit. Andererseits wirkt das ganze System manchmal
wie ein gigantischer biologischer Umschlagbahnhof, in dem Tag und Nacht transportiert,
zerlegt, gefiltert und weitergeleitet wird.
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Mitten durch diese kilometerlange innere Versorgungsstrecke laufen: Nahrstoffe, Bakte-
rien, Immunreaktionen, Entziindungsprozesse und unzahlige chemische Signale durch-
einander. Und genau deshalb spielt der Darm in der Krebsforschung eine besondere
Rolle.

Der Darm als metabolischer Verkehrsknoten Darmkrebs entsteht haufig lang-
sam. Oft iiber viele Jahre hinweg. Kleine Polypen verandern sich schrittweise, Zellver-
béande geraten aus der Kontrolle, Reparaturmechanismen ermiiden und irgendwann
beginnt sich mitten im inneren Leitungssystem des Darms eine entgleiste Gewebestruk-
tur aufzubauen (E. R. Fearon & Vogelstein, 1990).

Wie in Abbildung 6.3, Seite 134 sichtbar wird, bildet der Darm nicht blo8 ein Verdau-
ungsorgan, sondern eine hochkomplexe metabolische und mikrobiologische Landschaft.

Der Darm als biologische Megastadt Denn der Darm ist weit mehr als ein
Verdauungsrohr. Er funktioniert gleichzeitig als: Immunorgan, Mikrobiomlandschaft,
Stoffwechselzentrum und Kommunikationssystem. Milliarden Bakterien leben dort
in einer Art biologischer Megastadt, die permanent mit dem Organismus interagiert
(Garrett, 2015).

2. Woran merke ich das?

Das Heimtiickische daran: Lange Zeit passiert scheinbar gar nichts. Keine Schmerzen.
Keine dramatischen Symptome.

Der Korper arbeitet weiter, als ware alles normal. Wie ein altes Industriekraftwerk, in
dessen Rohrsystem sich tief im Inneren ldngst Rost und Haarrisse ausbreiten, wihrend
auBen noch alle Kontrolllampen griin leuchten.

Gerade deshalb gehoren Vorsorgeuntersuchungen bei Darmkrebs heute zu den wichtigs-
ten Fritherkennungsmafinahmen der Krebsmedizin. Polypen kénnen haufig entdeckt
und entfernt werden, bevor iiberhaupt ein invasiver Tumor entsteht.

3. Wie wird die Diagnose gestellt?

Vorsorge und Abkldarung nutzen typischerweise Darmspiegelung mit Moglichkeit zur
Polypenentfernung sowie Gewebeuntersuchung. Die moderne Medizin versucht zuneh-
mend, die individuelle Biologie des jeweiligen Tumors zu verstehen — molekulare
Diagnostik gehort heute oft dazu.
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4. Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?

Die Behandlung von Darmkrebs besteht heute meist aus einer Kombination verschie-
dener Verfahren: Operation, Chemotherapie, zielgerichtete Medikamente, teilweise
Immuntherapie und zunehmend molekulare Diagnostik.

Denn manche Tumoren reagieren erstaunlich gut auf bestimmte Therapien, andere
bauen sofort neue metabolische Umleitungen. Krebs bleibt eben ein Meister biologischer
Improvisation.

Die allgemeinen Saulen sind in Kapitel 2 erklart — hier nur der artbezogene Kurziiber-
blick.

5. Was passiert jetzt?

Was passiert jetzt? (typischer Pfad)

Hausarzt — Facharzt — Diagnostik — Tumorboard — Therapie —
Nachsorge

Der konkrete Ablauf hangt von Befund, Stadium und Begleiterkrankungen ab.
Details zu Therapien: Teil I, Kapitel Behandlungsmaglichkeiten verstehen.

6. Was konnen Sie selbst tun?

Besonders stark diskutiert werden im Zusammenhang mit Darmkrebs-Risiko und
Stoffwechselklima: stark verarbeitete Lebensmittel, Ubergewicht, chronisch erhéhte
Insulinspiegel, Bewegungsmangel, Alkohol und entziindungsférdernde Stoffwechselbe-
dingungen (World Cancer Research Fund & American Institute for Cancer Research,
2018).

Natiirlich bedeutet das nicht, dass einzelne Lebensmittel automatisch Krebs erzeugen.
Der menschliche Organismus besitzt enorme Stabilitdts- und Reparaturfahigkeiten.
Dennoch scheint das langfristige metabolische Gesamtklima eine deutlich grofiere Rolle
zu spielen, als man frither vermutete.

Auch Erndhrung spielt gerade bei Darmkrebs fiir viele Patienten eine grofie Rolle. Nicht
als magische Wunderwatffe, sondern weil der Darm direkt mit: Verdauung, Mikrobiom,
Entziindungen und Stoffwechselregulation verbunden ist. Anderungen immer mit dem
Behandlungsteam abstimmen.
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7. Welche Nebenwirkungen kénnen auftreten?

Nebenwirkungen héngen stark von Operation, Chemotherapie, zielgerichteten Medika-
menten oder Immuntherapie ab. Typische Belastungen und Unterstiitzungswege sind
allgemein in Kapitel 2 beschrieben — artbezogen im Gespréch mit dem Team klaren.

8. Wann sollten Sie sofort medizinische Hilfe suchen?

Sofort handeln, wenn ...

Starke anhaltende Blutungen, schwarzer Stuhl mit Kreislaufproblemen, plétzliche
heftige Bauchschmerzen oder Bewusstseinsstorungen — sofort Hilfe. Blut im Stuhl,
anhaltende Stuhlunregelmafigkeiten oder unklarer Gewichtsverlust zeitnah érztlich
abkléren.

9. Fragen fiir Ihren Arzt

Fragen fiir lhren Arzt

o Welches Stadium und welcher Tumortyp liegen vor?

o Ist eine Operation geplant — und mit welchem Ziel?

o Brauche ich Chemotherapie, zielgerichtete Therapie oder Immuntherapie?
o Welche Nebenwirkungen sind wahrscheinlich?

e Wie dringend ist der Therapiebeginn?

o Welche Rolle spielen molekulare Marker in meinem Fall?

o Welche Nachsorge und Kontrollintervalle sind vorgesehen?

o Was darf ich bei Erndhrung und Bewegung realistisch umsetzen?

o Gibt es Studien, die fiir mich infrage kommen?

o Wen kann ich bei Nebenwirkungen oder Unsicherheit erreichen?
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Hintergrund: Mikrobiom, Metastasen, Schnittstelle Auflenwelt

Interessanterweise reagieren Darmtumoren oft empfindlich auf Verdnderungen ihrer
mikrookologischen Umgebung. Sauerstoffmangel, entziindliche Prozesse und bakterielle
Stoffwechselprodukte beeinflussen das Tumormilieu erheblich.

Der Krebs wéchst also nicht isoliert, sondern mitten in einer hochaktiven biologischen
Verkehrs- und Versorgungslandschaft.

Wie in Abbildung 6.5, Seite 136 dargestellt, kommunizieren Mikroorganismen, Im-
munzellen und Stoffwechselprozesse permanent miteinander. Krebs entsteht dadurch
innerhalb eines dynamischen biologischen Gesamtnetzwerks.

Besonders belastend wird Darmkrebs, wenn Metastasen entstehen. Haufig betroffen ist
dabei die Leber. Das ist kein Zufall. Blut aus dem Darm fliefit direkt durch die Leber,
die gewissermaflen als grofie biologische Filter- und Verarbeitungsstation arbeitet.

Tumorzellen nutzen genau diese Transportwege fiir ihre Ausbreitung. Vielleicht liegt
genau darin die eigentliche Besonderheit des Darms: Hier trifft Aulenwelt unmittelbar
auf innere Biologie.

Alles, was der Mensch tiber Jahre in sich hineinlddt — Nahrung, Stress, Medikamente,
Umweltstoffe oder Entziindungsreize — zieht irgendwann durch genau diese empfindliche
metabolische Landschaft.

Leitmotiv — Krebs als Storung biologischer Regulationsrdume: Darmkrebs verbindet
Vorsorge, Mikrobiom und systemische Therapie — frith erkennen, klar nachfragen.

4.3. Lungenkrebs

Dieses Kapitel folgt dem einheitlichen Patientenschema (siehe Beginn von Die haufigsten
Krebsarten verstehen ).

lhr Nutzen

Nach diesem Kapitel wissen Sie ...

o warum Lungenkrebs oft spat auffallt,
« welche Rolle Rauchen und andere Belastungen spielen,

o welche modernen Therapiewege es gibt.
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Was Sie sich merken sollten

Frithe Stadien verursachen héufig kaum Beschwerden.

Rauchen ist ein zentraler, aber nicht der einzige Faktor.

Molekulare Diagnostik und Immuntherapie haben die Behandlung veréndert.

Therapiedetails: Kapitel 2.

Sofort handeln, wenn ...

Plotzliche schwere Atemnot, Bluthusten mit Kreislaufproblemen, Bewusstseinssto-
rungen oder neu aufgetretene neurologische Ausfille — sofort Hilfe (Notruf 112).
Anhaltender Husten, Blut im Auswurf oder zunehmende Atemnot zeitnah abklaren.

Fragen fiir lhren Arzt

o Welcher Lungentumortyp und welches Stadium liegen vor?
o Welche molekularen Marker wurden bestimmt?

o Welche Therapie empfehlen Sie — Operation, Systemtherapie, Bestrahlung,
Immun- oder zielgerichtete Therapie?

o Welche Alternativen gibt es?

o Welche Nebenwirkungen sind wahrscheinlich?
o Wie dringend ist der Therapiebeginn?

o Ist Rauchstopp-Unterstiitzung vorgesehen?

o Welche Nachsorge ist geplant?

o Gibt es Studien fiir meinen Tumortyp?

o Wen erreiche ich bei Atemnot oder Fieber unter Therapie?

Vertiefung

Oxidativer Stress und Hypoxie: unten sowie Teil III. Allgemeine Therapiewege:
Kapitel 2.
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Neue Begriffe dieses Abschnitts

Lungenkrebs=Krebsart (Lungengewebe)

Immunreaktion=Reaktion(Abwehrsystem)

1. Was ist das?

Die Lunge arbeitet still. Tag und Nacht. Ohne Pause. Ohne Wochenende. Ein riesiges
biologisches Beliiftungssystem, das bei jedem Atemzug Sauerstoff in den Korper bringt
und gleichzeitig Schadstoffe, Staub, Rauch und Umweltpartikel abfangen muss.

Normalerweise funktioniert dieses System erstaunlich robust. Die Bronchien reinigen
sich selbst, Schleimhéute transportieren Fremdstoffe ab und Immunzellen patrouillieren
permanent durch die empfindlichen Gewebestrukturen.

Doch tiber Jahre hinweg kann dieser dauerhafte Belastungsbetrieb den gesamten inneren
Maschinenraum der Lunge verandern.

Korrosion im biologischen Beliiftungssystem Lungenkrebs entsteht deshalb hau-
fig nicht plotzlich, sondern langsam. Wie Korrosion in einem alten Rohrleitungssystem,
das jahrzehntelang Hitze, Rauch und chemischem Stress ausgesetzt war.

Besonders stark verbunden bleibt die Erkrankung mit dem Rauchen (Doll u.a., 2004).
Tabakrauch enthélt tausende chemische Substanzen, darunter zahlreiche Stoffe, die
DNA-Schéaden verursachen konnen.

Die Zellen der Atemwege stehen dadurch dauerhaft unter oxidativem Stress. Repara-
tursysteme arbeiten im Dauereinsatz, Entziindungen flammen immer wieder auf und
irgendwann beginnen einzelne Zellverbande, sich biologisch zu entkoppeln.

Wie in Abbildung 8.2, Seite 194 sichtbar wird, entstehen unter dauerhafter Schadstoff-
belastung hochreaktive Stressrdume, die langfristig biologische Stabilitat gefihrden
koénnen.

Interessanterweise betrifft Lungenkrebs langst nicht nur Raucher. Auch: Feinstaub,
Asbest, Radon, berufliche Schadstoffbelastungen, chronische Entziindungen oder gene-
tische Faktoren spielen eine Rolle (Herbst u.a., 2018).

2. Woran merke ich das?

Besonders problematisch ist, dass frithe Stadien haufig kaum Beschwerden verursachen.
Ein wenig Husten. Miidigkeit. Leichte Atemprobleme. Nichts, das sofort nach jener
massiven metabolischen und biologischen Entgleisung aussieht, die sich im Hintergrund
bereits entwickelt. Und genau dadurch wird Lungenkrebs oft spit entdeckt.
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3. Wie wird die Diagnose gestellt?

Heute spielen molekulare Diagnostik und die Beurteilung der biologischen Betriebsweise
des Tumors eine immer groflere Rolle (Herbst u.a., 2018). Der Krebs wird dadurch
zunehmend nicht mehr nur nach seinem Sitz im Korper beurteilt, sondern nach Si-
gnalwegen, Stoffwechsel und Immunkommunikation — ergénzend zu Bildgebung und
Gewebesicherung.

4. Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

Frither bestand die Behandlung hauptséchlich aus: Operation, Chemotherapie und
Bestrahlung. Heute spielen zuséatzlich: zielgerichtete Therapien, molekulare Diagnostik
und Immuntherapien eine immer groere Rolle (Herbst u. a., 2018). Bestimmte Tumo-
ren besitzen charakteristische Mutationen oder Signalwege, die gezielt therapeutisch
angegriffen werden kénnen. Die allgemeinen Saulen sind in Kapitel 2 zusammengefasst.

5. Was passiert jetzt?

Was passiert jetzt? (typischer Pfad)

Hausarzt — Facharzt — Diagnostik — Tumorboard — Therapie —
Nachsorge

Der konkrete Ablauf hangt von Befund, Stadium und Begleiterkrankungen ab.
Details zu Therapien: Teil I, Kapitel Behandlungsmdglichkeiten verstehen.

6. Was konnen Sie selbst tun?

Rauchstopp ist — wo zutreffend — eine der wirkungsvollsten begleitenden Mafinahmen
und gehort ins Gespréach mit dem Behandlungsteam. Bewegung, Schlaf und Stressre-
gulation kénnen die Alltagsstabilitdt unterstiitzen, ersetzen aber keine onkologische
Therapie. Praktische Alltagswege: Teil I, Kapitel Alltag, Erndhrung, Bewegung und
Psyche.

7. Welche Nebenwirkungen konnen auftreten?

Nebenwirkungen hiangen von Operation, Systemtherapie, Bestrahlung, Immun- oder
zielgerichteter Therapie ab. Allgemeine Orientierung: Kapitel 2. Artbezogene Risiken
im personlichen Aufklarungsgesprach klaren.
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8. Wann sollten Sie sofort medizinische Hilfe suchen?

Sofort handeln, wenn ...

Plotzliche schwere Atemnot, Bluthusten mit Kreislaufproblemen, Bewusstseinssto-
rungen oder neu aufgetretene neurologische Ausfalle — sofort Hilfe. Anhaltender
Husten, Blut im Auswurf oder zunehmende Atemnot zeitnah arztlich abklaren.

9. Fragen fiir Thren Arzt

Fragen fiir lhren Arzt

o Welcher Lungentumortyp und welches Stadium liegen vor?
o Welche molekularen Marker wurden bestimmt?

o Welche Therapie empfehlen Sie — und warum?

o Welche Alternativen gibt es?

o Welche Nebenwirkungen sind wahrscheinlich?

o Wie dringend ist der Therapiebeginn?

» Ist Rauchstopp-Unterstiitzung vorgesehen?

o Welche Nachsorge ist geplant?

o Gibt es Studien fiir meinen Tumortyp?

o Wen erreiche ich bei Atemnot oder Fieber unter Therapie?

Hintergrund: Hypoxie, Metastasen, Notbetrieb

Dabei gehort die Lunge zu den zentralen Energieorganen des Korpers. Sauerstoffver-
sorgung beeinflusst praktisch jeden Stoffwechselprozess. Gerat dieses System aus dem
Gleichgewicht, verdndert sich der gesamte innere Betriebszustand des Organismus.

Tumoren der Lunge wachsen haufig innerhalb von: Sauerstoffgradienten, chronischen
Entziindungen, narbigen Gewebeverdnderungen und oxidativem Dauerstress.

Wie in Abbildung 7.5, Seite 164 dargestellt, entstehen innerhalb vieler Tumoren
komplexe Sauerstoffgradienten, die aggressive Zellpopulationen begiinstigen kénnen.
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Besonders schwierig wird die Situation durch die frithe Metastasierungsneigung vieler
Lungentumoren. Krebszellen konnen relativ schnell: Lymphbahnen, Blutgefafie oder
benachbarte Gewebe nutzen, um sich auszubreiten.

Héaufig betroffen sind spéter: Gehirn, Leber, Knochen oder Nebennieren.

Die moderne Forschung beginnt zunehmend zu verstehen, dass Lungenkrebs tief mit:
oxidativem Stress, Entziindungen, Sauerstoffregulation und metabolischer Anpassung
verbunden ist.

Vielleicht erklart genau das auch die enorme Erschépfung vieler Patienten.

Wenn die Lunge leidet, gerat nicht nur irgendein Organ unter Druck. Dann beginnt
der gesamte Organismus, im inneren Notbetrieb zu arbeiten.

Leitmotiv — Krebs als Storung biologischer Regulationsrdume: Lungenkrebs verlangt
frithe Abklarung und moderne Typisierung — Atemnot ernst nehmen, Fragen stellen.

4.4. Prostatakrebs

Dieses Kapitel folgt dem einheitlichen Patientenschema (siehe Beginn von Die haufigsten
Krebsarten verstehen ).

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Prostatakrebs=Krebsart (Prostata)
Androgen=Hormon (Signalsteuerung)
Hormontherapie=Therapie(Signalkontrolle)

PSA=Marker (Prostata)

Was ist das?

Uber kaum eine Krebsart wird so merkwiirdig geschwiegen wie iiber Prostatakrebs.
Die Erkrankung riithrt an Themen, tiber die viele Ménner lange nicht sprechen: Alter,
Ménnlichkeit, Sexualitiat, Kontrollverlust und die Angst, biologisch plétzlich nicht mehr
“zu funktionieren”.

Prostatakrebs wachst haufig langsam — manchmal so langsam, dass Manner jahrelang
nichts bemerken. Der Tumor entwickelt sich eher still im inneren Leitungssystem des
Korpers.

Die Prostata ist ein unscheinbares Organ, eng mit hormoneller Steuerung, Fortpflanzung
und Stoffwechsel verbunden. Prostatakrebs ist besonders eng mit hormonellen Signal-
wegen verkniipft, vor allem mit Testosteron und verwandten Androgenen (Huggins &
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Hodges, 1941). Der Tumor nutzt diese Wachstumsreize wie zusatzliche Energiezufuhr
fiir seinen Ausbau.

Wie in Abbildung 8.1, Seite 191 sichtbar wird, greifen hormonelle Regulation, Stoff-
wechsel und Zellkommunikation tief ineinander.

Erste Warnzeichen

Oft fehlen dramatische Warnzeichen und Schmerzen. Viele Ménner bemerken lange gar
nichts. Gerade deshalb ist Unsicherheit bei Verdnderungen im Harnlassen, Schmerz
oder unklarer Erschopfung ein Anlass, drztlich nachzufragen — ohne dass dieses Kapitel
eine Diagnose stellt.

Wie wird die Diagnose gestellt?

Im Text sind PSA-Werte, klinische Untersuchung und weiterfiihrende Diagnostik
genannt; die moderne Bewertung bezieht zuséatzlich Stoffwechsel- und Signalwege
des Tumors ein. Konkrete Diagnoseschritte legt die behandelnde Arztin bzw. der
behandelnde Arzt fest.

Stadieneinteilung

Viele Prostatatumoren wachsen langsam und konnen tiber lange Zeit kontrolliert werden.
Manche miissen anfangs nicht sofort behandelt werden, sondern werden zunéachst aktiv
iiberwacht. Krebs ist nicht gleich Krebs: Manche Tumoren verhalten sich aggressiv,
andere eher still und schleichend.

Behandlungsmoglichkeiten

Die Hormontherapie spielt bei vielen Patienten eine zentrale Rolle. Ziel ist es, dem
Tumor einen Teil seiner hormonellen Wachstumsgrundlage zu entziehen (Huggins &
Hodges, 1941).

Anfangs reagieren viele Prostatakarzinome gut auf antihormonelle Therapien. Mit der
Zeit lernen manche Krebszellen jedoch, trotz sinkender Hormonspiegel weiterzuwachsen
(Watson, 2015).

Aus metabolischer Sicht besitzt die Prostata einen ungewohnlichen Stoffwechsel. Wenn
Tumorgewebe entsteht, verdandert sich hdufig die innere Energieorganisation (Dakubo
u. a., 2006): veranderte Mitochondrien, gestorter Zuckerstoffwechsel, oxidativer Stress,
Entziindungen und chaotische Signalrdume.

Wie in Abbildung 7.2, Seite 153 dargestellt, verandern sich innerhalb von Tumoren
haufig zentrale Energie- und Regulationsprozesse der Zellen.
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Personalisierte Medizin wird auch beim Prostatakarzinom wichtiger: Neben Tumorgrofe,
PSA-Werten oder Metastasen geht es um Energieorganisation, Signalwege, Stoffwechsel
und Mikromilieu.

Nebenwirkungen

Fiir manche Manner fiihlt sich die Hormontherapie an, als wiirde die hormonelle
Hauptsteuerung heruntergefahren. Der Korper kann empfindlich reagieren: Miidigkeit,
Muskelabbau, Hitzewallungen, Gewichtszunahme oder Verlust sexueller Funktion kon-
nen auftreten. Das verdndert nicht nur ein Organ, sondern greift in das hormonelle
Gleichgewicht des gesamten Organismus ein.

Was konnen Sie selbst tun?

Notieren Sie Beschwerden, Fragen und Unsicherheiten vor dem Arztgesprach.

o Fragen Sie nach dem Ziel der vorgeschlagenen Therapie und nach Alternativen
(einschlieBlich aktiver Uberwachung, falls infrage kommend).

Klaren Sie, welche Nebenwirkungen typisch sind und wann Sie sich melden sollen.

o Beziehen Sie nahestehende Personen ein, wenn Sie das mochten.

Nachsorge

Viele Patienten erleben die Erkrankung wie eine schleichende Verschiebung ihres inneren
Zustands — nicht unbedingt dramatisch von einem Tag auf den anderen. Regelmafige
Absprachen zur Kontrolle und Nachsorge gehoren zur gemeinsamen Planung mit dem
Behandlungsteam.

Wann sofort Hilfe notig ist

Besonders belastend bleibt die Angst vor Metastasen. Prostatakrebs breitet sich haufig
in die Knochen aus (Bubendorf u. a., 2000). Dort entstehen oft starke Schmerzen und
komplexe Stoffwechselprobleme.

Bei neu auftretenden starken Knochenschmerzen, plotzlicher Verschlechterung oder
anderen alarmierenden Symptomen ist umgehende érztliche Abklarung notig. Dieses
Kapitel ersetzt keine Notfall- oder Individualberatung.

Kurz gesagt Irgendwo tief im inneren Maschinenraum beginnt plotzlich ein stiller
Schattenbetrieb zu laufen — zunéchst kaum horbar, spater mit wachsendem Einfluss
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auf das gesamte biologische Kraftwerk. Gleichzeitig gehort Prostatakrebs zu den Tu-
morarten, bei denen Fritherkennung und Therapie erhebliche Fortschritte gemacht
haben.

4.5. Leberkrebs

Dieses Kapitel folgt dem einheitlichen Patientenschema (sieche Beginn von Die haufigsten
Krebsarten verstehen ).

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Leberkrebs=Krebsart (Lebergewebe)
Leberzirrhose=Zustand (Vernarbung)
Fettleber=Zustand(Fetteinlagerung)

Stoffwechselsyndrom=Syndrom(Stoffwechsel)

Was ist das?

Die Leber ist ein Hochleistungsorgan: Entgiftung, Umbau, Speicherung, Recycling,
Energieverwaltung und chemische Krisenkontrolle laufen oft gleichzeitig. Leberkrebs
entsteht haufig nicht plétzlich, sondern auf dem Boden langjiahriger Uberlastung.
Chronische Entztindungen, Alkoholmissbrauch, Hepatitis-Infektionen, Fettleber oder
dauerhafter metabolischer Stress verandern das Gewebe oft iiber viele Jahre hinweg
(Forner u. a., 2018).

Besonders problematisch wird die Situation bei Leberzirrhose: Gesundes Gewebe
wird zunehmend durch narbige Strukturen ersetzt, Blutstrome verdndern sich und
das metabolische Gleichgewicht beginnt zu kippen. In solchen instabilen biologischen
Landschaften entsteht Krebs besonders leicht.

Erste Warnzeichen

Viele Patienten spiiren lange kaum Beschwerden. Miidigkeit, Druckgefiihl oder Gewichts-
verlust konnen unspezifisch wirken und zunéchst wie normale Erschopfung erscheinen.
Der Korper kompensiert oft erstaunlich lange, selbst wenn im Hintergrund bereits
erhebliche metabolische Schiaden entstehen. Unsicherheit bei solchen Symptomen ist
ein Anlass, drztlich nachzufragen — ohne dass dieses Kapitel eine Diagnose stellt.
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Wie wird die Diagnose gestellt?

Im Text sind chronische Lebererkrankungen, Stoffwechselbelastung und bildgebende
bzw. weiterfithrende Diagnostik als Kontext genannt. Konkrete Diagnoseschritte legt
die behandelnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt fest. Dieses Kapitel ersetzt keine
Individualberatung.

Stadieneinteilung

Die Leber besitzt eine enorme Regenerationsfahigkeit. Permanente Reparatur und hau-
fige Zellteilungen konnen langfristig jedoch das Risiko biologischer Fehlentwicklungen
erhohen. Der Tumor wéchst mitten in einem Organ, das ohnehin unter Hochlast arbeitet
und Néahrstoffe, Medikamente, Alkohol, Hormone, Umweltgifte und Stoffwechselabfélle
verarbeitet.

Behandlungsmoglichkeiten

Leberkrebs ist therapeutisch anspruchsvoll, weil die Leber von einem dichten Netz
aus Blutgefdfien und Versorgungssystemen durchzogen ist. Gleichzeitig muss genug
funktionierendes Restgewebe erhalten bleiben. Die moderne Medizin arbeitet mit
unterschiedlichen Verfahren: Operationen, lokale Ablationen, Chemoembolisation, ziel-
gerichtete Medikamente, Immuntherapien oder Lebertransplantationen. Jede Therapie
bleibt ein Balanceakt um die zentrale chemische Leitstelle des Organismus.

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 dargestellt, entstehen unter chronischer Belastung
komplexe entziindliche und metabolische Stressraume.

Nebenwirkungen

Geréit das zentrale Kontrollsystem aus dem Gleichgewicht, betrifft das schnell den
gesamten Organismus. Therapien miissen deshalb Funktion und Belastung der Leber
mitdenken; konkrete Nebenwirkungen und Risiken besprechen Sie mit dem Behand-
lungsteam.

Was konnen Sie selbst tun?

« Notieren Sie Beschwerden, Gewichtsverlauf und Fragen vor dem Arztgesprach.
o Fragen Sie nach Ziel, Alternativen und nach dem Erhalt der Leberfunktion.
o Kléren Sie, welche Warnsignale Sie melden sollen.

o Beziehen Sie nahestehende Personen ein, wenn Sie das mochten.
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Nichtalkoholische Fettlebererkrankungen nehmen weltweit zu (Younossi u. a., 2016).
Ubergewicht, chronisch erhohte Insulinspiegel und metabolisches Syndrom belasten die
Leber oft iiber Jahrzehnte — das unterstreicht die Bedeutung medizinischer Begleitung,
ersetzt sie aber nicht.

Nachsorge

Forschung und Klinik interessieren sich zunehmend fiir Verbindungen zwischen Er-
ndhrung, Insulinregulation, Entziindungsprozessen, Mikrobiom und Leberstoffwechsel.
Regelmaflige Absprachen zur Kontrolle und Nachsorge gehoren zur gemeinsamen Pla-
nung mit dem Behandlungsteam.

Wann sofort Hilfe notig ist

Bei rascher Verschlechterung, zunehmender Gelbsucht, starken Bauchschmerzen, Ver-
wirrtheit oder anderen alarmierenden Symptomen ist umgehende arztliche Abklarung
notig. Dieses Kapitel ersetzt keine Notfall- oder Individualberatung.

Kurz gesagt Die Leber speichert Belastungen oft iiber Jahre, bevor sichtbar wird,
dass das biologische Versorgungssystem iiberfordert ist. Mitten in dieser iiberlasteten
chemischen Groflanlage kann der Tumor eine eigene metabolische Infrastruktur auf-
bauen — zwischen entziindeten Geweben, chaotischen Blutstromen und erschépften
Reparatursystemen.

4.6. Bauchspeicheldriisenkrebs

Dieses Kapitel folgt dem einheitlichen Patientenschema (siehe Beginn von Die haufigsten
Krebsarten verstehen ).

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Pankreaskarzinom=Krebsart (Bauchspeicheldruese)
Pankreatitis=Entzuendung(Bauchspeicheldruese)
Tumorstroma=Struktur (Tumorumgebung)

Kachexie=Zustand (Auszehrung)
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Was ist das?

Bauchspeicheldriisenkrebs gehort biologisch zu den aggressivsten Krebsarten (Neop-
tolemos u. a., 2017). Die Bauchspeicheldrise ist klein und versteckt, aber zentral fiir
den Stoffwechsel: Sie produziert Verdauungsenzyme und reguliert den Blutzucker tiber
Hormone wie Insulin und Glukagon. Wenn dort Krebs entsteht, gerédt schnell das
metabolische Gleichgewicht durcheinander.

Wie in Abbildung 8.1, Seite 191 sichtbar wird, greifen Stoffwechselregulation, Hormon-
steuerung und Energieorganisation tief ineinander.

Erste Warnzeichen

Lange Zeit passiert scheinbar wenig. Riickenschmerz, Miidigkeit, Verdauungsprobleme
oder Gewichtsverlust konnen zunéchst wie Stress, Alter oder eine harmlose Magen-
verstimmung wirken. Unsicherheit bei solchen Symptomen ist ein Anlass, arztlich
nachzufragen — ohne dass dieses Kapitel eine Diagnose stellt.

Wie wird die Diagnose gestellt?

Die Bauchspeicheldriise liegt tief im Korper; frithe Tumoren verursachen selten ein-
deutige Beschwerden. Viele Erkrankungen werden erst entdeckt, wenn bereits Gefafe,
Nerven, Lymphbahnen oder andere Organe betroffen sind. Konkrete Diagnoseschritte
legt das Behandlungsteam fest.

Stadieneinteilung

Viele Pankreastumoren wachsen in dichtem, narbigem Gewebe, das wie eine Schutz-
mauer wirkt (Erkan u.a., 2012). Blutgefafie sind oft chaotisch organisiert, die Sau-
erstoffversorgung schlecht und Stoffwechselraume extrem belastet. Diese Umgebung
erschwert Therapien und macht den Tumor anpassungsfihig.

Behandlungsmoglichkeiten

Die moderne Medizin untersucht molekulare Signalwege, Immuntherapien, zielgerichtete
Medikamente, metabolische Besonderheiten und Kombinationstherapien. Gerade beim
Pankreaskarzinom wéachst das Interesse daran, Stoffwechsel und Tumormikromilieu
therapeutisch zu beeinflussen. Welche Option infrage kommt, entscheidet die individuelle
Situation mit dem Fachteam.

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 dargestellt, entstehen unter dauerhafter Belastung
komplexe entziindliche und metabolische Stresslandschaften.
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Nebenwirkungen

Viele Patienten entwickeln friith massive Stoffwechselveranderungen: Gewichtsverlust,
Muskelschwund und Appetitlosigkeit. Die Erkrankung greift tief in die Energieverwal-
tung ein. Manche wirken ausgezehrt, obwohl der Tumor vergleichsweise klein erscheint.
Nebenwirkungen von Therapien besprechen Sie mit dem Behandlungsteam.

Was konnen Sie selbst tun?

o Notieren Sie Beschwerden, Gewicht und Verdauungsprobleme vor dem Arztgespréch.
o Fragen Sie nach Therapieziel, Alternativen und unterstiitzender Erndhrung.

o Klaren Sie, welche Symptome Sie sofort melden sollen.

o Beziehen Sie Angehérige ein, wenn Sie das mdochten.

Rauchen, Diabetes, Ubergewicht oder chronische Pankreatitis erhéhen das Risiko deut-
lich (McGuigan u. a., 2018); das unterstreicht Pravention und medizinische Begleitung,
ersetzt aber keine Individualberatung.

Nachsorge

Forschung verdndert sich rasant, doch wissenschaftliche Vorsicht bleibt wichtig: Viele
Zusammenhénge werden intensiv untersucht, gelten aber nicht alle bereits als kli-
nisch gesichert. Regelméflige Absprachen zu Kontrolle und Unterstiitzung gehoéren zur
gemeinsamen Planung.

Wann sofort Hilfe notig ist

Bei starken neuartigen Bauch- oder Riickenschmerzen, raschem Gewichtsverlust, Gelb-
sucht, anhaltendem Erbrechen oder anderen alarmierenden Symptomen ist umgehende
arztliche Abklarung nétig. Dieses Kapitel ersetzt keine Notfall- oder Individualberatung.

Kurz gesagt Mitten im biologischen Hauptkraftwerk beginnt ein aggressiver Schatten-
betrieb — verborgen hinter Stoffwechselstromen und Entziindungslandschaften, wéhrend
der Organismus versucht, den normalen Betrieb aufrechtzuerhalten.

4.7. Hautkrebs und UV-Schaden

Dieses Kapitel folgt dem einheitlichen Patientenschema (siehe Beginn von Die haufigsten
Krebsarten verstehen ).
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Neue Begriffe dieses Abschnitts

Hautkrebs=Krebsart (Hautgewebe)
UVStrahlung=Strahlung(UV)

Melanom=Hautkrebs (Pigmentzellen)

Die Haut ist eigentlich ein Wunderwerk biologischer Grenzsicherung. Sie schiitzt vor
Austrocknung, Keimen, Chemikalien, Hitze, Kélte und Sonnenstrahlung. Tag fiir Tag
steht dieses riesige Organ unter Dauerbeschuss durch die Aulenwelt — und trotzdem
funktioniert der gesamte Betrieb erstaunlich lange ziemlich zuverlassig.

Bis irgendwann die ersten Schaden sichtbar werden.

Interessanterweise beginnt Hautkrebs oft nicht tief verborgen im Korper wie viele
andere Tumoren. Er wéchst direkt an jener Grenze, an der Umwelt und Organismus
permanent aufeinandertreffen. Genau deshalb zeigt kaum eine Krebsart so offen, was
chronischer biologischer Stress langfristig anrichten kann.

Die Haut als biologischer Schutzwall Besonders ultraviolette Strahlung greift tief
in die DNA der Hautzellen ein (Narayanan u.a., 2010). Anfangs repariert der Korper
solche Schaden meist erstaunlich effizient. Doch je hdufiger die Belastung auftritt, desto
grofler wird die Wahrscheinlichkeit, dass einzelne Reparaturprogramme versagen.

Man konnte sagen: Die Haut arbeitet jahrzehntelang wie ein tiberlasteter Auflendienst im
Dauerbetrieb. Irgendwann werden die ersten Leitungen poros, Warnsysteme ungenauer
und Kontrollmechanismen langsamer.

Warum Hautkrebs so unterschiedlich verlauft Besonders auffillig ist dabei,
wie unterschiedlich Hautkrebs auftreten kann. Manche Tumoren wachsen langsam und
lokal begrenzt, andere entwickeln sich hochaggressiv und metastasieren frith. Gerade
das maligne Melanom gehort zu den geféhrlichsten Hautkrebsformen iiberhaupt (Miller
& Jr., 2006).

Das Heimtiickische daran: Anfangs sieht vieles harmlos aus. Ein Muttermal vielleicht.
Eine kleine Verfarbung. Etwas, das aussieht wie normale Hautalterung.

Wahrenddessen beginnt sich im Hintergrund bereits eine hochdynamische metabo-
lische Landschaft zu entwickeln. Krebszellen verandern ihre Signalwege, umgehen
Reparaturprogramme und bauen langsam ihre eigene biologische Infrastruktur auf.

Interessanterweise spielt auch hier oxidativer Stress eine zentrale Rolle. UV-Strahlung
erzeugt freie Radikale und entziindliche Prozesse. Die Haut gerat gewissermaflen in
einen dauerhaften mikrobiologischen Ausnahmezustand. Reparaturmechanismen laufen
auf Hochtouren, wiahrend gleichzeitig sténdig neue Schéden entstehen.
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Wie bei einer alten Industrieanlage, die tagsiiber repariert wird und nachts schon wieder
neue Korrosionsstellen entwickelt.

Die Rolle des Immunsystems Besonders faszinierend bleibt die Rolle des Immun-
systems. Gesunde Haut besitzt ein erstaunlich aktives Netzwerk aus Immunzellen, das
beschidigte oder auffillige Zellverbédnde normalerweise frith erkennt (Swann & Smyth,
2007). Tumoren lernen jedoch oft, genau diese Kontrollsysteme zu umgehen.

Der Krebs versteckt sich gewissermafien mitten im biologischen Grenzgebiet des Korpers
und beginnt dort langsam seine eigene Schattenstruktur aufzubauen.

(Siehe Abb. 2.3, Seite 32.)

Wie in Abbildung 2.3, Seite 32 dargestellt, versuchen Immunzellen stindig, entgleiste
Zellpopulationen zu erkennen und zu kontrollieren.

Gleichzeitig zeigt Hautkrebs besonders deutlich, wie eng Umwelt, Lebensstil, Entziin-
dungen, Alterungsprozesse und Stoffwechsel miteinander verbunden sind. Chronische
Sonnenbelastung, Solarium-Nutzung oder dauerhafte Hautschidden verédndern tiber
Jahre hinweg das gesamte mikrookologische Milieu des Gewebes.

Neue Therapien und Immunmedizin Die moderne Medizin hat gerade beim
Hautkrebs enorme Fortschritte gemacht. Frither bedeutete ein metastasiertes Melanom
oft eine auflerst schlechte Prognose. Heute verdandern Immuntherapien und zielgerichtete
Medikamente die Behandlungsmoglichkeiten grundlegend (Hodi u. a., 2010).

Besonders spannend ist dabei erneut die Verbindung zwischen Tumor und Immunsystem.
Manche Therapien versuchen nicht primér, den Krebs direkt zu zerstoren, sondern die
korpereigene Abwehr wieder in die Lage zu versetzen, die entgleisten Zellpopulationen
selbst zu erkennen.

Man konnte sagen: Die biologische Grenzpolizei soll wieder lernen, welche Strukturen
eigentlich nicht mehr zum normalen Betrieb gehoren.

Die Haut als Landkarte biologischer Vergangenheit Und trotzdem bleibt Haut-
krebs auch eine Art Warnsignal moderner Lebensweise. Die Haut vergisst Belastungen
nicht. Jahrzehnte aus UV-Stress, Entziindungen, chemischer Belastung oder gestorten
Reparaturprozessen hinterlassen Spuren im biologischen Material.

Interessanterweise wird gerade beim Hautkrebs besonders sichtbar, dass Krebs selten
plotzlich entsteht. Meist entwickelt sich die Erkrankung langsam innerhalb eines tiber
Jahre gestorten mikrookologischen Klimas.

Die Haut wirkt dabei beinahe wie eine Landkarte biologischer Vergangenheit. Jede
Falte, jede Schadigung und jede chronische Belastung erzahlt etwas tiber den langen
Dauerbetrieb dieses dufleren Schutzsystems.
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Und mitten in genau diesem beanspruchten Grenzgebiet beginnt der Tumor schliefllich
zu wachsen: nicht als isolierter Defekt, sondern wie eine entgleiste Reparaturzone im
auleren Schutzwall des Korpers — dort, wo Sonne, Entziindung, oxidativer Stress und
metabolische Erschopfung tiber Jahrzehnte hinweg langsam die innere Ordnung des
Gewebes destabilisiert haben.

4.8. Eierstockkrebs

Dieses Kapitel folgt dem einheitlichen Patientenschema (siehe Beginn von Die haufigsten
Krebsarten verstehen ).

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Eierstockkrebs=Krebsart (Eierstock)

BRCAMutation:Mutation(Reparaturgen)

PARPInhibitor:Therapie(Reparaturblock:ade)

Peritoneum=Gewebe (Bauchfell)

Eierstockkrebs gehort zu jenen Erkrankungen, die oft viel zu lange im Verborgenen
arbeiten. Keine groflen Warnsirenen. Keine spektakularen Symptome. Eher kleine
Veranderungen wie Blahungen, Druckgefiihl, Miidigkeit oder leichte Bauchprobleme —
Dinge also, die man schnell auf Stress, Erndhrung oder einfach das Alterwerden schiebt.

Und genau darin liegt die Heimtticke.

Denn wéhrend auflen noch scheinbar Normalbetrieb herrscht, beginnt sich tief im
Bauchraum oft bereits eine hochkomplexe Tumorlandschaft auszubreiten. Viele Eier-
stocktumoren werden deshalb erst entdeckt, wenn sich der Krebs langst innerhalb des
Bauchraumes verteilt hat (Reid u.a., 2017).

Die Eierstocke als hormonelle Schaltzentren Die Eierstocke selbst sind biolo-
gisch bemerkenswerte Organe. Sie arbeiten mitten im hormonellen Steuerungssystem
des Korpers und reagieren empfindlich auf Zellteilung, Entziindungen, Stoffwechselver-
anderungen und hormonelle Schwankungen. Monat fiir Monat laufen dort Prozesse ab,
die Reparatur, Umbau und Neubildung von Gewebe erfordern.

Man koénnte sagen: Im inneren Maschinenraum herrscht dort dauerhaft biologischer
Schichtbetrieb. Und iiberall dort, wo stédndig repariert, geteilt und umgebaut wird,
steigt langfristig auch das Risiko biologischer Fehlentwicklungen.

Wie in Abbildung 8.1, Seite 191 sichtbar wird, greifen hormonelle Steuerung, Stoffwech-
sel und Zellkommunikation tief ineinander.
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Besonders interessant ist, dass moderne Forschungen Eierstockkrebs heute nicht mehr
ausschlieBlich im Eierstock selbst verorten. Manche aggressive Tumorformen scheinen
moglicherweise urspriinglich aus den Eileitern zu entstehen (Crum u.a., 2010). Der
Krebs entwickelt sich dadurch eher als komplexer Prozess innerhalb eines grofieren
mikrookologischen Systems des Bauchraumes.

Der Bauchraum als Ausbreitungslandschaft Gerade dieser Bauchraum wird
spéter oft zum eigentlichen Problemgebiet.

Tumorzellen kénnen sich dort relativ leicht ausbreiten. Sie 16sen sich ab, treiben
gewissermaflen durch die Bauchhohle und siedeln sich an neuen Stellen an: am Bauchfell,
an Darmstrukturen, an Organoberflichen oder zwischen empfindlichen Gewebefalten.

Das Ganze erinnert manchmal an einen stillen biologischen Schmuggelverkehr durch
ein riesiges unterirdisches Leitungssystem.

Besonders belastend ist fiir viele Patientinnen die diffuse Unsicherheit der frithen
Symptome. Der Korper sendet zwar Signale, aber oft keine eindeutigen. Erst spéter
entstehen Bauchumfangszunahme, Wasseransammlungen, starke Erschopfung oder
deutlicher Gewichtsverlust.

Und plotzlich wird sichtbar, dass tief im metabolischen Hintergrund léngst massive
Veranderungen ablaufen.

Entziindung und metabolische Anpassung Interessanterweise spielt auch hier
Entziindung offenbar eine wichtige Rolle. Chronische Reizungen, oxidativer Stress und
hormonelle Signalrdume beeinflussen die empfindliche mikrodkologische Umgebung des
Gewebes (Karst & Drapkin, 2010).

Wieder taucht dieselbe grofie Grundmelodie moderner Tumorbiologie auf: gestorte
Reparatur, Dauerstress, entziindliche Belastung und chaotische Stoffwechselrdume.
Der Tumor wachst nicht isoliert, sondern mitten in einem empfindlichen biologischen
Kommunikationssystem.

Besonders faszinierend bleibt die Féahigkeit vieler Eierstocktumoren, sich metabolisch an
extrem unterschiedliche Bedingungen anzupassen. Sauerstoffarme Regionen, schlechte
Versorgung oder entziindliche Milieus scheinen manche Tumorzellen erstaunlich gut zu
tolerieren.

Wie improvisierte Schattenstrukturen, die selbst in halb zerstorten Versorgungssystemen
irgendwie weiterarbeiten.

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 dargestellt, entstehen unter chronischer Belastung
komplexe entziindliche und metabolische Stresslandschaften.
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Neue Therapien und genetische Faktoren Die Behandlung besteht heute meist
aus einer Kombination aus Operation, Chemotherapie und zunehmend auch zielgerich-
teten Therapien wie PARP-Inhibitoren (Moore u. a., 2018). Gerade genetische Faktoren
wie BRCA-Mutationen spielen bei bestimmten Tumorformen eine wichtige Rolle.

Auch hier verdndert sich die Medizin zunehmend Richtung personalisierter Strategien.
Nicht mehr nur: ;Wo sitzt der Tumor?“ sondern: Wie organisiert er seinen Stoffwechsel?
Welche Reparaturmechanismen nutzt er? Wie sieht sein mikrookologisches Umfeld aus?

Denn der Krebs lebt niemals allein aus einer Mutation heraus. Er entsteht innerhalb
eines gesamten biologischen Klimas aus Hormonen, Entziindungen, Immunreaktionen
und metabolischer Anpassung.

Der schleichende Energieverlust des Organismus Vielleicht erklart genau das
auch die enorme Erschopfung vieler Patientinnen. Der Tumor sitzt mitten in einem
System, das ohnehin standig fein reguliert werden muss. Gerat dort etwas dauerhaft
auBer Kontrolle, beginnt der gesamte Organismus langsam Energie zu verlieren.

Wie ein komplexes Leitungssystem, in dem irgendwo tief im Inneren standig Druck
entweicht, wihrend die Hauptpumpen verzweifelt versuchen, den Betrieb noch stabil
zu halten.

Und mitten in diesem empfindlichen hormonellen und metabolischen Netzwerk baut
der Krebs schliefflich seine eigene Infrastruktur auf — still, lange unsichtbar und oft erst
dann deutlich erkennbar, wenn sich die entgleiste biologische Landschaft bereits weit
iiber ihren urspriinglichen Ausgangspunkt hinaus ausgebreitet hat.

4.9. Blutkrebs und Leukamie

Dieses Kapitel folgt dem einheitlichen Patientenschema (siehe Beginn von Die haufigsten
Krebsarten verstehen ).

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Stammzelltransplantation=Therapie(Systemneustart)

CARTZelle=Zelle(Genmodifikation)

Blutkrebs fiihlt sich fiir viele Menschen besonders unheimlich an. Vielleicht, weil hier
kein klarer Tumorknoten existiert, den man einfach herausschneiden kénnte. Keine
einzelne sichtbare Geschwulst irgendwo im Gewebe. Stattdessen gerat plotzlich das
gesamte innere Versorgungssystem des Korpers aus dem Gleichgewicht.

Das Blut selbst wird gewissermaflien zum Schauplatz der Erkrankung. Und genau
deshalb wirkt Leukamie oft so anders als viele andere Krebsarten.
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4. Die hdufigsten Krebsarten verstehen

Das Knochenmark als biologisches Versorgungskombinat Normalerweise pro-
duziert das Knochenmark Milliarden neuer Blutzellen pro Tag. Ein gigantischer biologi-
scher Schichtbetrieb lauft dort permanent im Hintergrund: rote Blutkorperchen fiir den
Sauerstofftransport, weifle Blutkérperchen fiir die Immunabwehr und Blutplattchen fir

die Gerinnung.

Alles streng reguliert. Préazise abgestimmt. Wie ein riesiges Versorgungskombinat mit
angeschlossener Sicherheitszentrale.

Doch bei Leukdmien beginnt genau dieses System zu entgleisen (Hoffbrand u. a., 2016).
Einzelne Vorlauferzellen verlieren ihre normale Kontrolle, teilen sich ungebremst weiter
und verdrédngen nach und nach die gesunde Blutbildung.

Man koénnte sagen: Mitten im biologischen Hauptlager ibernehmen plotzlich chaotische
Schattenbrigaden den gesamten Betrieb.

Wie in Abbildung 4.1, Seite 104 sichtbar wird, kénnen bereits kleine Storungen innerhalb
der Zellregulation massive Auswirkungen auf das gesamte biologische Versorgungssystem
entfalten.

Das Problem dabei: Die krankhaften Zellen funktionieren oft kaum noch richtig. Sie
vermehren sich zwar massiv, iibernehmen aber ihre eigentlichen Aufgaben nicht mehr
zuverldssig. Der Korper geréit dadurch gleichzeitig in Sauerstoffmangel, Infektanfélligkeit,
Blutungsrisiken und schwere Erschopfungszustande.

Wie ein Versorgungssystem, das duflerlich voller Aktivitdt wirkt, intern aber immer
schlechter arbeitet.

Warum Leukimien so unterschiedlich verlaufen Besonders faszinierend ist, wie
unterschiedlich Leukémien auftreten kénnen. Manche verlaufen aggressiv und entwickeln
sich innerhalb weniger Wochen, andere wachsen langsam tiber Jahre hinweg beinahe
unbemerkt (Mansouri u. a., 2012). Einige betreffen vor allem unreife Vorlauferzellen,
andere eher ausgereifte Zellpopulationen.

Der Krebs wirkt dadurch weniger wie eine einzelne Krankheit und eher wie eine ganze
Familie biologischer Fehlsteuerungen innerhalb des blutbildenden Systems.

Interessanterweise zeigt sich auch hier wieder die enorme Bedeutung des Stoffwechsels.
Leukamiezellen verandern ihre Energieversorgung, passen ihre mitochondriale Aktivitat
an und nutzen bestimmte Stoffwechselwege besonders intensiv (Jones u.a., 2016).

Der Tumor lebt also nicht blofl von genetischen Mutationen, sondern organisiert sich
metabolisch neu.

Manchmal erinnert das Ganze an ein gigantisches Verteilernetz mit standig flackernden
Stromkreisen und improvisierten Notleitungen. Das Knochenmark versucht weiter-
zuarbeiten, wahrend gleichzeitig immer mehr fehlerhafte Zellverbénde die Kontrolle
iibernehmen.
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DER ZELLZYKLL IM TUMO

DIE PHA

Abbildung 4.1.: Entgleiste Zellteilung und gestorte Regulationsprozesse spielen bei
Leukamien eine zentrale Rolle.
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Der Organismus im biologischen Krisenbetrieb Besonders belastend fiir Pati-
enten ist oft die Geschwindigkeit, mit der sich akute Leukdmien entwickeln kénnen.
Menschen fiihlen sich plotzlich erschopft, kurzatmig, anféllig fiir Infekte oder entwickeln
unerklarliche Blutungen und Fieberzustande.

Der Korper gerédt gewissermafien innerhalb kurzer Zeit in biologischen Krisenbetrieb.

Und trotzdem gehort die Leukadmieforschung gleichzeitig zu jenen Bereichen, in denen
die moderne Medizin enorme Fortschritte erzielt hat. Viele Therapien wirken heute
deutlich préziser als frither. Chemotherapie bleibt zwar haufig ein zentraler Bestandteil,
doch zunehmend kommen zielgerichtete Medikamente, Antikérper, Immuntherapien
und Stammzelltransplantationen hinzu.

(Siehe Abb. 2.3, Seite 32.)

Wie in Abbildung 2.3, Seite 32 dargestellt, stehen Tumoren und Immunsystem in
permanenter biologischer Wechselwirkung.

Stammzelltransplantation als biologischer Neustart Gerade Stammzelltrans-
plantationen wirken beinahe wie ein kompletter Neustart des inneren Versorgungs-
systems (Copelan, 2006). Nach intensiver Therapie versucht man, das blutbildende
System biologisch neu aufzubauen.

Natiirlich ist das hochriskant und belastend. Der Organismus lduft dabei zeitweise
praktisch ohne funktionierende Immunabwehr. Wie ein riesiges Kraftwerk, dessen
komplette Steuerzentrale im laufenden Betrieb ausgetauscht wird.

Besonders spannend bleibt die Rolle des Immunsystems. Viele moderne Therapien
versuchen inzwischen, Leukdmiezellen gezielt immunologisch sichtbar zu machen oder
korpereigene Abwehrmechanismen wieder zu aktivieren.

CAR-T-Zelltherapien etwa verdndern Immunzellen genetisch, damit diese bestimmte
Krebszellen gezielt erkennen konnen (Maude u.a., 2018). Vor wenigen Jahrzehnten
hatte vieles davon beinahe wie Science-Fiction geklungen.

Krebs im inneren Transportsystem des Korpers Und trotzdem zeigt Leukdmie
vielleicht deutlicher als viele andere Krebsarten, dass Krebs keine isolierte Struktur ist.
Hier entgleist nicht blof} irgendein Organ. Vielmehr geraten Blutbildung, Immunsteue-
rung, Energieversorgung und zellulire Kommunikation gleichzeitig aufler Kontrolle.

Der Krebs wachst mitten im inneren Transportsystem des Korpers — genau dort, wo
normalerweise Ordnung, Versorgung und Schutz organisiert werden.

Oder einfacher gesagt: Im biologischen Hauptbahnhof des Organismus beginnt plotzlich
ein chaotischer Schattenbetrieb zu tibernechmen — und der gesamte Korper spiirt nach
und nach, dass die inneren Versorgungslinien nicht mehr sauber funktionieren.
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4.10. Hirntumore

Dieses Kapitel folgt dem einheitlichen Patientenschema (siehe Beginn von Die haufigsten
Krebsarten verstehen ).

Das Gehirn ist kein gewohnliches Organ. Es steuert Denken, Sprache, Bewegung,
Gedachtnis, Personlichkeit und unzahlige unbewusste Regulationsprozesse gleichzeitig.
Wenn dort ein Tumor wachst, spiirt das der gesamte Organismus — oft frith, manchmal
dramatisch.

Hirntumore sind deshalb fiir viele Menschen besonders bedngstigend. Nicht nur wegen
der Diagnose ,,Krebs“, sondern weil plotzlich jene Struktur betroffen sein kann, die uns
am meisten wie wir selbst erscheint.

Primarer Hirntumor oder Hirnmetastase? Grundsitzlich unterscheidet die
Medizin zwei grofle Gruppen:

e Primire Hirntumore entstehen aus dem Gehirn- oder Riickenmarksgewebe selbst
— z.B. Gliome, Meningeome oder Astrozytome (WHO Classification of Tumours
Editorial Board, 2021; DeVita u. a., 2019).

o Hirnmetastasen sind Tochterherde anderer Krebsarten — haufig von Lunge, Brust,
Melanom oder Niere — die tiber Blut oder Lymphsystem ins Gehirn gelangt sind
(DeVita u. a., 2019).

Diese Unterscheidung ist entscheidend. Sie bestimmt Diagnostik, Therapie und Prognose.
Ein Hirnmetastase-Patient braucht oft eine Strategie fiir zwei Probleme: den Tumor
im Gehirn und die Erkrankung, von der er ausging.

Haufige Hirntumorarten Priméare Hirntumore sind insgesamt seltener als viele
andere Krebsarten, aber biologisch sehr vielfaltig (WHO Classification of Tumours
Editorial Board, 2021):

» Glioblastom — hochgradiger Tumor aus Gliazellen; gehort zu den aggressivsten
Formen (Stupp u. a., 2005).

e Astrozytom — variiert von langsam wachsend bis hochmalign; WHO-Grad be-
stimmt das Verhalten.

e Oligodendrogliom — oft langsamer wachsend; molekulare Marker beeinflussen
die Therapie.

e Meningeom — meist gutartig, wachst von den Hirnhauten aus; kann dennoch
durch Druck Symptome verursachen.

o Hirnmetastasen — héufiger als viele primére Hirntumore; viele Herde moglich.
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Der Tumor verhélt sich dabei wie eine wachsende Raumforderung in einem hochsensiblen
Steuerungszentrum. Schon kleine Verdnderungen konnen grofie Auswirkungen haben —

je nach Lage im Gehirn.

Typische Symptome — wann neurologisch abkliaren? Symptome héngen stark
von der Tumorlage ab. Haufig genannt werden (Deutsche Hirntumorhilfe e.V., 2024;
DeVita u. a., 2019):

neue, zunehmende oder morgendliche Kopfschmerzen
Krampfanfille ohne bekannte Epilepsie

Sprach-, Seh- oder Horstorungen

Gedéachtnis- oder Konzentrationsprobleme
Personlichkeitsveranderungen

Lahmungen, Taubheitsgefiihle, Gleichgewichtsstorungen

Neue neurologische Symptome ernst nehmen

Plotzliche starke Kopfschmerzen, Krampfanfélle, neue Lahmungen oder Bewusst-
seinsstorungen sind akute Warnzeichen — hier zahlt sofortige arztliche Abklarung
(Notruf 112). Langsam zunehmende Beschwerden sollten zeitnah mit Hausarzt oder
Neurologie besprochen werden.

Diagnostik Die neurologische Untersuchung ist der Ausgangspunkt. Bildgebung
liefert die entscheidenden anatomischen Informationen:

MRT (Magnetresonanztomographie) — Standard zur Darstellung von Hirntu-
moren; zeigt Lage, Grole und Umgebung (DeVita u. a., 2019).

CT — schnell verfiigbar, z. B. in Notfallsituationen.

PET — ergénzend bei Metastasensuche oder Verlaufskontrolle, nicht allein diagnos-

tisch ausreichend.

Biopsie oder Operation — oft notig, um den genauen Tumortyp histologisch und
molekular zu sichern (WHO Classification of Tumours Editorial Board, 2021).

Molekulare Marker (z. B. IDH-Mutation, MGMT-Methylierung) werden zunehmend
fiir Prognose und Therapieplanung genutzt (WHO Classification of Tumours Editorial
Board, 2021; European Association of Neuro-Oncology, 2023).
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Standardtherapien Die Behandlung wird im interdisziplindren Tumorboard geplant
— Neurochirurgie, Radioonkologie, Neurologie und Onkologie arbeiten zusammen
(European Association of Neuro-Oncology, 2023; DeVita u. a., 2019). Typische Saulen:

o Operation — wenn moglich, Entlastung und Gewebeentnahme; Ziel ist oft maximale
sichere Resektion.

e Bestrahlung — besonders bei malignen Gliomen und Metastasen.
« Chemotherapie — z. B. Temozolomid beim Glioblastom (Stupp u.a., 2005).

o Tumor-Treating Fields (TTF) — elektische Felder zur Zusatztherapie; evi-
denzbasiert bei Glioblastom, nicht iiberall verfiigbar (European Association of
Neuro-Oncology, 2023).

Bei Hirnmetastasen kommen je nach Ausgangstumor Immuntherapien, zielgerichtete
Medikamente oder systemische Chemotherapie hinzu. Die Therapie ist heute deutlich
differenzierter als noch vor wenigen Jahrzehnten — aber sie bleibt anspruchsvoll.

Ernahrung, Stoffwechsel und Forschung Viele Patienten fragen nach ketogener
Ernahrung, Zuckerreduktion oder Nahrungsergidnzung. Der Stoffwechsel spielt im
Gehirn eine zentrale Rolle — Glukose und Ketonkorper versorgen Nervenzellen, und
der Warburg-Effekt ist auch in Hirntumoren beschrieben.

Gleichzeitig gilt: Fvidenz fiir spezielle Erndhrungsprotokolle als Ersatz oder sichere
Erginzung zur Standardtherapie ist begrenzt. Finige Ansétze werden in Studien gepriift;
iberzeugende Heilversprechen gibt es nicht. Ketogene Diaten konnen Nebenwirkungen
haben und gehoren nur in arztlich begleitete Settings.

Chancen und Grenzen ehrlich benennen heif$t: Standardtherapie nicht ersetzen, aber
Erndhrung, Bewegung, Schlaf und Stressregulation als unterstiitzende Séulen der
Lebensqualitit verstehen — im Gespriach mit dem behandelnden Team.

Das Gehirn als metabolisches Hochleistungssystem Wie in anderen Tumorarten
steht auch hier der Stoffwechsel im Zentrum biologischer Anpassung. Sauerstoffmangel,
Entziindung und gestorte Energieversorgung priagen das Tumormilieu. Das Gehirn
verbraucht unter normalen Bedingungen enorme Energiemengen — ein Tumor darin
wirkt wie ein unkontrollierter Nebenbetrieb in der zentralen Schaltzentrale.

Leitmotiv — Krebs als Storung biologischer Regulationsrdume: Hirntumore verbin-
den neurologische Symptome, préazise Bildgebung und interdisziplindre Therapie —
Verstehen hilft, Angst zu ordnen und Entscheidungen mitzutragen.
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Was Sie sich merken sollten

— Primarer Hirntumor und Hirnmetastase sind unterschiedliche Ausgangssituatio-
nen.

— Neue neurologische Symptome gehoren zeitnah in die drztliche Abklarung.

— MRT und oft Histologie klaren Typ und Therapieweg.

Standardtherapie (Operation, Bestrahlung, Chemotherapie) ist der Mafistab —
Ergénzungen nur begleitend und evidenzbasiert besprechen.

Was Sie konkret tun konnen

Orientierung und Selbstorganisation — keine medizinischen Anweisungen.

o Warnzeichen notieren: Art, Beginn und Verlauf von Kopfschmerzen, Krampfen
oder neurologischen Ausfillen — mitbringen zum Termin.

e Neurologische Symptome abkliaren: bei akuten Ausfillen Notruf; bei schlei-
chenden Verdanderungen zeitnah Termin vereinbaren.

o Therapieentscheidungen verstehen: Tumorboard-Empfehlung schriftlich geben
lassen; Begriffe nachfragen.

o Zweitmeinung nutzen: bei schweren Diagnosen ist eine zweite fachliche Einschét-
zung legitim.

o Alltag stabilisieren: Schlaf, leichte Bewegung, vertragliche Erndhrung — im
Abstimm mit dem Behandlungsteam.

4.11. Metastasen und systemische Ausbreitung

Dieses Kapitel folgt dem einheitlichen Patientenschema (siehe Beginn von Die haufigsten
Krebsarten verstehen ).

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Tumorzelle=Zelle(Fehlsteuerung)

Se edAndSoil:lVIodell (Tumorausbreitung)

Der eigentliche Schrecken vieler Krebserkrankungen beginnt oft nicht mit dem ersten
Tumor, sondern mit dem Moment, in dem der Krebs anfangt zu wandern.
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Metastasen verandern alles. Solange ein Tumor lokal begrenzt bleibt, denken viele
Menschen noch in klaren Bildern: herausschneiden, bestrahlen, entfernen, kontrollieren.

Doch sobald Krebszellen beginnen, sich iiber Blut- oder Lymphbahnen im Koérper
auszubreiten, verwandelt sich die Erkrankung in etwas vollig anderes. Dann entsteht
keine einzelne Baustelle mehr, sondern ein ganzes Netzwerk biologischer Auflenposten.

Man konnte sagen: Der Tumor verlasst sein urspringliches Territorium und beginnt,
an anderen Stellen des Korpers neue Schatteninfrastrukturen aufzubauen.

Genau das macht Metastasen so gefahrlich.

Die Wanderung der Tumorzellen Interessanterweise schaffen es nur sehr wenige
Krebszellen tiberhaupt, diesen Prozess zu iiberleben (Chaffer & Weinberg, 2011).
Der Weg durch den Organismus ist brutal. Zellen miissen sich aus dem Ursprungsge-
webe losen, Gefafiwande durchbrechen, im Blutstrom tiberleben, dem Immunsystem
entkommen und sich schliefSlich irgendwo neu ansiedeln.

Das Ganze erinnert beinahe an eine biologische Untergrundmigration durch ein hoch-
gefahrliches Leitungssystem. Und trotzdem gelingt genau das manchen Tumorzellen
erstaunlich gut.

Warum Tumoren bevorzugte Zielorte besitzen Besonders faszinierend ist dabei,
dass Metastasen oft bevorzugte Zielorte besitzen. Brustkrebs metastasiert haufig in
Knochen oder Leber, Prostatakrebs bevorzugt ebenfalls das Skelettsystem, Darmkrebs
landet oft zuerst in der Leber und Lungenkrebs breitet sich haufig Richtung Gehirn
aus (Fidler, 2003).

Offenbar suchen Tumorzellen nicht zufallig neue Orte aus.

Die bertihmte ,Seed and Soil“-Hypothese beschreibt genau dieses Phdnomen: Die
Krebszelle ist der Samen, das Zielgewebe der Boden. Und nur wenn beide biologisch
zusammenpassen, kann sich eine neue Tumorlandschaft erfolgreich entwickeln.

Das bedeutet: Metastasen entstehen nicht blof3 durch wandernde Krebszellen allein.
Entscheidend ist auch, ob das neue Gewebe geniigend Versorgung bietet, entziindlich
verandert ist, passende Signalstoffe liefert oder metabolisch giinstige Bedingungen
besitzt.

Der Krebs wéchst also niemals isoliert. Er braucht ein mikrodkologisches Umfeld, das
seine Ansiedlung unterstiitzt.

Metabolische Anpassung unter Extrembedingungen Besonders spannend wird
das aus metabolischer Sicht. Metastasierende Zellen miissen sich extrem flexibel an-
passen konnen. Sauerstoffmangel, oxidativer Stress, Immunangriffe und wechselnde
Energieversorgung setzen sie permanent unter Druck (Pavlova & Thompson, 2016).
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Viele Tumorzellen verdndern deshalb ihren Zuckerstoffwechsel, ihre Mitochondrien-
funktion, ihre Zelloberflachen und ihre Beweglichkeit. Der Krebs wirkt manchmal wie
ein hoch improvisationsfahiger Nomadenbetrieb, der stdndig neue Versorgungslinien
erschlief}t.

Wie in Abbildung 6.2, Seite 128 dargestellt, entwickeln Tumoren hochflexible metaboli-
sche Anpassungsstrategien unter wechselnden biologischen Bedingungen.

Der Organismus im systemischen Ausnahmezustand Gleichzeitig entstehen
durch Metastasen vollig neue Probleme im Organismus. Ein Tumor in der Leber beein-
flusst Stoffwechsel und Entgiftung, Knochenmetastasen verandern Mineralhaushalt und
Schmerzsysteme und Hirnmetastasen greifen tief in neurologische Steuerungsprozesse
ein.

Der Koérper gerdt dadurch zunehmend in systemischen Ausnahmezustand. Viele Pa-
tienten spiiren das sehr deutlich: chronische Erschopfung, Gewichtsverlust, Entziin-
dungsgefiihl, Appetitverlust oder diffuse Schwéche. Nicht selten entsteht das Gefiihl,
der gesamte Organismus verliere langsam seine innere Stabilitat.

Wie ein grofles Kraftwerk, bei dem plotzlich nicht mehr blol eine Maschine ausféllt,
sondern nach und nach immer mehr Teilbereiche gleichzeitig Probleme bekommen.

Therapie gegen adaptive Tumorsysteme Besonders schwierig bleibt die therapeu-
tische Kontrolle metastasierter Erkrankungen. Einzelne Tumorherde kénnen biologisch
sehr unterschiedlich reagieren. Manche sprechen gut auf Therapien an, andere entwickeln
rasch neue Resistenzen.

Der Krebs baut gewissermaflen sténdig neue metabolische Ausweichrouten. Und trotz-
dem hat sich auch hier vieles veréndert.

Moderne Therapien versuchen heute zunehmend: Immunreaktionen zu aktivieren,
Signalwege gezielt zu blockieren, metabolische Besonderheiten auszunutzen oder Tu-
morzellen molekular préziser anzugreifen.

Die Medizin beginnt langsam zu verstehen, dass Metastasen nicht blofl , Ableger® sind,
sondern eigenstindige biologische Okosysteme mit eigener Dynamik.

Krebs als systemische Erkrankung Interessanterweise zeigen Metastasen vielleicht
am deutlichsten, dass Krebs keine lokale Erkrankung bleibt. Der Tumor verdndert
Stoffwechsel, Immunsystem, Hormonsysteme, Gefaf3bildung und Energieorganisation
des gesamten Korpers.

Der Organismus arbeitet irgendwann nicht mehr im normalen Gleichgewicht, sondern
in permanentem biologischen Krisenmanagement.
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4. Die hdufigsten Krebsarten verstehen

Oder einfacher gesagt: Der Krebs errichtet nicht nur irgendwo einen einzelnen Schwarz-
bau. Er beginnt nach und nach, ein ganzes Netz aus metabolischen Auflenposten
aufzubauen — verbunden durch die inneren Transport- und Versorgungssysteme des
Korpers selbst.

4.12. Krebs bei Kindern und jungen Menschen

Dieses Kapitel folgt dem einheitlichen Patientenschema (siehe Beginn von Die haufigsten
Krebsarten verstehen ).

Neue Begriffe dieses Abschnitts

KindlicherTumor=Tumor (Entwicklung)
Entwicklung=Prozess (Aufbau)
EmbryonalesSignal=Signal (Embryo)

Zellteilung=Prozess(Vervielfachung)

Kaum etwas erschiittert Menschen so stark wie Krebs bei Kindern. Vielleicht, weil
dabei sofort das intuitive Gefiihl entsteht, dass hier etwas biologisch vollig aus der
Ordnung geraten sein muss. Erwachsene verbinden Krebs haufig mit Alter, Verschleif3,
Rauchen, Stress, Umweltgiften oder jahrzehntelanger Belastung. Doch bei Kindern
greifen viele dieser Erklarungen plotzlich nicht mehr. Und genau deshalb verdndert
Krebs im Kindesalter den Blick auf die gesamte Erkrankung.

Der Organismus im Hochleistungs-Aufbaumodus Der kindliche Korper arbeitet
biologisch vollig anders als der Organismus &dlterer Menschen. Wahrend Erwachsene
hiufig bereits gegen Verschleil, Entziindungen, metabolische Uberlastung und Re-
paraturermiidung kampfen, befindet sich der Koérper von Kindern noch mitten im
gigantischen biologischen Aufbauprogramm. Zellen teilen sich schneller, Gewebe wach-
sen, Nervensysteme reorganisieren sich und selbst Immunstrukturen lernen permanent
hinzu.

Man konnte sagen: Der gesamte Organismus arbeitet im biologischen Hochleistungsmo-
dus.

Und genau dadurch entstehen besondere Risiken. Wenn innerhalb dieser hochaktiven
Entwicklungslandschaft Regulationsprozesse entgleisen, breiten sich manche Tumoren
extrem schnell aus. Kindliche Krebsformen wirken deshalb haufig aggressiver als viele
klassische Tumoren alterer Menschen.
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4. Die hdufigsten Krebsarten verstehen

Warum kindliche Tumoren oft anders entstehen Besonders hiufig treten bei
Kindern Leukdmien, Hirntumoren, Lymphome, Neuroblastome oder Sarkome auf (Pui
u.a., 2011). Viele dieser Tumoren entstehen nicht primér auf dem Boden jahrzehnte-
langer Stoffwechselbelastung, sondern eher innerhalb fehlgesteuerter Entwicklungspro-
gramme, genetischer Veranderungen oder embryonaler Signalprozesse.

Das macht kindliche Tumoren biologisch oft grundlegend anders. Manche Krebsarten
erinnern beinahe an Entwicklungsprozesse, die plotzlich die Kontrolle verlieren — wie
Baustellen im Organismus, auf denen einzelne Zellverbande anfangen, ohne zentrale

Steuerung weiterzubauen.
(Siehe Abb. 4.1, Seite 104.)

Wie in Abbildung 4.1, Seite 104 sichtbar wird, kénnen bereits kleine Storungen innerhalb
hochaktiver Zellteilungsprozesse erhebliche biologische Auswirkungen entfalten.

Leukimien als Erkrankungen des Blutsystems Besonders héufig sind Leuk-
amien. Dabei geraten Zellen des Blutsystems aufler Kontrolle und verdrangen nach
und nach die normale Blutbildung. Das Problem betriftt dadurch nicht blof3 ein ein-
zelnes Organ, sondern direkt die inneren Kommunikations- und Versorgungssysteme
des Korpers. Der biologische Maschinenraum verliert gewissermafien seine zentrale
Steuerkoordination.

Viele Kinder wirken zunachst nur miide, blass, erschopft oder anfallig fiir Infektionen. Oft
ahnt zundchst niemand, dass sich tief im Knochenmark bereits massive Veranderungen
entwickeln.

Und trotzdem besitzt gerade die Kinderonkologie heute erstaunliche therapeutische
Moglichkeiten. Viele Leukdmien kénnen inzwischen erfolgreich behandelt werden. Kaum
ein Bereich der Krebsmedizin hat in den letzten Jahrzehnten so grofie Fortschritte

gemacht.

Die enorme Belastung der Therapie Gleichzeitig gehoren die Therapien oft zu den
belastendsten iiberhaupt. Chemotherapie, Bestrahlung, Stammzelltransplantationen
oder intensive Immuntherapien greifen tief in den gesamten Organismus ein. Denn
der kindliche Korper wéchst noch. Genau deshalb beeinflussen Therapien haufig nicht
nur Tumoren, sondern gleichzeitig Entwicklung, Hormonsysteme, Knochenwachstum,
Fruchtbarkeit, Nervensystem und Stoffwechsel.

Man konnte sagen: Die Medizin versucht mitten in einem laufenden biologischen
Aufbauprozess einen schweren Maschinenbrand zu 16schen, ohne dabei das gesamte
Kraftwerk dauerhaft zu beschédigen.

(Siehe Abb. 2.3, Seite 32.)
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4. Die hdufigsten Krebsarten verstehen

Wie in Abbildung 2.3, Seite 32 dargestellt, stehen Tumoren und Immunsystem in
permanenter biologischer Wechselwirkung.

Warum junge Organismen oft erstaunlich widerstandsfihig sind Und trotz-
dem zeigen junge Organismen héufig eine beeindruckende Regenerationsfihigkeit.
Kinder erholen sich teilweise von Therapien, die Erwachsene biologisch viel schlechter
verkraften wiirden. Gewebe regenerieren schneller, Stoffwechselprozesse bleiben flexibler
und der Organismus besitzt noch enorme Anpassungsreserven.

Das bedeutet natiirlich nicht, dass Krebs bei Kindern harmloser wére. Ganz im Ge-
genteil. Gerade die Geschwindigkeit vieler Tumoren macht die Erkrankung oft so
bedrohlich. Doch gleichzeitig zeigt sich hier vielleicht besonders deutlich, wie leistungs-
fahig biologische Reparatur- und Regenerationssysteme grundsétzlich sein kénnen.

Krebs als Storung biologischer Entwicklungsordnung Krebs bei jungen Men-
schen macht sichtbar, dass Tumoren weit mehr sind als blofle Alters- oder Verschleiler-
krankungen. Der Krebs entsteht auch dort, wo Wachstum, Entwicklung, Zellteilung
und biologische Organisation besonders aktiv sind.

Vielleicht zeigt sich gerade bei kindlichen Tumoren besonders deutlich, dass Krebs
im Kern eine tiefgreifende Stoérung biologischer Ordnungs- und Regulationsprozesse
darstellt.

Mitten im gigantischen Aufbauprogramm eines jungen Organismus beginnt plotzlich
irgendwo ein entgleister Schattenprozess zu laufen — zunéachst unsichtbar, spater jedoch
mit enormer Dynamik innerhalb des gesamten biologischen Systems.

Die wichtigsten Erkenntnisse dieses Kapitels
o ,Krebs“ umfasst viele Tumorarten mit unterschiedlichem Verlauf, Stoffwechsel und
Therapieansprechen.

e Brust-, Darm-, Lungen-, Prostata- und anderen Organen sind eigene biologische
,Landschaften“ zugeordnet.

o Metastasen bedeuten Ausbreitung — nicht automatisch ,,Ende aller Optionen*, aber
ernste Umstellung der Strategie.

o Leukdmien betreffen das blutbildende System — andere Logik als solide Organ-
tumoren.

o Kinder und Jugendliche brauchen spezialisierte onkologische Versorgung.

e Das Tumormikromilieu und der Stoffwechsel unterscheiden sich auch zwischen
Krebsarten.
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4. Die hdufigsten Krebsarten verstehen

o Hirntumore erfordern Unterscheidung zwischen primédrem Tumor und Hirnmetastase

— unterschiedliche Therapielogik.

 Neurologische Warnzeichen (Kopfschmerzen, Krampfanfille, Ausfille) gehoren zeit-

nah in die Abklarung.

o Individualitdt des Tumors ist die Regel — Vergleiche mit anderen Betroffenen nur

vorsichtig.

Was Sie konkret tun konnen

Orientierung und Selbstorganisation — keine medizinischen Anweisungen.

« Eigene Krebsart benennen konnen: Organsystem, Histologie, Stadium — no-

tieren und wiederholen lassen.

o Metastasen verstehen: Wo genau? Wie viele Herde? Welche Therapieziele folgen

daraus?

o Selbsthilfe gezielt wihlen: Gruppen fiir /hre Krebsart finden — Erfahrungen

sind nicht iibertragbar.

» Verlaufe nicht verallgemeinern: Statistiken beschreiben Gruppen, nicht zwingend
Ihren Einzelfall.

Fallbeispiel: Therapieentscheidung nach der Diagnose

Eine 54-jahrige Frau erhalt die Mitteilung: Darmkrebs, operabel, keine Fernmetasta-
sen. In den ersten Tagen liest sie widerspriichliche Online-Ratschliage. Sie vereinbart
einen Termin im Tumorboard, nimmt ihren Partner mit, notiert fiinf Fragen und
bittet um eine schriftliche Zusammenfassung. Die Entscheidung fiir Operation und
anschlieende Chemotherapie trifft sie erst nach dem zweiten Fachgespriach — nicht

unter Zeitdruck aus Angst.
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5. Begriffliche Orientierung (Nachschlage-Einstieg)

lhr Nutzen

Nach diesem Kapitel wissen Sie ...

o zentrale Fachbegriffe kontrolliert einfiihren,
o Deriver-Schreibweise als Orientierungshilfe nutzen,

o den biologischen “Maschinenraum” sprachlich kartieren.

Wann ist das wichtig?

Wenn Sie Fachbegriffe nachschlagen oder den wissenschaftlichen Teil vorbereiten
mochten.

Was Sie sich merken sollten

o Begriffe zuerst verstehen, dann vertiefen.

o Propadeutik ist Werkzeug — kein Ersatz fiir drztliche Aufklarung.

Fragen fiir lhren Arzt

o Welche Begriffe sind fiir meine Diagnose besonders relevant?

Sofort handeln, wenn ...

Kein Notfallkapitel — bei akuten Beschwerden Teil I und &rztliche Hilfe nutzen.

117



5. Begriffliche Orientierung (Nachschlage-Einstieg)

Vertiefung

Dieses Kapitel stand frither am Buchanfang und dient nun als Hintergrund-
/Nachschlageblock.

5.1. Basis-Terminologie des biologischen Maschinenraums

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Propaedeutik=Vorbereitung(Verstaendnis)
Zelle=Einheit (Leben)

Organell=Bestandteil (Zelle)
Mitochondrium=0rganell (Energieproduktion)
Stoffwechsel=Prozess (Energieumwandlung)

Tumor=Gewebe (Fehlwachstum)

Bevor wir tiefer in Tumorbiologie, Stoffwechsel und Therapieformen eintauchen, lohnt
sich ein Blick auf einige zentrale Grundbegriffe. Viele davon tauchen im weiteren
Verlauf des Buches immer wieder auf. Die folgenden Rekonstruktionen dienen nicht als
vollstandige wissenschaftliche Definitionen, sondern als semantische Orientierungshilfen.

Die Idee dahinter ist einfach: Komplexe Begriffe werden schrittweise aus allgemeineren
Begriffen verstéandlich gemacht. Dadurch entsteht eine kleine begriffliche Landkarte des
biologischen Maschinenraums.

Grundlegende biologische Begriffe

Propaedeutik = Vorbereitung(Verstaendnis)

Leben = Prozess(Selbstorganisation) Organismus = System(Leben)
Zelle = Einheit(Leben) Gewebe = Verband(Zelle) Organ =
System(Gewebe) Organell = Bestandteil(Zelle) Mitochondrium
= Organell (Energieproduktion) DNA = Speicher(Information)
Gen = Abschnitt (DNA) Protein = Werkzeug(Zelle) Enzym =
Protein(Reaktion)

Diese Begriffe bilden gewissermafien die Grundarchitektur des biologischen Systems.
Zellen organisieren sich zu Geweben, Gewebe zu Organen und Organe zu komplexen
Funktionsrdumen des Organismus. Innerhalb der Zellen wiederum arbeiten Organellen
wie hochspezialisierte Untereinheiten.
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5. Begriffliche Orientierung (Nachschlage-Einstieg)

Mitochondrien spielen dabei eine besonders wichtige Rolle. Sie liefern nicht nur Energie,
sondern beeinflussen auch Reparaturmechanismen, Signalprozesse, Zellstress und Im-
munreaktionen. Moderne Krebsforschung betrachtet sie deshalb zunehmend als zentrale
Schaltstellen biologischer Stabilitét.

Stoffwechsel und Energieorganisation

Stoffwechsel = Prozess(Energieumwandlung) Zellatmung
= Prozess(Energiegewinnung) Glukose = Stoff(Energie)
Ketonkoerper = Stoff (Ersatzenergie) Entzuendung =
Reaktion(Schaden) Oxidationsstress = Stress(0Oxidation)
Hypoxie = Zustand(Sauerstoffmangel) Autophagie =

Prozess(Selbstrecycling) Apoptose = Prozess(Zelltod)

Der Stoffwechsel verteilt Energie, Baustoffe und chemische Informationen innerhalb
des Korpers. Dabei entstehen fortlaufend Belastungen, Reparaturprozesse und Anpas-
sungsreaktionen. Krebs entsteht nicht isoliert von diesen Vorgangen, sondern mitten in
dieser dynamischen metabolischen Landschaft.

Besonders wichtig ist dabei die Fahigkeit des Organismus, flexibel auf Belastungen zu
reagieren. Sauerstoffmangel, Entziindungen, oxidativer Stress oder gestorte Energiever-
sorgung beeinflussen tiefgreifend, wie stabil biologische Systeme langfristig funktionie-

ren.

Tumorbiologie und Krebsmedizin

Tumor = Gewebe (Fehlwachstum) Krebs = Prozess(Entgrenzung)
Metastase = Ausbreitung(Tumor) Angiogenese = Bildung(Blutgefaess)
Tumormikromilieu = Mikromilieu(Tumor) Immunsystem =
System(Abwehr) Immuntherapie = Therapie(Immunaktivierung)
Chemotherapie = Therapie(Zellschaedigung) Hyperthermie =
Therapie(Waerme)

Der Begriff ,Krebs* bezeichnet keine einzelne Krankheit, sondern eine Vielzahl biologi-
scher Prozesse mit sehr unterschiedlichen Ursachen und Verlaufsformen. Gemeinsam ist
vielen Tumoren jedoch die Fahigkeit, normale Regulationsmechanismen zu umgehen,
Stoffwechselriume umzubauen und sich innerhalb des Organismus eigene Uberlebens-
systeme zu schaffen.

Deshalb erscheint Krebs in diesem Buch weniger als isolierter Fremdkorper und starker
als entgleiste Form biologischer Organisation innerhalb eines komplexen metabolischen
Gesamtsystems.
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5. Begriffliche Orientierung (Nachschlage-Einstieg)

Warum diese Begriffskarten wichtig sind

Viele wissenschaftliche Begriffe wirken zunachst kompliziert, obwohl sie oft relativ
einfache Grundideen beschreiben. Das Problem liegt meist weniger in der Biologie
selbst als in der Sprache ihrer Darstellung.

Die kleinen Rekonstruktionen sollen deshalb helfen, Begriffe nicht blofi auswendig zu
lernen, sondern ihre innere Struktur intuitiv zu erfassen.

Man konnte sagen: Sie funktionieren wie kleine Orientierungsschilder im biologischen
Maschinenraum.

Spater werden weitere Begriffe hinzukommen. Manche Definitionen werden praziser, an-
dere differenzierter. Entscheidend ist zunéchst nur, ein erstes Gefiihl dafiir zu entwickeln,
wie Stoffwechsel, Zellbiologie, Energieorganisation und Tumorprozesse miteinander

verbunden sind.

5.2. Lesehinweis zur semantischen Rekonstruktion

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Rekonstruktion=Zusammensetzung(Bedeutung)
Semantik=Lehre (Bedeutung)
Deriver-Stil=Schreibweise(Begriffsableitung)
Grundbegriff=Begriff (Allgemeines)

Spezifikation=Ergaenzung(Praezisierung)

Dieses Buch verwendet an vielen Stellen eine vereinfachte Form semantischer Re-
konstruktion. Begriffe werden dabei nicht ausschliefflich lexikalisch erklért, sondern
zusatzlich in eine strukturelle Bedeutungsbeziehung eingeordnet.

Die Schreibweise orientiert sich lose am sogenannten Deriver-Stil. Dabei wird ein
Begriff durch einen allgemeineren Bedeutungsraum und eine prézisierende Spezifikation

beschrieben.
Propaedeutik = Vorbereitung(Verstaendnis) Tumor =
Gewebe (Fehlwachstum) Hypoxie = Zustand(Sauerstoffmangel)

Organell = Bestandteil(Zelle) Mitochondrium = Organell (Energieproduktion)

Angiogenese = Bildung(Blutgefaess)

Die linke Seite bezeichnet jeweils den zu erklarenden Begriff. Die rechte Seite beschreibt
eine vereinfachte semantische Rekonstruktion.

Ein Tumor wird beispielsweise nicht blof§ als medizinisches Fremdwort behandelt,
sondern als eine besondere Form biologischen Gewebes verstanden — genauer: als Gewebe
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mit fehlreguliertem Wachstum. Hypoxie erscheint als Zustand des Sauerstoffmangels.
Angiogenese beschreibt die Bildung neuer Blutgefifie. Ein Mitochondrium wiederum
wird zunéchst als Bestandteil einer Zelle eingefiihrt, der zentral an Energieproduktion
und Stoffwechselregulation beteiligt ist.

Warum diese Schreibweise verwendet wird Wissenschaftliche Sprache leidet
héaufig darunter, dass Fachbegriffe stillschweigend vorausgesetzt werden. Leserinnen und
Leser begegnen dann einer Kette unbekannter Worter, deren Beziehungen untereinander
unsichtbar bleiben.

Die semantische Rekonstruktion versucht deshalb, Begriffe nicht isoliert, sondern
innerhalb eines Bedeutungsnetzes sichtbar zu machen. Man kénnte sagen: Die Sprache
soll nicht blof§ beschreiben, sondern gleichzeitig Orientierung erzeugen.

Dadurch entsteht schrittweise eine Art semantische Topographie des biologischen
Maschinenraums. Begriffe werden nicht einfach gesammelt, sondern entlang ihrer
inneren Zusammenhénge aufgebaut.

Diese Idee besitzt eine gewisse Néahe zur Tradition logischer Propéddeutik, wie sie etwa
von Kamlah und Lorenzen vertreten wurde. Dort galt kontrollierte Begriffseinfithrung
als Voraussetzung verstandlicher wissenschaftlicher Kommunikation. Begriffe sollten
moglichst nachvollziehbar eingefithrt werden, anstatt sie einfach vorauszusetzen.

Deriver-Stil als semantische Orientierung Die verwendete Schreibweise erhebt
keinen Anspruch auf vollsténdige wissenschaftliche Definitionen. Biologische Systeme
sind dafiir viel zu komplex. Die Rekonstruktionen dienen vielmehr als semantische
Einstiegspunkte.

Sie sollen helfen: Zusammenhénge schneller zu erkennen, Fachbegriffe anschlussfahig
zu machen und komplexe biologische Prozesse intuitiver lesbar werden zu lassen.

Gerade in der Krebsbiologie greifen Stoffwechsel, Immunologie, Zellkommunikation, Ent-
zindungen, Energieversorgung und Umweltfaktoren tief ineinander. Ohne eine gewisse
semantische Ordnung entsteht schnell der Eindruck chaotischer Fachsprachlandschaften.

Die Rekonstruktionsschreibweise wirkt diesem Effekt bewusst entgegen.

Der biologische Maschinenraum als Bedeutungslandschaft Im Verlauf dieses
Buches wird sichtbar werden, dass Krebs nicht auf einer einzigen Erkldrungsebene
verstanden werden kann. Gene, Stoffwechsel, Sauerstoffversorgung, Immunreaktionen,
Ernahrung, Entziindungen und mitochondriale Prozesse beeinflussen sich gegenseitig.

Die verwendete Begriffssprache soll genau diese Mehrschichtigkeit sichtbar machen.
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Der Organismus erscheint dadurch nicht als starre Maschine, sondern als lebendiges
Gesamtsystem mit: Energiezentralen, Signalraumen, Reparaturmechanismen, Versor-
gungssystemen, Notprogrammen und permanenten biologischen Anpassungsprozessen.

Die semantische Rekonstruktion dient dabei als eine Art Navigationshilfe innerhalb die-
ser komplexen biologischen Landschaft. Sie soll helfen, den biologischen Maschinenraum
nicht nur technisch zu betrachten, sondern auch begrifflich besser zu verstehen.

Vielleicht liegt genau darin ihre eigentliche Stérke: Nicht blof§ zusatzliche Fachbegriffe
zu produzieren, sondern langsam eine Sprache aufzubauen, mit der sich die innere
Ordnung biologischer Prozesse iiberhaupt erst sinnvoll denken l&sst.

Die wichtigsten Erkenntnisse dieses Kapitels

o Begriffe sind Werkzeuge der Orientierung — kein Ersatz fiir drztliche Diagnostik.

e Der Organismus léasst sich als dynamischer ,Maschinenraum* aus Stoffwechsel,
Reparation und Regulation denken.

o Tumor, Hypoxie, Mitochondrium und Mikromilieu gehoren zu einem gemeinsamen
Bedeutungsnetz.

o Deriver-artige Kurzformeln helfen, Fachworter schrittweise einzuordnen.

o Krebs wird im weiteren Verlauf als Storung biologischer Regulationsraume mitge-
dacht.

e Leserinnen und Leser missen nicht alles sofort behalten — die Karte wichst mit
den Kapiteln.

Was Sie konkret tun konnen

Orientierung und Selbstorganisation — keine medizinischen Anweisungen.

o Markieren Sie unbekannte Begriffe beim Lesen und schlagen Sie sie im Glossar
(Anhang) nach.

« Notieren Sie drei Fragen, die Sie Ihrer behandelnden Arztin oder IThrem Arzt stellen
mochten.

o Trennen Sie bewusst: Was ist medizinisch geklirt? — Was ist Forschung? — Was
ist noch offen?

o Legen Sie einen Ordner fir Befunde an — auch wenn Sie noch keine Diagnose haben
(Vorsorge).
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Grundlagen

lhr Nutzen

Nach diesem Kapitel wissen Sie . ..

o Krebs als Stoffwechselkrankheit einordnen,
o chemische, infektiose, strahlungs- und stressbezogene Einfliisse verstehen,

o epigenetische und Umweltzusammenhénge nachvollziehen.

Wann ist das wichtig?

Nach der ersten Orientierung, wenn Sie Ursachen und Mechanismen vertiefen
mochten.

Was Sie sich merken sollten

o Viele Faktoren wirken zusammen — selten gibt es eine einzige Ursache.

o Verstandnis ersetzt keine individuelle arztliche Bewertung.

Fragen fiir lhren Arzt

o Welche Risikofaktoren sind in meinem Fall relevant?

o Was bedeutet “Stoffwechselperspektive” fiir meine Therapie nicht?

Sofort handeln, wenn ...

Kein Notfallkapitel.
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Vertiefung

Praktische Diagnose- und Entscheidungsthemen stehen in Teil 1.

6.1. Krebs als Stoffwechselkrankheit

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Glykolyse=Prozess (Zuckerabbau)
Zellatmung=Prozess(Sauerstoffenergie)
Metabolismus=Gesamtprozess(Stoffwechsel)

Mutation=Veraenderung(Erbinformation)

Uber viele Jahrzehnte wurde Krebs primér als genetische Erkrankung verstanden. Im
Mittelpunkt standen Mutationen, beschiadigte Gene und unkontrollierte Zellteilungen.
Dieses Modell préigt die moderne Onkologie bis heute und bildet weiterhin eine wichtige
Grundlage biologischer Krebsforschung. Gleichzeitig wachst jedoch die Zahl wissen-
schaftlicher Hinweise darauf, dass genetische Verdanderungen allein nicht ausreichen,
um die Entstehung und Dynamik von Krebs vollstandig zu erkldaren. Immer stéirker
riicken deshalb Stoffwechselprozesse, mitochondriale Funktionen und energetische Re-
gulationsmechanismen in den Mittelpunkt der Forschung (Seyfried, 2012; Warburg,
1956).

Der Warburg-Effekt Bereits der deutsche Biochemiker Otto Warburg beobachtete
Anfang des 20. Jahrhunderts eine auffillige Besonderheit vieler Tumorzellen: Selbst
unter ausreichender Sauerstoffversorgung verstoffwechseln sie Glukose bevorzugt tiber
Glykolyse statt tiber die deutlich effizientere mitochondriale Zellatmung (Warburg,
1956). Dieses Phianomen wurde spéter als Warburg-Effekt bekannt und gilt bis heute
als eines der zentralen metabolischen Merkmale zahlreicher Tumorarten.

Unter normalen Bedingungen gewinnen gesunde Zellen den Grofiteil ihrer Energie iiber
die oxidative Phosphorylierung in den Mitochondrien. Dieser Prozess benétigt Sauerstoff
und ermoglicht eine hoch effiziente ATP-Produktion. Krebszellen dagegen wechseln
haufig in einen primitiveren, aber auflerordentlich anpassungsfdhigen Stoffwechselmodus.
Sie verbrauchen grofie Mengen Glukose, produzieren verstérkt Laktat und verédndern ihr
gesamtes metabolisches Umfeld (Heiden u. a., 2009). Lange Zeit wurde diese Umstellung
lediglich als Begleiterscheinung schnellen Tumorwachstums interpretiert. Heute wird
zunehmend diskutiert, ob die metabolische Umprogrammierung selbst ein zentraler
Motor der Krebsentstehung sein konnte.
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WENN WIR DEN ZELLZYKLUS VERSTEHEN, KONNEN WIR DEN KREBS KONTROLLIEREN.

STOFFWECHSELWISSEN IST DER SCHLUSSEL ZU PRAZISER ONKOLOGIE

ldung 6.1.: Tumorzellen verdndern ihre Energiegewinnung und entwickeln charak-
teristische metabolische Anpassungsmechanismen.
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Die Rolle der Mitochondrien Besonders die Rolle der Mitochondrien hat in den
vergangenen Jahren stark an Bedeutung gewonnen. Mitochondrien sind weit mehr als
blofe , Kraftwerke der Zelle“. Sie regulieren zentrale Prozesse der Zellatmung, der Ener-
gieproduktion, des oxidativen Gleichgewichts, der Calciumregulation sowie zahlreiche
Mechanismen von Immunreaktion, Apoptose und zelluldrer Signalverarbeitung. Gerat
dieses fein abgestimmte System dauerhaft aus dem Gleichgewicht, konnen tiefgreifende
Verédnderungen biologischer Stabilitat entstehen.

Einige Forscher vertreten deshalb die These, dass genetische Verdnderungen in vielen
Féllen sekundéar aus vorangehenden metabolischen Dysfunktionen hervorgehen konnten.
Chronische Entziindungen, Sauerstoffmangel, toxische Umweltbelastungen, Fehlernah-
rung und mitochondriale Schidigungen werden dabei als mogliche Ausloser langfristiger
Stoffwechselentgleisungen diskutiert (Seyfried, 2012; Hanahan, 2022).

Metabolische Anpassungsfihigkeit von Tumoren Tumoren entwickeln héufig
hochgradig adaptive Stoffwechselsysteme. Krebszellen sind in der Lage, alternative
Energiequellen zu nutzen, zwischen unterschiedlichen Stoffwechselwegen umzuschalten,
Sauerstoffmangel zu tolerieren und sich metabolisch an therapeutische Belastungen
anzupassen. Diese aulergewohnliche Flexibilitdat gilt heute als eine der wichtigsten
Ursachen fiir Therapieresistenz und Tumorprogression (DeBerardinis u. a., 2008).

Besonders interessant ist dabei die enge Verbindung zwischen Erndhrung, Insulinstoff-
wechsel und Tumorbiologie. Viele Krebsarten reagieren empfindlich auf Veranderungen
der Glukoseverfiigbarkeit sowie auf Insulin- und IGF-1-Signalwege. Gleichzeitig beein-
flussen chronische Entziindungsprozesse, hormonelle Belastungen und metabolische
Dysregulationen die biologische Umgebung von Tumoren erheblich. Dadurch riicken
zunehmend Erndhrungsformen wie ketogene Diédten, Fastenprotokolle oder metabolische
Therapiekonzepte in den Fokus wissenschaftlicher Untersuchungen.

Krebs als systemische Regulationsstorung Auch chronische Entziindungsprozes-
se spielen eine zentrale Rolle innerhalb metabolischer Krankheitsmodelle. Dauerhafte
Aktivierung des Immunsystems, oxidativer Stress und entziindliche Mikroumgebungen
konnen DNA-Schéden, Zellproliferation und metabolische Fehlregulationen férdern
(Hanahan & Weinberg, 2011). Krebs entsteht daher méglicherweise weniger als isolierter
Defekt einzelner Gene, sondern vielmehr als langfristige Destabilisierung komplexer
biologischer Regulationssysteme.

Diese Perspektive verdndert nicht nur das wissenschaftliche Verstandnis von Krebs,
sondern auch den Blick auf mogliche Praventions- und Therapieansatze. Erndhrung,
Bewegung, Schlaf, Stressregulation, Umweltfaktoren und Stoffwechselgesundheit er-
scheinen plotzlich nicht mehr als bloe Randaspekte, sondern als zentrale Einflussgrofen
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biologischer Stabilitat. Krebs wird dadurch zunehmend als systemische Stoffwechse-
lerkrankung sichtbar — eingebettet in ein dynamisches Netzwerk aus Energiefliissen,
Zellkommunikation und metabolischer Anpassung.

Die metabolische Perspektive ersetzt dabei nicht die Genetik, sondern erweitert sie.
Krebs erscheint nicht mehr ausschliefSlich als ,, Krankheit der Gene®, sondern als kom-
plexe Storung biologischer Energie- und Regulationsprozesse, in denen Genetik, Stoff-
wechsel, Umwelt und Lebensstil eng miteinander verflochten sind.

6.2. Krebsursache Chemikalien

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Umweltgift=Stoff (Umweltbelastung)
Entgiftung=Prozess(Schadstoffabbau)

Oxidationsstress=Stress(0xidation)

Die moderne Industriegesellschaft ist von einer kaum noch tiiberschaubaren Vielzahl
chemischer Substanzen durchdrungen. Kunststoffe, Losungsmittel, Pestizide, Schwer-
metalle, Weichmacher, Konservierungsmittel, Verbrennungsprodukte und industrielle
Riickstédnde begleiten den Menschen heute nahezu permanent — in der Luft, im Wasser,
in Nahrungsmitteln, Kosmetika, Verpackungen und Baustoffen. Viele dieser Stoffe
gelten als biologisch weitgehend unproblematisch, andere stehen seit Jahrzehnten im
Verdacht, Krebsentstehung und chronische Erkrankungen zu férdern (Hanahan &
Weinberg, 2011).

Die chemische Umwelt des modernen Menschen Die Frage nach chemischen
Krebsursachen gehort zu den zentralen Themen moderner Umweltmedizin. Bereits im
18. Jahrhundert fiel auf, dass bestimmte Berufsgruppen auffillig haufig an Tumorer-
krankungen litten. Der englische Arzt Percivall Pott beschrieb beispielsweise gehéauft
auftretenden Krebs bei Schornsteinfegern, der vermutlich durch langfristigen Kontakt
mit Ruflpartikeln verursacht wurde. Spater folgten Erkenntnisse tiber die krebserzeu-
gende Wirkung von Asbest, Benzol, polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen
und zahlreichen industriellen Chemikalien.

Heute geht man davon aus, dass chemische Belastungen auf sehr unterschiedlichen
biologischen Ebenen in die Krebsentstehung eingreifen konnen. Einige Stoffe verur-
sachen direkte DNA-Schéden, andere beeinflussen Entziindungsprozesse, hormonelle
Regelkreise oder die Funktion der Mitochondrien. Wieder andere verdndern langfristig
epigenetische Regulationsmechanismen oder verstarken chronischen oxidativen Stress
(Feinberg, 2018).
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TUMORSTOFFWECHSEL & ANPA SUNG

WIE KREBSZELLEN UBERLEBEN, SICH ANPASSEN UND RESISTE ENTWICKELN
Tumorzellen sind metabalisch flexibel. Sie nutzen altern Energiequellen, passen
sich an Stress an und verindern ihre Umgebung, um tum, Invasion und Therapie-
resistenz zu ermaglichen.
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Abbildung 6.2.: Krebs entwickelt sich innerhalb dynamischer Netzwerke biologischer
Anpassung, Energieorganisation und metabolischer Regulation.
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Abbildung 6.3.: Die moderne Umwelt konfrontiert biologische Systeme permanent
mit chemischen Belastungen, oxidativem Stress und regulatorischen

Storungen.
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Besonders problematisch erscheinen dabei Belastungen, die tiber lange Zeitraume hinweg
in niedriger Konzentration aufgenommen werden. Wéhrend akute Vergiftungen meist
schnell erkannt werden, wirken chronische Belastungen oft schleichend und bleiben tiber
Jahre oder Jahrzehnte unbemerkt. Viele toxische Einfliisse destabilisieren langsam die
biologischen Regulationssysteme des Korpers. Dadurch entstehen Bedingungen, unter
denen Reparaturmechanismen, Immuniiberwachung und Zellstoffwechsel zunehmend
an ihre Belastungsgrenzen geraten.

Mitochondrien unter Dauerbelastung Von besonderem Interesse ist dabei die
Wirkung chemischer Stoffe auf die mitochondriale Zellatmung. Zahlreiche Umweltgifte
beeinflussen direkt oder indirekt die Funktion der Mitochondrien. Schwermetalle wie
Quecksilber oder Cadmium kénnen Enzymsysteme der oxidativen Phosphorylierung
hemmen und die Bildung freier Radikale fordern. Gleichzeitig erhéhen viele chemische
Belastungen oxidativen Stress und entziundliche Prozesse, wodurch DNA-Schéaden,
Zellinstabilitat und metabolische Dysregulationen begiinstigt werden.

Gerade aus metabolischer Perspektive wird zunehmend deutlich, dass Krebs moglicher-
weise nicht allein aus isolierten genetischen Veranderungen hervorgeht, sondern haufig
innerhalb langfristig gestorter Energie- und Regulationssysteme entsteht. Chronische
chemische Belastungen konnten daher weniger als unmittelbare Einzelursache wirken,
sondern vielmehr als dauerhafte Destabilisierung biologischer Anpassungsmechanismen.

Endokrine Disruptoren und hormonelle Signalraume FEin weiterer wichtiger
Aspekt betrifft sogenannte endokrine Disruptoren. Hierbei handelt es sich um chemische
Substanzen, die hormondhnliche Wirkungen entfalten oder natiirliche hormonelle Signal-
wege beeinflussen konnen. Beispiele hierfiir sind Bisphenol A, bestimmte Pestizide oder
Phthalate aus Kunststoffen. Da Hormonsysteme eine zentrale Rolle bei Zellwachstum,
Differenzierung und Immunregulation spielen, werden solche Stoffe insbesondere mit
hormonabhangigen Krebsarten wie Brust-, Eierstock- oder Prostatakrebs in Verbindung
gebracht.

Die besondere Problematik hormoneller Storungen liegt darin, dass bereits sehr gerin-
ge Konzentrationen biologisch relevante Auswirkungen besitzen konnen. Gleichzeitig
wirken viele dieser Stoffe nicht isoliert, sondern innerhalb komplexer Mischbelastungen.
Der menschliche Organismus ist heute selten nur einem einzelnen Schadstoff ausge-
setzt, sondern einer Vielzahl chemischer Einfliisse gleichzeitig. Welche langfristigen
Wechselwirkungen dabei zwischen Umweltgiften, Erndhrung, Stress, Entziindungen
und Stoffwechsel entstehen, ist bis heute nur teilweise verstanden.

Chronische Entziindung als biologisches Milieu Viele chemische Belastungen
fithren langfristig zu einer dauerhaften Aktivierung entztndlicher Prozesse. Entziin-
dungsmediatoren, freie Sauerstoffradikale und gestorte Geweberegeneration kénnen
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iiber Jahre hinweg ein biologisches Milieu erzeugen, das Tumorentwicklung begiinstigt
(Hanahan & Weinberg, 2011). Krebs erscheint dadurch zunehmend weniger als isolierter
Defekt einzelner Gene, sondern vielmehr als Ergebnis langfristiger Storungen komplexer
Regulations- und Reparatursysteme.

Parallel dazu wachst die Bedeutung praventiver Strategien. Schadstoffarme Ernédhrung,
die Reduktion chronischer Umweltbelastungen, Schutz vor Schadstoffen am Arbeits-
platz sowie die Unterstiitzung korpereigener Entgiftungs- und Reparaturmechanismen
gewinnen zunehmend an Bedeutung. Auch sekundére Pflanzenstoffe wie Flavonoide,
Sulforaphan oder Polyphenole werden intensiv darauf untersucht, ob sie antioxidative
und zellschiitzende Eigenschaften besitzen.

Die Diskussion iiber chemische Krebsursachen beriihrt damit nicht nur einzelne Giftstof-
fe, sondern grundsatzliche Fragen moderner Lebensweise. Krebs entsteht moglicherweise
nicht allein durch isolierte , Krebserreger“, sondern hiufig durch die langfristige Uber-
forderung biologischer Stabilitatssysteme innerhalb einer hochkomplexen chemischen
Umwelt. Gerade deshalb riicken Stoffwechselgesundheit, Entziindungsregulation und
mitochondriale Stabilitdt immer stiarker in den Mittelpunkt moderner Krebsforschung.

6.3. Krebsursache Viren, Bakterien und Mikroparasiten

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Infektion=Eindringen(Krankheitserreger)
Mikrobiom=Gemeinschaft (Mikroorganismen)
Entzuendung=Reaktion(Gewebeschaden)

ChronischeInfektion=Infektion(Dauerbelastung)

Lange Zeit galt Krebs primér als Folge genetischer Schiaden, chemischer Belastungen
oder zufilliger Zellmutationen. Erst allméhlich wurde deutlich, dass auch infektiose
Prozesse eine bedeutende Rolle bei der Entstehung bestimmter Tumorerkrankungen
spielen konnen. Heute geht die Weltgesundheitsorganisation davon aus, dass weltweit
ein erheblicher Anteil aller Krebserkrankungen direkt oder indirekt mit chronischen
Infektionen zusammenhéngt.

(Siehe Abb. 2.3, Seite 32.)

Onkogene Viren Besonders intensiv untersucht wurden sogenannte onkogene Viren.
Hierzu zahlen unter anderem humane Papillomviren (HPV), Hepatitis-B- und Hepatitis-
C-Viren, das Epstein-Barr-Virus sowie bestimmte Herpesviren. Diese Erreger besitzen
die Fahigkeit, tief in zelluldre Regulationsprozesse einzugreifen. Einige integrieren
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Abbildung 6.4.: Entgiftungs- und Reparatursysteme gehoren zu den zentralen biologi-
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schen Schutzmechanismen gegeniiber chronischen Umweltbelastungen.
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ihr genetisches Material direkt in das Erbgut der Wirtszellen, andere beeinflussen
Signalwege, Zellteilung oder Immunreaktionen.

Besonders bekannt ist der Zusammenhang zwischen HPV-Infektionen und Gebér-
mutterhalskrebs. Inzwischen werden jedoch auch Tumoren im Mund-, Rachen- und
Genitalbereich zunehmend mit chronischen Virusinfektionen in Verbindung gebracht.
Virale Prozesse wirken dabei selten wie ein einzelner unmittelbarer ,Ausloser”. Haufig
entstehen vielmehr langfristige biologische Veranderungen, innerhalb derer chronische
Entziindungen, dauerhafte Immunaktivierung und gestorte Zellreparaturmechanismen
iiber Jahre hinweg Bedingungen schaffen, unter denen Tumorzellen entstehen koénnen.

Krebs erscheint dadurch erneut weniger als isoliertes Ereignis, sondern vielmehr als
Ergebnis komplexer systemischer Destabilisierung biologischer Regulationsraume.

Bakterien und chronische Entziindung Auch Bakterien spielen eine wesentlich
groflere Rolle als lange angenommen. Besonders intensiv untersucht wurde das Magen-
bakterium Helicobacter pylori, das chronische Entziindungen der Magenschleimhaut
verursachen kann und heute als bedeutender Risikofaktor fiir Magenkrebs gilt.

Dauerhafte bakterielle Infektionen erzeugen héufig ein entziindliches Mikromilieu mit
erhohtem oxidativem Stress, verstérkter Zell regeneration und gestorter Immunbalance.
Genau diese Bedingungen konnen langfristig DNA-Schéden, epigenetische Verdnderun-
gen und unkontrolliertes Zellwachstum begtinstigen.

Das Mikrobiom als Regulationssystem Dartiber hinaus wachst das wissenschaft-
liche Interesse am menschlichen Mikrobiom. Der Darm beherbergt Billionen von Mikro-
organismen, die nicht nur Verdauung und Immunabwehr beeinflussen, sondern offenbar
auch Stoffwechsel, Entziindungsregulation und Krebsrisiken mitbestimmen. Verén-
derungen der Darmflora stehen zunehmend im Verdacht, chronische Entziindungen,
metabolische Dysregulationen und immunologische Fehlsteuerungen zu férdern.

Besonders Darmkrebs, aber moglicherweise auch andere Tumorarten kénnten mit lang-
fristigen Veranderungen mikrobieller Gleichgewichte zusammenhéangen. Das Mikrobiom
erscheint dadurch immer weniger als blofler ,Mitbewohner” des Organismus, son-
dern vielmehr als hochdynamisches biologisches Regulationssystem mit tiefgreifendem
Einfluss auf Stoffwechsel und Immunologie.
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Infektion, Stoffwechsel und mitochondriale Belastung Besonders interessant
ist die enge Verbindung zwischen Infektionen, Entziindung und Stoffwechsel. Chronische
Infektionsprozesse verandern haufig die mitochondriale Funktion, den Energieverbrauch
der Zellen sowie die Regulation des Immunsystems. Dauerhafte Aktivierung von Im-
munzellen erzeugt oxidativen Stress und verandert das metabolische Gleichgewicht
des Gewebes. Dadurch entstehen mikroskopische Umgebungen, die Tumorentwicklung
begiinstigen kénnen.

Ein weiterer wichtiger Faktor ist die Fahigkeit vieler Tumoren, entziindliche und im-
munologische Mechanismen aktiv fiir ihr eigenes Wachstum zu nutzen. Krebszellen
kommunizieren kontinuierlich mit Immunzellen, Botenstoffen und mikrobiellen Einfliis-
sen ihrer Umgebung. Das Tumormikromilieu wird dadurch zu einem hochdynamischen
biologischen Okosystem aus Stoffwechselprozessen, Immunreaktionen und zellulidren
Anpassungsstrategien (Hanahan, 2022).

Neue Perspektiven der Priavention Die Erkenntnis, dass Infektionen an Krebs-
entstehung beteiligt sein konnen, eréffnet zugleich neue therapeutische Moglichkeiten.
Impfstoffe gegen HPV oder Hepatitis-B-Viren zeigen bereits heute, dass bestimmte
Krebsarten durch praventive Immunisierung teilweise verhindert werden kénnen. Gleich-
zeitig gewinnen immunologische Therapien und mikrobiombasierte Anséatze zunehmend
an Bedeutung.

Aus metabolischer Perspektive wird dadurch sichtbar, dass Krebs nicht isoliert in-
nerhalb einzelner Zellen entsteht. Vielmehr entwickelt sich Tumorbiologie héufig im
Spannungsfeld zwischen Immunsystem, chronischer Entziindung, mikrobiellen Ein-
fliissen, Stoffwechsel und langfristiger biologischer Anpassung. Viren, Bakterien und
Mikroparasiten wirken dabei nicht allein als &uflere ,Feinde“, sondern héufig als Mitge-
stalter komplexer biologischer Regulationsprozesse, deren langfristige Destabilisierung
schlieflich in Tumorentwicklung miinden kann.

6.4. Krebsursache ionisierende Strahlung

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Ionisationsstrahlung=Strahlung(Ionisation)
DNA-Schaden=Schaden(Erbinformation)
Strahlentherapie=Therapie(Tumorbestrahlung)

Radiologie=Lehre(Strahlenanwendung)

Strahlung gehort zu den unsichtbaren Umweltfaktoren, die tief in die biologischen Struk-
turen des menschlichen Korpers eingreifen konnen. Besonders ionisierende Strahlung
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MIKROBIELLE KOM MUNIKATIONSNETZWERKE

DIE VERBORGENE INTELLIGENZ DES MIKROBIOMS
Bakterien sprechen. Milliarden Mikroorganismen kommunizieren lber chemische, elektrische
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Abbildung 6.5.: Mikrobielle Kommunikationsnetzwerke beeinflussen Stoffwechsel,
munreaktionen und langfristige biologische Stabilitét.

136




6. Stoftwechsel, Ursachen und biologische Grundlagen

besitzt die Fahigkeit, Atome und Molekiile direkt zu verandern und dadurch empfindli-
che zellulare Prozesse zu storen. Bereits kurz nach der Entdeckung der Rontgenstrahlung
und der Radioaktivitidt Anfang des 20. Jahrhunderts wurden erste Hinweise auf ihre
gesundheitlichen Risiken sichtbar. Wissenschaftler, Arzte und Techniker, die damals
oft nahezu schutzlos mit radioaktiven Stoffen arbeiteten, entwickelten auffallig haufig
Hautschiaden, Leukdmien und andere Tumorerkrankungen.

Wenn biologische Ordnung unter Beschuss geriat Heute gilt ionisierende Strah-
lung als einer der am besten untersuchten physikalischen Krebsfaktoren tiberhaupt. Zu
ihr zéhlen unter anderem Rontgenstrahlung, radioaktive Zerfallsstrahlung, kosmische
Strahlung sowie hochenergetische Teilchenstrahlung. Diese Strahlungsformen besitzen
gentigend Energie, um chemische Bindungen innerhalb biologischer Molekiile aufzu-
brechen. Besonders empfindlich reagiert dabei die DNA, deren Doppelstrange durch
ionisierende Prozesse beschadigt werden kénnen.

Man koénnte sagen: Strahlung wirkt wie ein unsichtbarer Hagel aus mikroskopischen
Einschlagen, der permanent gegen die empfindlichen Leitungssysteme des inneren
Maschinenraums schlagt. Die Reparaturkolonnen der Zelle versuchen zwar kontinuierlich,
beschédigte Bereiche auszubessern und die Ordnung aufrechtzuerhalten. Doch je starker
oder langer die Belastung anhélt, desto grofer wird die Gefahr, dass einzelne Schiaden
unbemerkt bleiben und sich allméahlich zu dauerhaften Fehlfunktionen verdichten.

Oxidativer Stress und mitochondriale Belastung Die Wirkung von Strahlung
beschrinkt sich dabei nicht allein auf direkte DNA-Schiden. Moderne radiobiologische
Forschung zeigt zunehmend, dass ionisierende Strahlung auch mitochondriale Funk-
tionen, Zellmembranen, Immunreaktionen, Entziindungsprozesse und metabolische
Regulationssysteme beeinflussen kann. Besonders oxidativer Stress spielt dabei eine
zentrale Rolle.

Durch Strahlung entstehen hochreaktive Sauerstoffverbindungen — sogenannte freie
Radikale — die Proteine, Lipide und Zellstrukturen angreifen konnen. Die Mitochondrien
reagieren auf solche Belastungen besonders empfindlich. Da sie selbst zentrale Orte
oxidativer Prozesse darstellen, konnen strahlenbedingte Schaden die Energieproduktion
der Zellen langfristig destabilisieren.

Einige Forscher vermuten deshalb, dass genau diese mitochondriale Dysfunktion eine
wichtige Verbindung zwischen Strahlenbelastung, chronischer Entziindung und Tu-
morentwicklung darstellen konnte. Der Organismus gerdt dabei zunehmend in einen
Zustand biologischer Dauerreparatur, innerhalb dessen Energieversorgung, Zellatmung
und Immunregulation immer starker improvisieren miissen.

Von Hiroshima bis Tschernobyl Besondere Aufmerksamkeit erhielt dieses The-
ma nach den Atombombenabwiirfen auf Hiroshima und Nagasaki sowie spéater nach
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Reaktorunféllen wie Tschernobyl und Fukushima. Langfristige epidemiologische Unter-
suchungen zeigten erh6hte Raten bestimmter Krebsarten, insbesondere Leukédmien und
Schilddriisenkarzinome. Gleichzeitig machten diese Ereignisse deutlich, wie komplex
die biologischen Folgen chronischer Niedrigdosisbelastungen sein konnen.

Gerade die Reaktorkatastrophen des 20. Jahrhunderts wirkten wie gigantische un-
freiwillige Langzeitexperimente an ganzen Bevolkerungen. Sie machten sichtbar, dass
Strahlung nicht einfach nur einzelne Molekiile beschadigt, sondern ganze biologische
Infrastrukturen unter Dauerstress setzen kann — dhnlich einem Kraftwerk, dessen
Kiihlsysteme und Regelkreise iiber lange Zeit immer instabiler werden.

Die Ambivalenz medizinischer Strahlung Auch medizinische Anwendungen von
Strahlung bilden ein ambivalentes Feld. Einerseits gehort die Strahlentherapie heute zu
den wichtigsten Verfahren moderner Krebsbehandlung. Hochenergetische Bestrahlung
kann Tumorzellen gezielt schiadigen und deren Wachstum hemmen. Andererseits er-
hoht jede zusétzliche Strahlenexposition potenziell das Risiko sekundéarer Zellschéden.
Moderne Bestrahlungsverfahren versuchen deshalb, Tumorgewebe moglichst prazise zu
treffen und gesundes Gewebe weitgehend zu schonen.

Neben ionisierender Strahlung werden inzwischen auch mogliche biologische Wirkungen
nichtionisierender elektromagnetischer Felder diskutiert, etwa im Zusammenhang mit
Mobilfunk, Hochspannungsleitungen oder chronischer technischer Strahlenexposition.
Die wissenschaftliche Datenlage hierzu bleibt allerdings deutlich kontroverser und
weniger eindeutig als bei klassischer radioaktiver Strahlung.

Biologische Widerstandsfahigkeit Aus metabolischer Sicht erscheint besonders
interessant, dass Strahlung nicht nur einzelne Molekiile schadigt, sondern ganze Regula-
tionssysteme beeinflussen kann. Chronische Entziindungen, oxidativer Stress, gestorte
Zellatmung und mitochondriale Fehlfunktionen bilden héufig ein biologisches Umfeld,
das langfristig Tumorentwicklung begiinstigen kénnte.

Gleichzeitig verfiigt der menschliche Organismus tiber bemerkenswerte Schutz- und
Reparaturmechanismen. Antioxidative Systeme, DNA-Reparatur enzyme, Immuniiber-
wachung und zellulire Regenerationsprozesse arbeiten kontinuierlich daran, strah-
lenbedingte Schaden zu begrenzen. Ernahrung, Schlaf, Stoffwechselgesundheit und
regenerative Stabilitdt konnten daher eine wichtige Rolle dabei spielen, wie widerstands-
fahig biologische Systeme gegeniiber chronischen Belastungen bleiben.

Die Diskussion um Strahlung zeigt damit exemplarisch, wie eng Umweltfaktoren, Stoff-
wechsel, Zellregulation und Krebsentstehung miteinander verbunden sind. Strahlung
wirkt nicht isoliert, sondern trifft auf komplexe biologische Systeme, deren Stabili-
tat von Ernahrung, Entziindungsstatus, mitochondrialer Funktion und individueller
Anpassungsfihigkeit mitbestimmt wird.
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6.5. Krebsursache Stress

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Stress=Zustand (Ueberlastung)
Cortisol=Hormon(Stressreaktion)
Psyche=Bereich(Seelisches)

Regeneration=Wiederherstellung(Belastung)

Stress gehort zu den am haufigsten diskutierten, zugleich aber auch am schwersten
einzuordnenden Einflussfaktoren moderner Erkrankungen. Kaum ein anderer Begriff
verbindet psychische, neurologische, hormonelle und stoffwechselbezogene Prozesse
in vergleichbarer Weise. Wéhrend akuter Stress biologisch zunéchst eine sinnvolle
Uberlebensreaktion darstellt, kann chronischer Stress tiefgreifende Auswirkungen auf
Immunsystem, Stoffwechsel, Entziindungsregulation und Zellgesundheit besitzen (Sa-
polsky, 2004).

Der Organismus im Daueralarm Der menschliche Organismus ist evolutionér dar-
auf ausgelegt, kurzfristige Belastungssituationen zu bewaltigen. In Gefahrensituationen
aktiviert der Korper komplexe neuroendokrine Stressprogramme. Hormone wie Ad-
renalin, Noradrenalin und Cortisol erhohen Puls, Blutdruck und Energiebereitstellung.
Glukose wird mobilisiert, Entztindungsreaktionen verdndert und Stoffwechselprozesse
umgestellt. Kurzfristig erhoht dies die Uberlebensfihigkeit des Organismus erheblich.

Problematisch wird Stress jedoch dann, wenn diese biologischen Alarmprogramme dau-
erhaft aktiviert bleiben. Chronischer psychischer Druck, Schlafmangel, soziale Isolation,
Existenzédngste oder anhaltende emotionale Belastungen fithren hiufig dazu, dass der
innere Leitstand des Organismus praktisch nie mehr vollstandig herunterfahrt. Der
Korper arbeitet dann wie ein Kraftwerk im permanenten Ausnahmebetrieb: Turbinen
laufen unter Volllast, Kiihlkreisldufe geraten unter Druck und die Reparaturbrigaden
kommen kaum noch hinterher.

Gerade dadurch entstehen langfristige Verdnderungen hormoneller und metabolischer
Regulationssysteme. Cortisolspiegel bleiben dauerhaft erhoht, entziindliche Prozesse
werden chronisch aktiviert, Immunfunktionen veréndern sich und der Zuckerstoffwechsel
gerit zunehmend aus dem Gleichgewicht. Gleichzeitig steigt oxidativer Stress, wahrend
mitochondriale Anpassungsmechanismen immer stérker belastet werden.

Stress und Stoffwechsel Besonders interessant ist die enge Verbindung zwischen
Stress und Stoffwechsel. Chronische Stressreaktionen verandern den Insulinhaushalt,

139



6. Stoftwechsel, Ursachen und biologische Grundlagen

erhohen haufig den Blutzuckerspiegel und fordern entziindliche Stoffwechselbedingun-
gen. Gleichzeitig beeinflussen Stresshormone zahlreiche Signalwege, die Zellwachstum,
Immuniiberwachung und Regeneration regulieren.

Dauerstress erzeugt dadurch ein biologisches Umfeld, in dem metabolische Stabilitat
zunehmend verloren geht. Der Organismus befindet sich gewissermaflen in einem
permanenten energetischen Umriistungsmodus, bei dem Ressourcen standig mobilisiert
werden, ohne dass ausreichende Regenerationsphasen stattfinden.

Mitochondrien unter psychischer Belastung Auch die Mitochondrien reagieren
empfindlich auf chronische Stresszusténde. Neuere Forschungen zeigen, dass psychischer
Stress direkt die mitochondriale Funktion beeinflussen kann. Dauerhafte Aktivierung
biologischer Stressachsen erhoht oxidativen Stress, verandert die Energieproduktion
der Zellen und beeintréchtigt langfristig die Anpassungsfihigkeit biologischer Systeme.

Einige Wissenschaftler sprechen inzwischen sogar von einer ,,mitochondrialen Erschop-
fung® chronisch belasteter Organismen. Der innere Maschinenraum arbeitet dann zwar
auBerlich weiter, doch tief im System beginnen Leitungen heifizulaufen, Wartungszyklen
werden verkiirzt und immer mehr Reparaturen erfolgen nur noch provisorisch.

Stress und Immunsystem Gleichzeitig beeinflusst Stress das Immunsystem auf
komplexe Weise. Kurzfristig kann akuter Stress bestimmte Immunreaktionen sogar
verstirken. Chronischer Stress dagegen fiihrt héufig zu immunologischer Dysbalance.
Natiirliche Killerzellen, T-Zell-Aktivitat und entziindungsregulierende Prozesse kénnen
beeintrachtigt werden. Dadurch sinkt moglicherweise die Fahigkeit des Organismus,
entartete Zellen friithzeitig zu erkennen und zu kontrollieren.

Besonders in der Krebsmedizin wird deshalb intensiv untersucht, wie psychische Be-
lastungen den Verlauf bestehender Tumorerkrankungen beeinflussen konnten. Zwar
existieren keine einfachen Modelle nach dem Motto ,,Stress verursacht direkt Krebs®,
doch zahlreiche Studien zeigen Zusammenhénge zwischen chronischem Stress, Entziin-
dung, Immunsuppression und Tumorprogression.

Krebs entsteht vermutlich nicht aus einzelnen Emotionen heraus, sondern innerhalb
komplexer biologischer Netzwerke, in denen psychische, hormonelle und metabolische
Prozesse eng miteinander verflochten sind.

Die iiberreizte Gesellschaft Hinzu kommt ein gesellschaftlicher Faktor. Moderne
Lebenswelten erzeugen héufig dauerhafte Reiziiberflutung, Zeitdruck, Schlafmangel
und chronische Aktivierung. Viele Menschen befinden sich biologisch in einem per-
manenten Alarmzustand, ohne ausreichende Regenerationsphasen. Der Organismus
verliert dadurch zunehmend die Fahigkeit, sauber zwischen Belastung und Erholung
umzuschalten.
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Gerade mitochondriale Prozesse, Entziindungsregulation und hormonelle Balance rea-
gieren auf solche chronischen Dysregulationen besonders sensibel. Man kénnte sagen:
Der moderne Mensch lebt haufig wie eine Industrieanlage, die nie vollstandig herunter-
gefahren wird. Irgendwann beginnt dann selbst die robusteste Infrastruktur instabil zu
werden.

(Siehe Abb. 3.1, Seite 60.)

Biologische Stabilitat statt Daueriiberlastung Interessanterweise zeigen zahl-
reiche Untersuchungen, dass Bewegung, Schlaf, soziale Stabilitdt, Meditation, Na-
turkontakt und emotionale Unterstiitzung positive Effekte auf Stressregulation und
Stoffwechsel besitzen kénnen. Diese Faktoren beeinflussen nicht nur das subjektive Wohl-
befinden, sondern greifen direkt in neuroimmunologische und metabolische Prozesse
ein.

Gesundheit erscheint dadurch zunehmend als dynamisches Gleichgewicht biologischer
Regulationssysteme. Aus metabolischer Perspektive wird Stress damit zu weit mehr
als einem rein psychologischen Phanomen. Chronischer Stress verandert Energiefliisse,
Hormonachsen, Entziindungsprozesse und mitochondriale Funktionen. Er wirkt auf das
gesamte biologische Netzwerk des Organismus ein und kann langfristig Bedingungen
schaffen, unter denen Zellstabilitidt, Reparaturmechanismen und Immuniiberwachung
zunehmend geschwécht werden.

Krebs entsteht dabei nicht einfach ,,durch Stress®, sondern moglicherweise innerhalb
eines komplexen biologischen Milieus chronischer Uberlastung. Stress wird dadurch zu
einem wichtigen Bestandteil jener systemischen Faktoren, die metabolische Stabilitat
und zelluldre Ordnung langfristig beeinflussen.

6.6. Epigenetik und Umwelt

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Genregulation=Prozess(Genschaltung)
Umweltfaktor=Einfluss(Lebensumfeld)
Methylierung=Prozess(Gensperrung)

BiologischeStabilitaet=Zustand(Ordnung)

Lange Zeit galt das menschliche Erbgut als weitgehend starres biologisches Programm.
Gene erschienen wie unverénderliche Bauplane, die den Organismus von Geburt an
festlegen. Doch moderne Forschung zeigt zunehmend, dass zwischen genetischer Infor-
mation und tatsichlicher biologischer Aktivitét eine hochdynamische Regulationsschicht
existiert: die Epigenetik.
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Epigenetische Prozesse entscheiden dartiber, welche Gene aktiv oder inaktiv sind,
welche Zellprogramme gestartet werden und wie flexibel biologische Systeme auf Um-
weltbedingungen reagieren kénnen. Der Organismus arbeitet dabei weniger wie eine
starre Maschine, sondern eher wie ein riesiger Leitstand mit unzéhligen Schaltern, Reg-
lern und Riickkopplungssystemen, die permanent auf Ernahrung, Stress, Umweltgifte,
Entziindungen und Stoffwechselzustande reagieren.
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Die Gene sind nicht das ganze Schicksal Gene liefern zwar grundlegende Bauan-
leitungen biologischer Prozesse, doch ob diese Programme tatsachlich aktiviert werden,
héngt stark von den Bedingungen innerhalb des zellularen Umfelds ab. Erndhrung,
Schlaf, chronischer Stress, Schadstoffe, Entziindungen, hormonelle Belastungen oder
Bewegungsmangel beeinflussen kontinuierlich jene epigenetischen Schaltmechanismen,
die tiber Zellverhalten und Stoffwechselregulation entscheiden.

Dadurch verandert sich auch der Blick auf Krebs grundlegend. Tumorentwicklung
erscheint zunehmend weniger als blofle Folge isolierter Genmutationen, sondern viel-
mehr als langfristige Destabilisierung komplexer biologischer Steuerungssysteme. Die
eigentliche Problematik liegt dann nicht allein im ,,defekten Bauplan®, sondern im
zunehmend chaotischen Betrieb des gesamten biologischen Maschinenraums.

Besonders interessant ist dabei, dass viele epigenetische Verdanderungen prinzipiell
reversibel sein konnen. Anders als klassische DNA-Mutationen lassen sich epigenetische
Muster unter bestimmten Bedingungen teilweise wieder beeinflussen. Genau deshalb
riicken Lebensstil, Erndhrung, Entziindungsregulation und Stoffwechselgesundheit
immer stirker in den Mittelpunkt moderner Praventionsforschung.

Umwelt als biologischer Mitprogrammierer Der menschliche Organismus steht
permanent im Austausch mit seiner Umwelt. Luftqualitdt, Ernahrung, Schlafrhythmus,
Lichtverhéltnisse, soziale Belastungen und chemische Einfliisse wirken kontinuierlich
auf hormonelle, immunologische und metabolische Regulationsraume ein. Man konnte
sagen: Die Umwelt schreibt permanent mit am biologischen Betriebsprotokoll des
Korpers.

Besonders problematisch erscheinen dabei chronische Belastungen, die iiber Jahre
hinweg unterschwellig auf biologische Systeme einwirken. Umweltgifte, oxidativer Stress,
Entziindungen oder dauerhafte Uberaktivierung hormoneller Stressachsen verdndern
langfristig jene epigenetischen Steuerprogramme, die normalerweise Stabilitdt und
Regeneration sichern sollen.

Gerade aus metabolischer Sicht wird dadurch verstdndlich, warum Krebs héiufig erst
nach jahrzehntelangen Belastungsphasen sichtbar wird. Die biologische Infrastruktur
kann erstaunlich lange kompensieren. Doch irgendwann geraten Reparatursysteme,
Energieversorgung und Regulationsmechanismen zunehmend unter Druck. Der Orga-
nismus arbeitet dann immer starker im Improvisationsmodus.

(Siehe Abb. 6.3, Seite 129.)

Entziindung, Stoffwechsel und epigenetische Steuerung Besonders eng ver-
kniipft sind epigenetische Prozesse mit Entziindungsreaktionen und Stoffwechselzu-
stdnden. Chronische Entziindungen verdndern die Aktivitdt zahlreicher Gene und
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beeinflussen gleichzeitig mitochondriale Funktionen, Immunreaktionen und Zellwachs-
tum. Auch der Zuckerstoffwechsel, hormonelle Signalwege und oxidative Belastungen
wirken direkt auf epigenetische Steuerungssysteme ein.

Dadurch entsteht ein hochkomplexes biologisches Netzwerk aus Energiefliissen, Signal-
rdaumen und Regulationsmechanismen, innerhalb dessen sich Gesundheit und Krankheit
dynamisch entwickeln. Krebs erscheint aus dieser Perspektive nicht mehr ausschlief3-
lich als genetischer Unfall, sondern zunehmend als Ausdruck langfristiger Stérungen
biologischer Ordnungssysteme.

Gerade entziindliche Prozesse wirken dabei héufig wie dauerhafte Storfeuer innerhalb
des biologischen Leitstands. Signalwege werden tiberaktiviert, Reparaturzyklen geraten
aus dem Takt und der Organismus muss immer groflere Teile seiner Energie dafiir
aufbringen, innere Stabilitét iberhaupt noch aufrechtzuerhalten.

Die Hoffnung auf biologische Reorganisation Gerade weil epigenetische Prozesse
dynamisch auf Umweltbedingungen reagieren, entsteht zugleich eine bemerkenswerte
Perspektive: Biologische Systeme besitzen moglicherweise deutlich groffere Anpassungs-
und Regenerationsfahigkeiten, als lange angenommen wurde.

Bewegung, Schlaf, entziindungsarme Ernahrung, Stressreduktion, soziale Stabilitdt und
metabolische Gesundheit konnten daher weit mehr sein als bloe , Lifestyle-Themen*.
Sie wirken moglicherweise direkt auf jene Regulationsraume ein, die langfristig tiber
Stabilitat, Reparaturfahigkeit und Zellgesundheit entscheiden.

Natiirlich bedeutet dies nicht, dass Krebs allein durch Lebensstil erklarbar wére.
Tumorbiologie bleibt ein auflerordentlich komplexes Zusammenspiel genetischer, meta-
bolischer, immunologischer und umweltbedingter Prozesse. Doch die Epigenetik zeigt
eindrucksvoll, dass der Organismus kein starres Schicksalsprogramm darstellt, sondern
ein dynamisches biologisches System mit erstaunlicher Anpassungsfiahigkeit.

(Siehe Abb. 1.1, Seite 7.)

Vielleicht liegt genau darin eine der wichtigsten Erkenntnisse moderner Krebsforschung;:
Gesundheit entsteht nicht allein durch einzelne Gene oder isolierte Therapien, son-
dern durch die langfristige Stabilitat komplexer biologischer Ordnungsprozesse. Der
Organismus gleicht dabei weniger einem starren Bauplan als vielmehr einer riesigen
lebendigen Infrastruktur, die permanent auf Belastung, Energieversorgung, Reparatur
und Umweltbedingungen reagieren muss.

Die wichtigsten Erkenntnisse dieses Kapitels

o Krebs ist kein einheitliches Krankheitsbild, sondern viele unterschiedliche biologische
Prozesse.
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o Tumoren entstehen meist iiber lange Zeitraume — die Diagnose ist oft ein spéates
sichtbares Zeichen.

o Stoffwechsel, Mitochondrien, Entziindung und Immuniiberwachung gehéren zur
Gesamtlandschaft hinter dem Tumor.

o Umwelt, Stress, Infektionen, Strahlung und Epigenetik konnen Regulationsrdume
belasten — ohne einfache Schuldmodelle.

« Die Diagnose 16st Orientierungsbedarf aus: medizinische Fakten, Emotionen und
Informationsflut treffen zusammen.

o Verstehen heiflt: den Tumor im Kontext von Energieorganisation und biologischer
Stabilitat mitdenken.

o Komplementére und schulmedizinische Ansétze sollten sachlich eingeordnet, nicht
pauschal ab- oder angenommen werden.

Was Sie konkret tun konnen

Orientierung und Selbstorganisation — keine medizinischen Anweisungen.

« Befunde sammeln: Pathologie, Bildgebung, Labor — Kopien oder digitale Zugénge
in einem Ordner.

o Arztgesprich vorbereiten: Krebsart, Stadium, Therapieziele, Nebenwirkungen,
Zweitmeinung — schriftlich notieren.

o Informationsquellen priifen: Wer finanziert die Quelle? Gibt es peer-reviewte
Studien? Widerspricht es Threm Tumorzentrum?

o Angehorige einbeziehen: Eine Vertrauensperson darf mitkommen und mitschrei-
ben.

o Zeit nehmen: Bei nicht dringenden Entscheidungen ist eine kurze Bedenkzeit oft
moglich — fragen Sie danach.
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Neue Begriffe dieses Kapitels

Hypoxie=Mangel (Sauerstoff)
Angiogenese=Bildung(Blutgefaess)

Metastase=Ausbreitung(Tumor)

lhr Nutzen

Nach diesem Kapitel wissen Sie ...

o wie Tumoren entstehen und sich anpassen,
« welche Rolle Sauerstoffmangel, GefaBineubildung und Mikromilieu spielen,

o warum Krebs biologisch so unterschiedlich verlaufen kann.

Wann ist das wichtig?

Fiir vertiefendes Verstandnis nach den praktischen Kapiteln in Teil I und II.

Was Sie sich merken sollten

o Tumorbiologie erklart Mechanismen — sie ersetzt keine Therapieentscheidung.

o Viele Prozesse laufen parallel und adaptiv ab.

Fragen fiir lhren Arzt

« Welche biologischen Merkmale meines Tumors sind bekannt (falls erhoben)?
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Sofort handeln, wenn ...

Kein Notfallkapitel.

Vertiefung
Praktische Krebsarten-Kapitel stehen in Teil II.

7.1. Erbgut und Reparaturmechanismen

Neue Begriffe dieses Abschnitts

DNA=Speicher (Erbinformation)
DNA-Reparatur=Prozess(Schadensbehebung)
p53=Protein(Zellkontrolle)
Gen=Abschnitt (DNA)

Jede einzelne Zelle des menschlichen Korpers tragt ein biologisches Archiv von kaum
vorstellbarer Komplexitat in sich. In Form der DNA enthélt sie Milliarden chemi-
scher Informationseinheiten, die Wachstum, Stoffwechsel, Zellteilung, Reparatur und
Kommunikation steuern. Dieses Erbgut ist jedoch keineswegs ein starres oder un-
verwundbares System. Im Gegenteil: Die DNA jeder Zelle wird téglich unzéhligen
Belastungen ausgesetzt — durch Stoffwechselprozesse, freie Radikale, Entziindungen,
Umweltgifte, Strahlung, Viren oder Fehler bei der Zellteilung selbst (Lindahl, 1993).

Schéitzungen zufolge entstehen in jeder menschlichen Zelle pro Tag Tausende bis Zehn-
tausende DNA-Schéden. Dass der Organismus dennoch iiber Jahrzehnte funktionsfahig
bleibt, verdankt er hochentwickelten Reparaturmechanismen, die kontinuierlich bescha-
digte Bereiche erkennen, korrigieren oder eliminieren. Gesundheit bedeutet biologisch
daher nicht Fehlerfreiheit, sondern die Fahigkeit komplexer Systeme, mit permanenten
Schéden und Stérungen umzugehen.

Die Wartungstrupps des Erbguts Der Korper verfiigt tiber eine ganze Reihe
hochspezialisierter Reparatursysteme. Dazu gehéren unter anderem Basenexzisionsrepa-
ratur, Nukleotidexzisionsreparatur, Mismatch-Reparatur sowie komplexe Mechanismen
zur Reparatur von Doppelstrangbriichen (Friedberg u. a., 2006). Gleichzeitig existieren
Programme kontrollierter Zellelimination, falls Schaden nicht mehr sicher beherrschbar
sind.
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ZELLULARE REPARATURMECHANISMEN

Die unsichtbaren Werkstétten des Lebens - Schutz, Wartung und Wiederherstellung jeder Zelle

Unsere Zellen sind taglich Angriffen ausgesetzt: Strahlung, Giftstoffe, Stoffwechseinebenprodukte, Entziindung und natiirliche Aiterung
verursachen Schaden an DNA, Proteinen, Lipiden und Organelien,
Uber hochspezialisierte Reparatursysteme erkennen Zellen die Schaden, koordinieren komplexe Reparaturprozesse
und erhalten so Funktion, Stabilitat und Leben.

DIE REPARATURWERKSTATT
IM ZELLKERN

KOORDINA

esse werden

2R
)

o

Jede Zelle besitzt die Weisheit zur Selbstheilung. L."umrs@ \VRREDaratursysteme — fiir Gesundheit, Langlebigkeit und Leben.

Erndhrung = Bewegung = Entgiftung = SchlaF*== = =% S5tressreduktion = Sinn & Verbindung

-
*" Diese Saulen stirken deine Zellgesundheit und aktivieren die inneren Werkstatten deines Kérpers.

Abbildung 7.1.: Zelluldre Reparaturmechanismen sichern normalerweise die Stabilitat
genetischer und metabolischer Ordnungssysteme.
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Wie in Abbildung 7.1, Seite 149 angedeutet, arbeitet der Organismus dabei fast wie ein
gigantisches biologisches Wartungswerk mit angeschlossenen Kontrollzentralen, Repa-
raturkolonnen und Sicherheitsmechanismen. Beschédigte Bereiche werden fortlaufend
iiberwacht, repariert oder notfalls vollstiandig stillgelegt.

Man konnte sagen: Der Korper lebt permanent im Zustand kontrollierter Instandhal-
tung.

Besonders bedeutsam ist dabei die enge Verbindung zwischen DNA-Stabilitat und
Zellstoffwechsel. Jede Reparatur benotigt Energie, Enzyme und funktionierende mit-
ochondriale Prozesse. Die Qualitét der Zellatmung, die Verfligharkeit von ATP sowie die
Kontrolle oxidativer Belastungen beeinflussen direkt die Fahigkeit der Zellen, genetische
Stabilitat aufrechtzuerhalten (Wallace, 2012).

Oxidativer Stress und metabolische Uberlastung Chronischer oxidativer Stress
spielt hierbei eine zentrale Rolle. Bei der normalen Energiegewinnung entstehen fort-
laufend reaktive Sauerstoffverbindungen — sogenannte freie Radikale. In kontrollierter
Menge erfiillen diese wichtige Signal- und Regulationsfunktionen. Ubersteigt ihre
Konzentration jedoch die antioxidativen Schutzsysteme der Zelle, konnen Proteine,
Membranen und insbesondere DNA-Strukturen geschadigt werden (Valko u. a., 2007).

Chronische Entziindungen, Umweltgifte, Stress, Rauchen oder Fehlernahrung erhéhen
diese Belastung zusétzlich. Die biologische Infrastruktur gerdt dadurch zunehmend
unter Dauerstress. Reparaturmechanismen laufen permanent auf Hochtouren, wéhrend
gleichzeitig immer neue Schiaden entstehen.

Besonders die Mitochondrien stehen im Zentrum dieser Prozesse. Sie produzieren nicht
nur Energie, sondern regulieren auch oxidativen Stress, Calciumhaushalt, Immunre-
aktionen, Apoptose und zahlreiche Signalwege der Zellkontrolle. Moderne Forschung
betrachtet Mitochondrien deshalb zunehmend als zentrale Stabilitatszentren biologi-

scher Ordnung (Wallace, 2012).

Einige Forscher vermuten daher, dass mitochondriale Dysfunktionen bereits frithzeitig
zur Destabilisierung genetischer Kontrollsysteme beitragen kénnten (Seyfried, 2012).
Krebs erscheint aus dieser Perspektive weniger als rein genetischer Zufallsfehler, sondern
vielmehr als Folge langfristig tiberlasteter Reparatur- und Regulationssysteme innerhalb
des gesamten zellularen Stoffwechsels.

p53 — der Wichter des Genoms Besonders wichtig ist das Tumorsuppressorprotein

ph3, das oft als ,Wachter des Genoms* bezeichnet wird (A. J. Levine, 1997). Dieses
Protein iiberwacht DNA-Schiaden und entscheidet dartiber, ob Reparaturprogramme
aktiviert oder irreparabel beschédigte Zellen kontrolliert eliminiert werden.

In vielen Tumoren ist p53 jedoch mutiert oder funktionell gestort. Der Organismus
verliert dadurch gewissermaflen einen zentralen Sicherheitsinspektor seines inneren
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Maschinenraums. Beschéadigte Zellen bleiben bestehen, fehlerhafte Zellverbénde ver-
mehren sich weiter und die Stabilitat biologischer Ordnungssysteme beginnt langsam
zu kollabieren.

Auch Telomere spielen hierbei eine entscheidende Rolle. Diese Schutzstrukturen an
den Enden der Chromosomen begrenzen normalerweise die Lebensdauer von Zellen.
Viele Krebszellen aktivieren jedoch das Enzym Telomerase und umgehen dadurch
diese biologische Begrenzung (Blackburn, 2001). Tumorzellen gewinnen damit eine Art
zelluldren Dauerbetrieb.

Gene arbeiten niemals isoliert Moderne Krebsforschung betrachtet das Erbgut
deshalb zunehmend nicht isoliert, sondern eingebettet in komplexe metabolische und
regulatorische Netzwerke. Gene reagieren kontinuierlich auf Stoffwechselzustande, Ent-
zindungen, hormonelle Signale, Umweltfaktoren, Immunreaktionen und energetische
Bedingungen.

Der Organismus funktioniert dadurch weniger wie ein statischer Bauplan und eher
wie eine hochdynamische Industrieanlage voller Riickkopplungen, Regelkreise und
biologischer Notprogramme.

Krebs entsteht moglicherweise nicht priméar durch einzelne genetische Defekte, sondern
durch langfristige Uberforderung jener Systeme, die Ordnung, Reparatur und Stabilitét
gewédhrleisten sollen.

Biologische Widerstandsfihigkeit Gleichzeitig zeigt die Existenz dieser hochkom-
plexen Reparatursysteme auch die bemerkenswerte Widerstandsfiahigkeit des mensch-
lichen Organismus. Der Korper verfiigt iiber enorme Féahigkeiten zur Regeneration,
Anpassung und Fehlerkorrektur.

Erndhrung, antioxidative Schutzsysteme, Schlaf, Bewegung, Stressregulation und me-
tabolische Stabilitdt konnten deshalb entscheidend dazu beitragen, wie effektiv diese
biologischen Reparaturmechanismen langfristig funktionieren.

Das Verstéandnis von Krebs verschiebt sich dadurch zunehmend von einer rein gene-
tischen Sichtweise hin zu einem dynamischen Modell biologischer Stabilitdt. Gene,
Stoffwechsel, Zellatmung, Immunabwehr und Umwelt bilden gemeinsam ein empfindli-
ches Netzwerk, dessen langfristige Destabilisierung schliefSlich in Tumorentwicklung
miinden kann.

7.2. Zellatmung und Mitochondrien

Neue Begriffe dieses Abschnitts

ATP=Stoff (Energietraeger)

151



7. Entstehung und Tumorbiologie

Kaum ein biologischer Prozess ist fundamentaler fiir das Leben als die Zellatmung. Jede
Bewegung, jeder Gedanke, jede Immunreaktion und jede Zellreparatur benétigt Energie.
Diese Energie wird in Form von Adenosintriphosphat (ATP) bereitgestellt — einem
universellen biologischen Energietriager, ohne den komplexes Leben nicht moglich ware.
Im Zentrum dieser Energiegewinnung stehen die Mitochondrien, winzige Organellen
innerhalb der Zellen, die haufig als , Kraftwerke der Zelle“ bezeichnet werden. Doch
diese Beschreibung greift bei weitem zu kurz (Nicholls & Ferguson, 2013).

Mitochondrien sind hochkomplexe Regulationszentren biologischer Ordnung. Sie steu-
ern nicht nur die Energieproduktion, sondern beeinflussen gleichzeitig Zellatmung,
oxidativen Stress, Calciumhaushalt, Immunreaktionen, Entztindungsprozesse, Apoptose
sowie zahlreiche Signalwege der Zellkommunikation. Moderne Systembiologie betrachtet
Mitochondrien deshalb zunehmend als zentrale Schaltstellen metabolischer Stabilitat
und biologischer Selbstorganisation (Wallace, 2012).

Was sind Mitochondrien?

Mitochondrien sind kleine ,Organellen® in fast jeder Korperzelle. Sie wandeln
Néhrstoffe und Sauerstoff in nutzbare Energie (ATP) um und senden zugleich Signale
fiir Reparatur, Entztindung und Zelltod. Stérungen der mitochondrialen Funktion
konnen den Stoffwechsel und die Zellregulation belasten — ein wiederkehrendes
Forschungsthema in der Krebsbiologie.
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DIE MITOCHONDRIEN - ENERGIEZENTRALE
IM KREBSSTOFFWECHSEL
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Die Kraftwerke des inneren Maschinenraums Unter normalen Bedingungen
erfolgt die Energiegewinnung gesunder Zellen iiberwiegend tiber die oxidative Phospho-
rylierung. Dabei wird Glukose zunéchst in kleinere Molekiile zerlegt und anschlieSend in-
nerhalb der Mitochondrien unter Sauerstoffverbrauch hoch effizient zur ATP-Produktion
genutzt. Dieser Prozess liefert enorme Energiemengen und erzeugt gleichzeitig ver-
gleichsweise wenig metabolischen Abfall.

Der Organismus arbeitet dabei fast wie ein gigantisches biologisches Energiekombinat.
Milliarden mikroskopischer Kraftwerke versorgen jede einzelne Zelle mit Energie, koordi-
nieren Signalwege und halten die empfindliche Infrastruktur des Kérpers stabil. Solange
diese Systeme préazise reguliert bleiben, funktioniert die innere Ordnung erstaunlich
zuverléssig.

Krebszellen dagegen zeigen héufig eine aufféallige Veranderung dieses Systems. Viele Tu-
moren reduzieren die mitochondriale Energiegewinnung und verlagern ihren Stoffwechsel
verstarkt auf Glykolyse — selbst bei ausreichender Sauerstoffversorgung (Warburg, 1956).
Diese metabolische Umstellung bildet die Grundlage des sogenannten Warburg-Effekts
und gilt heute als eines der charakteristischen Merkmale vieler Tumorerkrankungen.

Metabolische Improvisation von Tumorzellen Lange Zeit wurde angenommen,
dass Krebszellen defekte oder funktionslose Mitochondrien besitzen. Heute erscheint
dieses Bild deutlich komplexer. Viele Tumorzellen verfiigen durchaus iiber aktive Mit-
ochondrien, nutzen diese jedoch in verdnderter Weise (Heiden u. a., 2009). Krebszellen
entwickeln hochflexible Stoffwechselstrategien und kénnen je nach Umgebung zwischen
unterschiedlichen Energiequellen wechseln. Neben Glukose nutzen manche Tumoren
verstiarkt Fettsduren, Aminosduren, Ketonkorper oder sogar Stoffwechselprodukte
benachbarter Zellen.

Dadurch entsteht ein hochgradig adaptives biologisches System. Der Tumor reagiert
flexibel auf Sauerstoffmangel, Nahrstoffknappheit oder therapeutischen Druck und
organisiert seine Energieversorgung permanent neu. Fast wie eine improvisierende
Schattenokonomie innerhalb des inneren biologischen Maschinenraums.

Oxidativer Stress und biologische Uberlastung Besonders bedeutsam ist die
Beziehung zwischen Mitochondrien und oxidativem Stress. Wahrend der Zellatmung
entstehen fortlaufend reaktive Sauerstoffverbindungen. In kontrollierter Menge erfiillen
diese wichtige Signal- und Regulationsfunktionen. Uberméfige Bildung freier Radikale
dagegen kann DNA, Proteine und Zellmembranen schadigen (Valko u. a., 2007).

Chronische Entziindungen, Umweltgifte, Stress oder Fehlerndhrung erhohen diese
Belastung zusétzlich. Mitochondrien befinden sich dadurch in einem empfindlichen
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Abbildung 7.2.: Tumorzellen entwickeln flexible metabolische Strategien und
ihre Energiegewinnung dynamisch an Umweltbedingungen an.
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Spannungsfeld zwischen Energieproduktion und oxidativer Kontrolle. Funktionieren an-
tioxidative Schutzsysteme nicht mehr ausreichend, kann eine dauerhafte mitochondriale
Dysfunktion entstehen.

Man koénnte sagen: Die biologischen Kraftwerke beginnen langsam zu iiberhitzen.
Kiihlkreisldufe geraten unter Druck, Reparaturprogramme laufen im Dauerbetrieb und
die energetische Infrastruktur verliert zunehmend ihre Stabilitét.

Einige Forscher sehen hierin einen moglichen Ausgangspunkt chronischer Erkrankungen
und Tumorentwicklung (Seyfried, 2012). Krebs erscheint aus dieser Perspektive weniger
als rein genetischer Zufall, sondern vielmehr als langfristige metabolische Entgleisung
biologischer Energiesysteme.

Mitochondrien und programmierter Zelltod Hinzu kommt, dass Mitochondrien
eine zentrale Rolle beim programmierten Zelltod spielen. Gesunde Zellen besitzen
Mechanismen, mit denen irreparabel geschéidigte Zellen kontrolliert eliminiert werden
konnen. Dieser Prozess der Apoptose schiitzt den Organismus normalerweise vor
entarteten oder gefahrlichen Zellpopulationen.

Viele Krebszellen entwickeln jedoch Strategien, diese Programme zu umgehen (Ha-
nahan & Weinberg, 2011). Dadurch verlieren Zellen die Fahigkeit zur kontrollierten
Selbstelimination und kénnen trotz schwerer Schaden weiter wachsen. Der biologi-
sche Leitstand erkennt die Fehlfunktion zwar teilweise noch, doch die eigentlichen
Abschaltmechanismen reagieren immer unzuverléssiger.

Lebensstil, Stoffwechsel und mitochondriale Stabilitat Interessanterweise rea-
gieren mitochondriale Prozesse stark auf Erndhrung und Lebensstil. Chronisch erhohte
Insulinspiegel, Bewegungsmangel, Schlafstorungen und entziindungsférdernde Ernéh-
rung beeinflussen die mitochondriale Regulation direkt. Gleichzeitig zeigen zahlreiche
Untersuchungen, dass Bewegung, Fasten, ketogene Ernahrung, sekundare Pflanzenstoffe
und bestimmte Mikronéhrstoffe mitochondriale Funktionen positiv beeinflussen kénnen.

Auch das Immunsystem ist eng mit mitochondrialen Prozessen verbunden. Immunzellen
verdandern je nach Aktivitdtszustand ihren Stoffwechsel und ihre Energiegewinnung.
Chronische Entziindungen, Hypoxie und metabolische Dysregulation beeinflussen da-
durch unmittelbar die Fahigkeit des Organismus, Tumorzellen zu erkennen und zu
kontrollieren (Buck u. a., 2015).

Die moderne Krebsforschung beginnt deshalb zunehmend zu verstehen, dass Stoff-
wechsel und Zellatmung keine nebensachlichen Begleiterscheinungen der Tumorbiologie
darstellen, sondern moglicherweise zentrale Steuerungsebenen biologischer Ordnung.
Mitochondrien verbinden Energie, Immunologie, Entziindung, Zellkommunikation und
genetische Stabilitat zu einem hochdynamischen Regulationsnetzwerk.
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NEUROIMMUNOLOGIE
UND VAGUSNERV -

DIE UNIKATION DES LEBENS

INAKTIVER VAGUS = DYSBALANCE

Abbildung 7.3.: Stoffwechsel, Immunologie und neuronale Regulationssysteme sind eng
miteinander verbunden.
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Krebs wird dadurch zunehmend als Krankheit gestorter biologischer Energieorganisation
sichtbar. Die Frage, wie Zellen Energie erzeugen, speichern, verteilen und regulieren,
konnte sich langfristig als ebenso wichtig erweisen wie die Analyse einzelner Gene
oder Mutationen. Mitochondrien stehen damit im Zentrum einer neuen metabolischen
Perspektive auf Gesundheit, Zellstabilitat und Tumorentwicklung.

7.3. Warburg-Effekt

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Laktat=Stoff (Zuckerabbauprodukt)
Glukose=Zucker (Energiequelle)

Stoffwechselreprogrammierung=Umstellung(Energiegewinnung)

Kaum eine Beobachtung hat das moderne Verstandnis von Krebs so nachhaltig be-
einflusst wie die Entdeckung des sogenannten Warburg-Effekts. Bereits in den 1920er
Jahren erkannte der deutsche Biochemiker Otto Warburg, dass viele Tumorzellen
ihren Energiestoffwechsel grundlegend verdndern. Statt Glukose iiberwiegend tiber die
mitochondriale Zellatmung effizient zu verwerten, greifen Krebszellen verstirkt auf
Glykolyse zurtick — selbst dann, wenn ausreichend Sauerstoff vorhanden ist (Warburg,
1956).

Unter normalen Bedingungen erscheint dies zunéchst biologisch unlogisch. Die oxidative
Phosphorylierung innerhalb der Mitochondrien liefert pro Glukosemolekiil ein Vielfaches
an ATP im Vergleich zur Glykolyse. Dennoch bevorzugen viele Tumoren genau diesen
scheinbar ineffizienteren Stoffwechselweg. Krebszellen konsumieren enorme Mengen
Zucker und produzieren gleichzeitig groe Mengen Laktat. Dieses Verhalten bildet bis
heute die Grundlage moderner bildgebender Verfahren wie der FDG-PET-Diagnostik,
bei der der erh6hte Glukoseverbrauch von Tumoren sichtbar gemacht wird.

Was ist der Warburg-Effekt?

Viele Tumorzellen verbrauchen auffillig viel Zucker (Glukose) und produzieren
Laktat — auch wenn genug Sauerstoff da ist. Das nennt man aerobe Glykolyse oder
Warburg-Effekt. Es erklart nicht alle Krebsarten, ist aber ein wichtiges Merkmal fiir
Diagnostik und Forschung. Es bedeutet nicht automatisch, dass ,,Zucker den Krebs
ernahrt* — die biologische Wirklichkeit ist komplexer.

158



DER WARBURG-EFFEKT

KREBSZELLEN LEBEN VON ZUCKER - AUCH OHNE SAUERSTOFF
Krebszellen bevorzugen die Glykolyse zur Energiegewinnung,
selbst wenn geniigend Sauerstoff vorhanden ist. WICHTIGE MOLEKULE
Diese metabolische Umprogrammierung fordert Wachstum, -
Uberleben und Resistenz

NORMALZELLE

11 &
Glukose ® -

Glykolyse

!
}
1

BIOMARKER DES

WARBURG-EFFEKTES

LAKTAT-KREISLAUF IM
HYPOXISCHI oA
ORZELLEN AKT

IMUMORGEWEBE

Der Warburg-Effekt




7. Entstehung und Tumorbiologie

Die Renaissance der Stoffwechselperspektive Lange Zeit wurde Warburgs Theo-
rie kontrovers diskutiert. Die molekulare Krebsforschung konzentrierte sich zunehmend
auf Gene, Mutationen und Signalwege, wahrend metabolische Aspekte teilweise in den
Hintergrund riickten. Erst in den vergangenen Jahren erlebt die Stoffwechselperspek-
tive eine bemerkenswerte Renaissance (Heiden u. a., 2009). Heute gilt metabolische
Reprogrammierung als eines der zentralen Kennzeichen vieler Tumoren.

Doch der Warburg-Effekt ist weit mehr als blofler ,,Zuckerverbrauch®. Er beschreibt
eine tiefgreifende Umorganisation zellularer Energiefliisse. Krebszellen verdndern nicht
nur ihre ATP-Produktion, sondern bauen gleichzeitig Biosyntheseprozesse, Aminoséure-
stoffwechsel, Lipidproduktion, Redoxregulation und Signalwege umfassend um. Durch
verstiarkte Glykolyse entstehen zahlreiche Zwischenprodukte, die Tumorzellen direkt fiir
Wachstum, Zellteilung und Gewebeumbau nutzen kénnen (DeBerardinis u. a., 2008).

Der Tumor verhalt sich dabei fast wie ein biologisches Groflkombinat im permanenten
Ausbauzustand. Energie wird nicht mehr allein effizient erzeugt, sondern gezielt in
Wachstum, Expansion und infrastrukturelle Anpassung umgeleitet.

Die metabolische Zuckersucht der Tumoren Besonders auffillig ist die enorme
Glukoseabhangigkeit vieler Tumoren. Krebszellen entwickeln héufig eine regelrechte
metabolische Zuckersucht. Transportproteine fiir Glukose werden verstarkt exprimiert,
wahrend Insulin- und IGF-1-Signalwege das Tumorwachstum zusétzlich stimulieren
konnen. Chronisch erhohte Blutzucker- und Insulinspiegel geraten dadurch zunehmend
in den Fokus metabolischer Krebsforschung.

Gleichzeitig verandert die gesteigerte Glykolyse das gesamte Tumormikromilieu. Die
Produktion von Laktat fithrt zu einer Ubersduerung des umliegenden Gewebes. Dieses
saure Milieu beeinflusst Immunreaktionen, Gefalbildung, Zellbeweglichkeit, Entziin-
dungsprozesse und die Invasivitdt von Tumoren (Gatenby & Gillies, 2004).

Man konnte sagen: Der Tumor beginnt, seine eigene chemische Landschaft umzubauen.
Das umliegende Gewebe wird zunehmend in eine Art biologischen Ausnahmezustand
versetzt, innerhalb dessen gesunde Regulationssysteme immer instabiler werden.

Hypoxie und metabolischer Anpassungsdruck Die Ursachen des Warburg-
Effekts werden bis heute intensiv erforscht. Mehrere Mechanismen scheinen dabei
zusammenzuwirken: mitochondriale Dysfunktionen, Hypoxie, chronische Entziindungen,
genetische Veranderungen sowie Wachstums- und Stresssignale.

Besonders Sauerstoffmangel spielt eine wichtige Rolle. Innerhalb vieler Tumoren ent-
stehen Regionen, die nur unzureichend mit Sauerstoft versorgt werden. Diese Hypoxie
aktiviert den Transkriptionsfaktor HIF-1c, der zahlreiche Gene des Zuckerstoffwechsels
reguliert und die Glykolyse zusétzlich verstarkt (Semenza, 2003). Dadurch entsteht ein
selbstverstarkender metabolischer Anpassungsprozess.
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misch um und schaffen neue metabolische Anpassungsraume.
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Der Tumor reagiert auf diese Belastung fast wie eine Stadt im permanenten Versor-
gungsnotstand. Neue Energiewege werden improvisiert, Notprogramme aktiviert und
alternative Stoffwechselrouten aufgebaut, um das Uberleben trotz instabiler Bedingun-
gen zu sichern.

Tumoren als metabolische Okosysteme Interessanterweise besitzen nicht alle
Tumoren denselben Stoffwechseltyp. Moderne Forschung zeigt, dass Krebszellen metabo-
lisch hochflexibel sein konnen. Einige Tumoren nutzen gleichzeitig Glykolyse, oxidative
Phosphorylierung, Fettsdureoxidation oder Aminosaurestoffwechsel. Tumoren erschei-
nen dadurch weniger als starre Systeme, sondern vielmehr als dynamische metabolische
Okosysteme mit enormer Anpassungsfihigkeit (Hanahan, 2022).

Diese Erkenntnisse eroffnen neue therapeutische Perspektiven. Wenn Tumoren auf
bestimmte Stoffwechselwege angewiesen sind, kénnten genau diese Prozesse gezielt
beeinflusst werden. Daher wichst das Interesse an ketogenen Diéten, Fastenstrategien,
Glukoserestriktion, metabolischen Medikamenten sowie Eingriffen in mitochondriale
Signalwege (Seyfried, 2012).

Ziel solcher Ansitze ist es haufig, die metabolischen Schwéchen von Tumorzellen
auszunutzen, ohne gesunde Zellen gleichermaflen zu schadigen. Besonders spannend
erscheint dabei die Moglichkeit, den Tumor nicht direkt zu zerstéren, sondern ihm
schrittweise die energetische Grundlage seines Wachstums zu entziehen.

Krebs als Storung biologischer Energieordnung Der Warburg-Effekt zeigt
eindrucksvoll, wie eng Stoffwechsel, Zellregulation und Tumorbiologie miteinander
verbunden sind. Krebs entsteht moglicherweise nicht allein durch genetische Defekte,
sondern innerhalb langfristig veranderter Energie- und Regulationssysteme. Die Art und
Weise, wie Zellen Energie erzeugen und verteilen, beeinflusst unmittelbar Wachstum,
Immunologie, Entziindung, Zellkommunikation und biologische Stabilitét.

Der Warburg-Effekt markiert damit einen grundlegenden Perspektivwechsel innerhalb
der Krebsforschung. Krebs erscheint nicht mehr ausschliellich als genetische Krankheit,
sondern zunehmend als tiefgreifende metabolische Umorganisation lebender Systeme
— als eine Storung biologischer Energieordnung innerhalb hochkomplexer zellularer
Netzwerke.

7.4. Hypoxie und HIF

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Tumorhypoxie=Hypoxie (Tumor)

HIF=Faktor (Sauerstoffmangel)
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Sauerstoffgradient=Unterschied(Sauerstoffkonzentration)

Sauerstoff gehort zu den grundlegenden Voraussetzungen komplexen Lebens. Nahezu
jede Zelle des menschlichen Koérpers ist auf eine kontinuierliche Versorgung mit Sauer-
stoff angewiesen, um Energie effizient tiber die mitochondriale Zellatmung zu erzeugen.
Gleichzeitig zeigt sich jedoch gerade in Tumoren haufig ein paradoxes Bild: Viele
Krebsgewebe wachsen so schnell und unkontrolliert, dass ihre eigene Blutversorgung
mit dem Wachstum nicht Schritt halten kann. Es entstehen Regionen mit chronischem
Sauerstoffmangel — sogenannte hypoxische Zonen (Semenza, 2003).

Hypoxie gehort heute zu den zentralen Merkmalen vieler Tumorerkrankungen. Inner-
halb solcher sauerstoffarmen Mikromilieus verandern Krebszellen tiefgreifend ihren
Stoffwechsel, ihre Signalwege und ihr biologisches Verhalten. Dabei handelt es sich
keineswegs nur um eine passive Folge unzureichender Durchblutung. Vielmehr entwi-
ckeln Tumoren hochkomplexe Anpassungsstrategien, die ihnen das Uberleben unter
extremen Bedingungen ermoglichen.

Der biologische Sauerstoffsensor Im Zentrum dieser Anpassung steht ein mo-
lekulares Regulationssystem namens HIF — der Hypozia-Inducible Factor. Besonders
die Untereinheit HIF-1a wirkt wie ein biologischer Sauerstoffsensor (Semenza, 2003).
Unter normalen Bedingungen wird HIF-1a rasch abgebaut. Sinkt der Sauerstoffgehalt
jedoch ab, stabilisiert sich das Protein und aktiviert zahlreiche Gene, die Stoffwechsel,
GefaBbildung und Uberlebensstrategien der Zellen verindern.

Die Aktivierung von HIF beeinflusst unter anderem Glukoseaufnahme, Glykolyse, Angio-
genese, Zellmigration, Entziindungsprozesse sowie vielfiltige Anpassungsmechanismen
der Tumorzellen. Dadurch entsteht eine tiefgreifende metabolische Reprogrammierung.
Krebszellen schalten verstarkt auf anaerobe Glykolyse um und reduzieren ihre Ab-
hangigkeit von der sauerstoffabhédngigen mitochondrialen Zellatmung (Heiden u.a.,

2009).

Der Warburg-Effekt und Hypoxie bilden deshalb eine enge funktionelle Einheit. Sauer-
stoffmangel zwingt den Tumor gewissermaflen dazu, seine Energieversorgung permanent
umzubauen und alternative Stoffwechselprogramme zu aktivieren.

Tumoren bauen ihre eigene Infrastruktur Besonders bedeutsam ist die Fahigkeit
hypoxischer Tumoren, neue Blutgefafie zu bilden. HIF aktiviert unter anderem die Pro-
duktion von VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor), einem zentralen Signalstoff
der Angiogenese (Ferrara, 2004). Tumoren versuchen dadurch, ihre Sauerstoffversorgung
zu verbessern und weiteres Wachstum zu ermoglichen.

Doch diese neuen Geféfisysteme wirken haufig chaotisch, instabil und funktionell in-
effizient. Blutgefafle wachsen ungeordnet, Leckagen entstehen und manche Regionen
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SAUERSTOFFGRADIENTEN
UND HYPOXIE

DIE VERBORGENE TOP! IE DES UB

Abbildung 7.5.: Sauerstoffgradienten und Hypoxie. Hypoxische Tumorregionen erzeu-
gen komplexe Sauerstoffgradienten und verandern die metabolische
Dynamik des Gewebes.
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bleiben trotz neuer Versorgungslinien weiterhin schlecht durchblutet. Dadurch entwi-
ckeln Tumoren regelrechte mikrodkologische Landschaften aus Sauerstoffgradienten,
Stoffwechselzonen und Entziindungsraumen.

Man konnte sagen: Der Tumor errichtet mitten im biologischen Maschinenraum seine
eigene improvisierte Infrastruktur. Neue Leitungen werden gezogen, Notversorgungs-
systeme aufgebaut und metabolische Ubergangszonen geschaffen, innerhalb derer sich
Krebszellen immer weiter an extreme Bedingungen anpassen.

Hypoxie als Motor der Aggressivitdt Hypoxische Bedingungen beeinflussen die
Aggressivitdt von Tumoren erheblich. Zahlreiche Studien zeigen, dass Sauerstoffmangel
Invasivitdt, Metastasierung, Therapieresistenz und immunologische Fluchtmechanismen
fordern kann (Gilkes u. a., 2014). Hypoxische Tumorzellen werden héufig widerstandsfa-
higer gegeniiber Bestrahlung und bestimmten Chemotherapien, da viele therapeutische
Verfahren auf aktive Sauerstoffradikale angewiesen sind.

Auch das Immunsystem reagiert empfindlich auf hypoxische Mikroumgebungen. Sauer-
stoffarme Tumorregionen verdandern die Aktivitdt von Immunzellen, féordern entziindli-
che Prozesse und erschweren haufig die effektive Immunabwehr (Noman u.a., 2015).
Tumoren schaffen dadurch biologische Schutzraume, innerhalb derer sie sich teilweise
der Kontrolle des Organismus entziehen kénnen.

Gerade aus metabolischer Sicht erscheint Hypoxie daher weniger als blole Begleiterschei-
nung des Tumorwachstums, sondern vielmehr als aktiver evolutionérer Selektionsdruck.
Krebszellen, die unter Sauerstoffmangel iiberleben kénnen, entwickeln haufig besonders
aggressive Anpassungsstrategien.

Die Dynamik biologischer Stressrdume Interessanterweise besitzt Hypoxie nicht
ausschliefllich krankhafte Eigenschaften. Kurzfristige Sauerstoffmangelzustéinde gehoren
auch zu normalen biologischen Anpassungsmechanismen, etwa bei korperlicher Belas-
tung oder Hohenaufenthalten. Problematisch wird Hypoxie vor allem dann, wenn sie
chronisch wird und gemeinsam mit Entziindung, oxidativem Stress und metabolischer
Dysregulation dauerhaft auf biologische Systeme einwirkt.

Sauerstoffmangel verdndert dabei nicht nur die Energiegewinnung, sondern greift tief in
Zellkommunikation, Genregulation, Immunologie, Gefa3bildung und Stoffwechselnetz-
werke ein. Krebs entwickelt sich dadurch zunehmend als dynamisches Anpassungssystem
innerhalb mikrookologischer Stressraume.

Neue therapeutische Perspektiven Die Erforschung von Hypoxie erdffnet zu-
gleich neue therapeutische Moglichkeiten. Moderne Forschung untersucht intensiv
HIF-Inhibitoren, antiangiogene Therapien, hyperbare Sauerstofftherapie, Hyperthermie
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Abbildung 7.6.: Systemische Entziindungslandschaften. Chronische Entziindungs- und
Stressraume beeinflussen Stoffwechsel, Immunologie und Tumorent-
wicklung auf systemischer Ebene.
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sowie metabolische Eingriffe in hypoxische Signalwege. Auch Erndhrung, Entztindungs-
regulation und mitochondriale Stabilisierung kénnten indirekt Einfluss auf hypoxische
Prozesse besitzen.

Die Erforschung von Hypoxie verdndert damit grundlegend den Blick auf Krebs.
Tumoren erscheinen nicht langer als blofe Ansammlungen mutierter Zellen, sondern als
adaptive biologische Okosysteme, die ihre eigene mikroskopische Umwelt aktiv gestalten.
Sauerstoffmangel wird dabei zu einem zentralen Motor metabolischer Anpassung,
zelluldrer Selektion und biologischer Umorganisation innerhalb des Tumormikromilieus.

7.5. Zellen in Bewegung

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Invasion=Eindringen (Tumor)
EMT=Umstellung(Zellbeweglichkeit)
ExtrazellulaereMatrix=Geruest (Gewebe)

Zellmigration=Bewegung(Zelle)

Gesunde Zellen bleiben in der Regel an ihrem Platz. Sie sind an Nachbarzellen gebunden,
orientieren sich an der extrazelluldren Matrix und reagieren auf chemische Signale ihrer
Umgebung. Krebszellen konnen diese Ordnung schrittweise aufbrechen — sie werden
beweglicher, verandern ihre Form und beginnen, Gewebebarrieren zu iiberwinden

(Kalluri & Weinberg, 2009; Egeblad & Werb, 2002).

Von der festen Struktur zur Wanderung Zentral ist die sogenannte epithelial-
mesenchymale Transition (EMT). Epitheliale Zellen — etwa in Haut, Darm oder
Driisen — verlieren teilweise ihre stabile Verankerung und gewinnen Eigenschaften
beweglicherer Zelltypen. Der Prozess erinnert an Programme der Embryonalentwicklung
und Wundheilung, 1auft bei Tumoren jedoch entgleist ab. EMT ist kein einzelner
Schalter, sondern ein Spektrum zelluldrer Umstellungen.

Migration als biologische Strategie Wandernde Tumorzellen nutzen Enzyme, um
die extrazelluldre Matrix zu durchbrechen, und reagieren auf chemotaktische Signale
— ,Spuren”, denen sie folgen. Hypoxie, Entziindung und metabolischer Stress in
hypoxischen Mikrordumen kénnen diese Beweglichkeit zusétzlich fordern (Gilkes u. a.,
2014). Der Tumor beginnt damit, nicht nur zu wachsen, sondern aktiv neue Territorien
zu erschlieflen.

(Siehe Abb. 0.1, Seite 125.)

167



7. Entstehung und Tumorbiologie

Wie in Abbildung 6.1, Seite 125 angedeutet, héngen Zellmigration und Stoffwechselum-
stellung eng zusammen: Wandernde Zellen benétigen flexible Energiegewinnung und
robuste Anpassungsprogramme.

Briicke zur Metastasierung Noch bedeutet Beweglichkeit nicht automatisch Me-
tastasen. Die meisten wandernden Zellen scheitern im Blut- oder Lymphkreislauf
oder finden kein geeignetes ,,Boden“-Gewebe zur Ansiedlung. Dennoch markiert die
Fahigkeit zur Invasion einen entscheidenden Wendepunkt: Der Tumor verlasst seine
lokale Begrenzung. Im néchsten Abschnitt geht es um Metastasen — die systemische
Ausbreitung des Krebses (Lambert u. a., 2017).

7.6. Metastasen und Invasion

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Fernmetastase=Metastase(anderesp,gan)
Blutbahn=Weg(Blutkreislauf)

Lymphsystem=Netzwerk (Abwehrfluessigkeit)

Die eigentliche Gefahrlichkeit vieler Krebserkrankungen liegt nicht allein im Primartu-
mor, sondern in seiner Fahigkeit zur Ausbreitung. Metastasen gehoren bis heute zu den
groBten Herausforderungen der modernen Onkologie. Wahrend ein lokal begrenzter
Tumor héufig operativ oder therapeutisch kontrollierbar bleibt, verwandelt die systemi-
sche Streuung einzelner Krebszellen die Erkrankung in ein hochkomplexes biologisches
Netzwerkproblem (P. B. Gupta & Massagu’e, 2006).

Metastasierung ist dabei kein zufélliger Vorgang. Tumorzellen miissen sich aus ihrem
Ursprungsgewebe 10sen, Gewebsbarrieren iiberwinden, Blut- oder Lymphgefife infiltrie-
ren, den Transport im Kreislaufsystem tiberstehen und schliefflich neue Tumorkolonien
in fremden Organen aufbauen. Nur ein sehr kleiner Teil aller wandernden Krebszel-
len tberlebt diesen Prozess erfolgreich. Dennoch reichen bereits wenige hochadaptive
Zellpopulationen aus, um lebensbedrohliche Metastasen zu erzeugen (Lambert u. a.,
2017).

Was bedeutet Metastase?

Eine Metastase ist ein Tochterherd des Tumors an einer anderen Stelle im Korper
(z.B. Leber, Lunge, Knochen). Sie entsteht, wenn Krebszellen auswandern und sich
dort ansiedeln. Metastasen verdndern oft die Therapiestrategie — sie bedeuten
nicht automatisch ,keine Hoffnung®, erfordern aber meist systemische (korperweite)
Behandlung. Die Einordnung ist strikt individuell.
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Der Tumor verlisst sein Ursprungsgebiet Besonders faszinierend ist die enorme
Anpassungsfahigkeit metastasierender Krebszellen. Wéhrend gesunde Zellen normaler-
weise eng an ihr Ursprungsgewebe gebunden bleiben, entwickeln Tumorzellen Eigen-
schaften, die fast an primitive evolutionéire Uberlebensstrategien erinnern. Sie verandern
ihre Form, ihren Stoffwechsel und ihre Kommunikation mit der Umgebung. Krebs
erscheint dadurch zunehmend als dynamischer Selektionsprozess innerhalb biologischer
Stresslandschaften.

Ein zentraler Mechanismus ist die Invasion des umliegenden Gewebes. Tumorzellen
produzieren Enzyme wie Matrix-Metalloproteinasen, welche die extrazellulare Matrix
abbauen und Gewebestrukturen destabilisieren (Egeblad & Werb, 2002). Dadurch
offnen sich mikroskopische Wege durch Bindegewebe und Gefaflwénde. Gleichzeitig
verlieren Krebszellen zunehmend ihre urspriingliche Gewebeidentitat.

Man kénnte sagen: Der Tumor beginnt, seine eigenen Grenzanlagen einzureiflen. Si-
cherheitszaune werden demontiert, Versorgungskorridore geoffnet und biologische Kon-
trolllinien schrittweise unterlaufen.

Die Riickkehr uralter Bewegungsprogramme Besonders eng mit diesen Pro-
zessen verbunden ist die epithelial-mesenchymale Transition (EMT). Wahrend der
EMT verwandeln sich stabile epitheliale Zellen in beweglichere und invasivere Zelltypen
(Kalluri & Weinberg, 2009). Dieser Prozess erinnert teilweise an biologische Programme
der Embryonalentwicklung und Wundheilung. Tumorzellen aktivieren gewissermafien
uralte evolutiondre Bewegungsprogramme erneut — allerdings in entgleister Form.

Dadurch gewinnen Krebszellen eine bemerkenswerte Mobilitat. Sie konnen sich defor-
mieren, durch Gewebespalten wandern und sich neuen mikrotkologischen Bedingungen
anpassen. Der Tumor entwickelt sich dadurch zunehmend zu einem dynamischen
biologischen Wanderungssystem.

Metabolische Uberlebensstrategien Auch Stoffwechselprozesse spielen hierbei
eine zentrale Rolle. Metastasierende Krebszellen benotigen enorme metabolische Fle-
xibilitdt. Sie miissen unter Sauerstoffmangel, oxidativem Stress, Nahrstoffknappheit,
mechanischer Belastung und immunologischen Angriffen tiberleben kénnen (LeBleu
u. a., 2014). Viele metastatische Zellpopulationen verédndern deshalb ihre mitochondriale
Aktivitéat, ihre Glukoseverwertung und ihre Nutzung alternativer Energiequellen.

Besonders Hypoxie fordert invasive Prozesse erheblich. Sauerstoffarme Tumorregio-
nen aktivieren HIF-Signalwege, welche Glykolyse, Angiogenese, Zellbeweglichkeit und
entziindliche Kommunikationsnetzwerke verstérken (Gilkes u.a., 2014). Hypoxische
Mikromilieus wirken dadurch fast wie evolutionare Trainingslager fiir aggressive und
hochadaptive Tumorzellen.
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Der Tumor verhélt sich dabei zunehmend wie eine improvisierende Schattendkonomie
innerhalb des Organismus. Neue Uberlebensrouten entstehen, alternative Energiequel-
len werden erschlossen und ganze Zellpopulationen reorganisieren ihre biologische
Infrastruktur permanent neu.

Das Tumormikromilieu als Helfersystem Hinzu kommt die wichtige Rolle chro-
nischer Entziindungen. Entziindungsmediatoren, Immunzellen und Fibroblasten beein-
flussen die Invasivitat von Tumoren direkt. Manche Immunzellen férdern unbeabsichtigt
sogar Tumorwachstum und Metastasierung, indem sie Wachstumsfaktoren, Gefafibil-
dung und Gewebeumbau unterstiitzen (Quail & Joyce, 2013).

Das Tumormikromilieu wird dadurch zu einem komplexen mikrodkologischen Okosystem
aus Stoffwechselraumen, Immunreaktionen und zelluldren Kommunikationsnetzwerken.
Krebszellen agieren keineswegs isoliert, sondern stehen in standigem Austausch mit
ihrer Umgebung. Der Organismus wird gewissermaflen Schritt fiir Schritt in die Logik
des Tumors hineingezogen.

(Siehe Abb. 2.3, Seite 32.)

Metastatische Nischen Interessanterweise besitzen verschiedene Organe unter-
schiedliche ,;metabolische Landschaften“, die Metastasierung beeinflussen kénnen. Eini-
ge Tumoren metastasieren bevorzugt in die Leber, andere in die Lunge, in Knochen oder
ins Gehirn. Diese Organpréferenzen héngen offenbar nicht nur von Blutstrémungen ab,
sondern auch von lokalen Stoffwechselbedingungen, Immunmilieus, Gefaflstrukturen
und biochemischen Signalrdumen (Fidler, 2003).

Tumorzellen benotigen gewissermaflen passende 6kologische Nischen, um sich erfolgreich
anzusiedeln. Nicht jede wandernde Krebszelle kann tiberall iiberleben. Erst wenn
Stoffwechsel, Mikroumgebung und Signalrdume kompatibel sind, entsteht eine neue
metastatische Kolonie.

Die systemische Dimension des Krebses Moderne Forschung untersucht deshalb
intensiv Moglichkeiten, Metastasierung frithzeitig zu verhindern oder metastatische Ni-
schen zu destabilisieren. Im Fokus stehen Hemmung invasiver Signalwege, antiangiogene
Therapien, Immuntherapien, entziindungshemmende Strategien sowie metabolische
Eingriffe.

Auch Erndhrung, Bewegung, mitochondriale Stabilitat und systemische Entziindungs-
regulation konnten indirekt Einfluss auf metastatische Prozesse besitzen. Die moderne
Krebsforschung beginnt zunehmend zu verstehen, wie eng Zellatmung, Stoffwechsel,
Immunologie und biologische Mobilitdt miteinander verkniipft sind.

Metastasierung verandert damit grundlegend den Blick auf Krebs. Tumoren erscheinen
nicht langer als lokale Zellansammlungen, sondern als dynamische evolutionare Systeme
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mit hoher 6kologischer und metabolischer Anpassungsfihigkeit. Krebs entwickelt sich
dadurch zunehmend als systemische Erkrankung biologischer Kommunikation, Mobilitat
und Energieorganisation — als ein Prozess, bei dem gestorte Zellen beginnen, den
gesamten inneren Maschinenraum des Organismus schrittweise umzubauen.

7.7. Tumormikromilieu

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Immunzelle=Zelle (Abwehr)

Stroma=Gewebe (Tumorunterstuetzung)

Ein Tumor besteht nicht einfach aus einer Ansammlung entarteter Zellen. Moderne
Krebsforschung zeigt zunehmend, dass Krebs nur innerhalb eines komplexen biolo-
gischen Umfeldes entstehen, wachsen und tiberleben kann. Dieses Umfeld wird als
Tumormikromilieu bezeichnet und umfasst weit mehr als den eigentlichen Tumor selbst.
Blutgefafie, Immunzellen, Fibroblasten, Entziindungsmediatoren, Stoffwechselprodukte,
Sauerstoffgradienten und zahlreiche Kommunikationssysteme bilden gemeinsam eine
hochdynamische biologische Landschaft (Hanahan, 2022).

Tumoren verhalten sich dadurch weniger wie isolierte Zellhaufen und zunehmend wie
komplexe mikrotkologische Okosysteme.
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Der Tumor organisiert seine Umgebung Besonders faszinierend ist die dy-
namische Wechselwirkung zwischen Krebszellen und ihrer Umgebung. Tumorzellen
verdndern aktiv das Gewebe, in dem sie wachsen, wahrend das Mikromilieu gleichzeitig
Stoffwechsel, Immunreaktionen, Zellbeweglichkeit und Therapieresistenz beeinflusst.
Krebs entsteht dadurch nicht allein aus genetischen Verédnderungen einzelner Zellen,
sondern innerhalb eines komplexen Netzwerks biologischer Kommunikation.

Wie in Abbildung 7.7, Seite 172 dargestellt, entwickeln Tumoren regelrechte mikroéko-
logische Landschaften aus Sauerstoffmangel, Entziindung, Stoffwechselanpassung und
gestorter Gefaflarchitektur. Der Krebs beginnt gewissermaflien damit, seinen eigenen
biologischen Lebensraum umzubauen.

Eine zentrale Rolle spielen dabei chronische Entziindungsprozesse. Viele Tumoren
entstehen in dauerhaft entziindeten Geweben oder erzeugen selbst entziindliche Mi-
kromilieus (Grivennikov u.a., 2010). Entziindungsmediatoren fordern Zellproliferation,
GefaBlbildung, oxidativen Stress und Gewebeumbau, wahrend gleichzeitig bestimmte
Immunreaktionen unterdriickt werden.

Das Tumormikromilieu wird dadurch zu einem permanent aktivierten biologischen
Stressraum.

Wenn das Immunsystem umprogrammiert wird Besonders wichtig sind tu-
morassoziierte Makrophagen. Diese Immunzellen besitzen urspringlich die Aufgabe,
beschadigte Strukturen zu beseitigen und Gewebe zu schiitzen. Innerhalb vieler Tumoren
verandern sie jedoch ihre Funktion und unterstiitzen unbeabsichtigt Tumorwachstum,
Angiogenese, Metastasierung und Immunsuppression (Quail & Joyce, 2013).

Tumoren programmieren gewissermaflen Teile des Immunsystems um und integrieren sie
in ihr eigenes mikrookologisches Netzwerk. Der biologische Sicherheitsapparat beginnt
dadurch zunehmend im Sinne des Tumors zu arbeiten.

Auch Fibroblasten spielen eine zentrale Rolle. Diese Zellen stabilisieren normalerweise
die extrazellulire Matrix und organisieren Gewebestrukturen. Tumorassoziierte Fi-
broblasten verdndern jedoch haufig die Gewebearchitektur, mechanische Spannungen,
Stoffwechselbedingungen und entziindliche Signalraume. Das Tumorgewebe entwickelt
dadurch seine eigene physikalische Infrastruktur.

Hypoxie und Ubersiuerung Besonders charakteristisch fiir viele Tumormilieus
sind Sauerstoffmangel und Ubersiduerung. Durch schnelles Wachstum und chaotische
GefaBstrukturen entstehen hypoxische Regionen, innerhalb derer Krebszellen ihren
Stoffwechsel tiefgreifend verdndern (Semenza, 2003). Verstirkte Glykolyse fiihrt gleich-
zeitig zur Produktion grofler Mengen Laktat und verandert die chemische Umgebung
des Gewebes erheblich.
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Im Zusammenspiel aus Hypoxie und metabolischer Umprogrammierung entstehen jene
biologischen Stressraume, die in Abbildung 7.7, Seite 172 sichtbar werden. Immunzellen
werden gehemmt, entziindliche Prozesse verschoben und invasive Eigenschaften von
Tumorzellen zusatzlich verstarkt (Gatenby & Gillies, 2004).

Man koénnte sagen: Der Tumor erzeugt seine eigene innere Parallelokonomie mit alter-
nativen Energiefliissen, improvisierten Versorgungssystemen und dauerhaft aktivierten
Notfallprogrammen.

(Siehe Abb. 2.3, Seite 32.)

Metabolische Dynamik des Tumormilieus Auch die mitochondriale Funktion
vieler Zellen innerhalb des Tumormilieus verandert sich erheblich. Nicht nur Krebszellen
selbst, sondern auch Immunzellen und stromale Zellen passen ihren Stoffwechsel an hy-
poxische und entziindliche Bedingungen an (Buck u. a., 2015). Das gesamte Mikromilieu
entwickelt dadurch eine eigene metabolische Dynamik.

Tumorzellen kommunizieren kontinuierlich mit ihrer Umgebung tiber Zytokine, Wachs-
tumsfaktoren, extrazellulare Vesikel und komplexe biochemische Signalnetzwerke. Diese
Kommunikation beeinflusst nicht nur lokales Gewebe, sondern teilweise den gesamten
Organismus. Stoffwechselprozesse, Appetitregulation, Muskelabbau und systemische
Entziindungen kénnen dadurch tiefgreifend verédndert werden (K. C. Fearon u. a., 2012).

Krebs erscheint damit zunehmend als systemische Erkrankung biologischer Kommuni-
kation.

Therapieresistenz und mikrockologische Schutzraume Auch Therapieresisten-
zen hangen eng mit dem Tumormikromilieu zusammen. Sauerstoffmangel, entziindliche
Prozesse und metabolische Anpassungen konnen Tumorzellen widerstandsfahiger gegen-
iiber Chemotherapie, Bestrahlung, Immuntherapie und zielgerichteten Medikamenten
machen.

Moderne Onkologie versucht deshalb zunehmend nicht nur Tumorzellen selbst, sondern
auch deren biologisches Umfeld therapeutisch zu beeinflussen. Im Fokus stehen unter
anderem Immuntherapien, antiangiogene Strategien, entziindungshemmende Ansétze,
metabolische Interventionen sowie Eingriffe in Signalnetzwerke des Mikromilieus.

Auch Erndhrung, Bewegung, Schlaf, Stressregulation und Stoffwechselgesundheit konn-
ten indirekt Einfluss auf diese mikrookologischen Prozesse besitzen.

Das Konzept des Tumormikromilieus verdndert dadurch den Blick auf Krebs grund-
legend. Tumoren erscheinen nicht langer als isolierte Zellpopulationen, sondern als
hochdynamische biologische Okosysteme, in denen Stoffwechsel, Immunologie, Entziin-
dung, Sauerstoffversorgung und Zellkommunikation untrennbar miteinander verwoben
sind.
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Krebs entwickelt sich dadurch zunehmend als Stérung biologischer Gesamtorganisa-
tion. Nicht einzelne Molekiile allein entscheiden iiber Tumorwachstum, sondern das
Zusammenspiel komplexer metabolischer und mikrookologischer Netzwerke innerhalb
lebender Systeme.

7.8. Angiogenese

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Tumorangiogenese=Angiogenese (Tumor)
VEGF=Signalstoff (Gefaesswachstum)

Kapillare=Gefaess(Kleinste)

Ein Tumor hat ein Problem. Anfangs wachst er still und beinahe unsichtbar irgendwo
zwischen den geordneten Bezirken des Korpers. Ein paar entgleiste Zellen, mehr nicht.
Doch irgendwann reicht die vorhandene Versorgung nicht mehr aus. Sauerstoff wird
knapp, Glukose kommt nur noch stofweise an und im Inneren beginnt gewissermaflen

der metabolische Ausnahmezustand.

Genau dann startet einer der entscheidenden Prozesse moderner Tumorbiologie: die
Angiogenese.

Was bedeutet Angiogenese?

Angiogenese ist die Bildung neuer Blutgefidfle. Tumore brauchen Nahrstoffe und
Sauerstoff; sie konnen Signale aussenden, die Gefawachstum anregen. Das hilft
dem Tumor — und ist zugleich ein Angriffspunkt mancher Medikamente (,,Anti-
Angiogenese). Fir Betroffene: ein Fachbegriff im Pathologie-/Onkologiegespréch,
der erklart, warum manche Therapien gezielt die Gefafiversorgung storen.

Darunter versteht man die Neubildung von Blutgefaflen. Der Tumor beginnt gewisser-
mafen, sich seine eigene Infrastruktur zu bauen. Mitten im biologischen Niemandsland
entstehen plotzlich neue Versorgungslinien, Rohrsysteme und improvisierte Transport-
wege. Allerdings nicht ordentlich geplant wie in einem modernen Industriepark, sondern
eher wie eine hektisch zusammengezimmerte Schwarzbau-Siedlung irgendwo hinter dem
Stoftwechsel-Hinterhof des Organismus.

Der biologische Notruf des Tumors Der Ausloser dafiir ist meist Sauerstoff-
mangel. Sobald bestimmte Tumorregionen hypoxisch werden, stabilisiert sich der
Hypoxia-Inducible Factor HIF-1a (Semenza, 2003). Dieser molekulare Alarmmecha-
nismus aktiviert eine ganze Kaskade von Signalstoffen. Besonders wichtig ist VEGF,
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der Vascular Endothelial Growth Factor (Ferrara, 2004). Vereinfacht gesagt schickt
der Tumor damit eine Art biologischen Notruf ins umliegende Gewebe: ;Wir brauchen
neue Leitungen.”

Und der Korper antwortet tatsachlich. Endothelzellen beginnen auszuwandern, neue
Kapillaren sprossen aus bestehenden Geféflen hervor und das Gewebe wird umgebaut.
Fiir kurze Zeit wirkt das beinahe wie ein Reparaturprozess. Doch der Tumor kapert
dieses System zunehmend fiir seine eigenen Zwecke.

(Siehe Abb. 7.5, Seite 164.)

Wie in Abbildung 7.5, Seite 164 sichtbar wird, entstehen dabei héufig hochgradig
instabile und chaotische Gefaflarchitekturen. Blutgefifie verlaufen unregelmafig, sind
undicht und schlecht organisiert (Jain, 2005). Das Versorgungssystem erinnert dadurch
weniger an préazise biologische Ingenieurskunst als an einen Rohrleitungsplan, der nachts
unter maximalem Zeitdruck improvisiert wurde.

Die chaotische Infrastruktur des Tumors Gerade diese instabile Gefafstruktur
erzeugt wiederum neue Sauerstoffmangelzonen, entziindliche Rdume und metabolische
Stressgebiete. Der Tumor erschafft dadurch seine eigene mikroskopische Landschaft
aus Sauerstoffinseln, Glukosestromen, sauren Stoffwechselrdumen und provisorischen
Gefaflkorridoren.

Diese mikrookologische Umgebung beeinflusst unmittelbar das Verhalten der Krebs-
zellen. Hypoxische Regionen férdern metabolische Anpassung, Zellbeweglichkeit und
Therapieresistenz. Gleichzeitig verdndern Ubersiduerung und Entziindungsprozesse das
gesamte Tumormikromilieu.

Man koénnte sagen: Der Tumor baut nicht einfach nur neue Leitungen. Er erschafft
Schritt fiir Schritt eine eigene biologische Parallelstadt mit improvisierter Versorgung,
chaotischer Infrastruktur und permanentem Ausnahmebetrieb.

Angiogenese und Metastasierung Besonders problematisch ist, dass Angioge-
nese nicht nur Wachstum ermoglicht, sondern gleichzeitig die Voraussetzungen fiir
Metastasierung verbessert. Neue Blutgefafle schaffen zusatzliche ,,Ausfallstrafien”; iiber
die Tumorzellen in andere Regionen des Korpers gelangen konnen (Hanahan, 2022).
Der Tumor errichtet damit gewissermaflen seine eigenen Handels- und Fluchtrouten
innerhalb des Organismus.

Auch Stoffwechselprozesse spielen hierbei eine zentrale Rolle. Die Bildung neuer Geféfle
benétigt enorme Mengen Energie und biochemischer Baustoffe. Gleichzeitig verdndern
Tumorzellen unter hypoxischen Bedingungen ihren gesamten Energiemodus. Glykolyse
nimmt zu, Laktat sammelt sich an und das Milieu iibersauert (Gatenby & Gillies,
2004).

176



7. Entstehung und Tumorbiologie

Viele Forscher sprechen inzwischen von regelrechten metabolischen Okozonen innerhalb
eines Tumors.

Immunsystem und mikro6kologische Schutzraume Auch das Immunsystem
wird erheblich beeinflusst. Chaotische Gefaflstrukturen erschweren haufig das Eindrin-
gen bestimmter Immunzellen ins Tumorgewebe. Gleichzeitig fordern hypoxische und
entziindliche Bedingungen immunsuppressive Signalrdume (Noman u. a., 2015).

Der Tumor entwickelt dadurch zunehmend eine Art biologischer Schattenwirtschaft
mit eigenen Schutzmechanismen, alternativen Versorgungssystemen und metabolischen
Notfallprogrammen.

Moderne Krebstherapien versuchen deshalb gezielt, die Angiogenese zu blockieren.
Anti-VEGF-Medikamente sollen die Neubildung von Blutgefifien hemmen und dem
Tumor gewissermafien den Nachschub abschneiden (Ferrara, 2004). Die Idee erscheint
zunachst logisch: Wenn der Tumor keine Versorgung mehr erhélt, miisste er verhungern.

Ganz so einfach verhélt sich Krebs jedoch selten. Viele Tumoren reagieren erstaun-
lich flexibel. Manche aktivieren alternative Signalwege, andere reorganisieren ihren
Stoffwechsel oder nutzen bestehende Gefafisysteme effizienter. Krebs verhélt sich eben
weniger wie eine starre Maschine als vielmehr wie ein improvisationsbegabtes biologi-
sches Schmugglernetzwerk, das stdndig neue Umleitungen findet.

Die metabolische Landschaft des Tumors Auch Erndhrung, Entziindungspro-
zesse und metabolische Faktoren kénnten indirekt Einfluss auf angiogene Prozesse
besitzen. Chronisch erhéhte Insulinspiegel, entztindungsférdernde Stoffwechselbedin-
gungen oder oxidativer Stress verandern zahlreiche Wachstums- und Signalwege des
Gewebes (DeBerardinis & Chandel, 2016). Der Tumor wichst dadurch nicht isoliert,
sondern innerhalb eines komplexen biologischen Versorgungssystems.

Die Erforschung der Angiogenese hat den Blick auf Krebs grundlegend verédndert.
Tumoren erscheinen heute weniger wie passive Zellhaufen und zunehmend wie ad-
aptive Organismen, die aktiv ihre Umwelt umbauen, Versorgungssysteme erschaffen,
Stoffwechselrdume organisieren und biologische Infrastrukturen kapern.

Krebs wird damit immer starker als dynamische metabolische Landschaft sichtbar
— ein chaotisches biologisches Territorium zwischen Sauerstoffmangel, Entziindung,
Energiehunger und improvisierter Selbstversorgung.

7.9. Apoptose, Autophagie und Telomere

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Telomer=Schutzkappe (Chromosom)
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ProgrammierterZelltod=Prozess(Zellabbau)

Reparatur=Wiederherstellung(Zelle)

Der menschliche Korper ist kein starres Gebilde, sondern eher eine gigantische Dauer-
baustelle mit angeschlossenem Riickbauunternehmen. Jeden Tag sterben Milliarden
Zellen, werden ersetzt, recycelt oder zerlegt. Alte Strukturen verschwinden, neue ent-
stehen. Normalerweise funktioniert dieses biologische Kommen und Gehen erstaunlich
prazise. Krebs beginnt héufig genau dort, wo diese Ordnung langsam aus dem Takt
gerat.

Besonders wichtig ist dabei die Apoptose — der programmierte Zelltod. Man kénnte
sagen: Jede gesunde Zelle tragt normalerweise eine Art internen Notausschalter in sich.
Wenn Schiaden zu grof3 werden, der Stoffwechsel kollabiert oder das Erbgut instabil
wird, zieht die Zelle gewissermaflen selbst den Stecker (Elmore, 2007). Das ist kein
tragischer Unfall, sondern ein hochkontrollierter Schutzmechanismus des Organismus.

Wenn der innere Notausschalter versagt Im gesunden Gewebe funktioniert die
Apoptose meist zuverlassig. Defekte Zellen verschwinden, bevor sie grofieren Schaden
anrichten konnen. Krebszellen dagegen lernen haufig, diese Selbstzerstorung zu umge-
hen. Sie manipulieren Signalwege, blockieren apoptotische Programme und ignorieren
gewissermafen die inneren Radumungsbefehle des Korpers (Hanahan & Weinberg,
2011).

Geraten dadurch zentrale Sicherheits- und Kontrollsysteme der Zelle aus dem Gleichge-
wicht, bleiben beschédigte Strukturen bestehen, fehlerhafte Zellverbédnde vermehren
sich weiter und die biologische Ordnung verliert zunehmend ihre Stabilitat.

Man konnte sagen: Die betroffenen Zellen benehmen sich irgendwann wie illegale
Dauermieter in einem biologischen Plattenbau, die trotz schwerer Schaden weder
ausziehen noch abgerissen werden konnen.

Besonders eng mit der Apoptose verbunden sind die Mitochondrien. Sie liefern nicht
nur Energie, sondern entscheiden auch mit dartiber, ob eine Zelle weiterlebt oder
kontrolliert zerlegt wird (Green u.a., 2014). Gerat die mitochondriale Regulation aus
dem Gleichgewicht, kann die gesamte zellulare Sicherheitsarchitektur instabil werden.

Chronische Entziindungen, oxidativer Stress, toxische Belastungen oder dauerhafte
Uberzuckerung verandern dabei zahlreiche Signalwege der Zellkontrolle. Die biologische
Lage erinnert dann manchmal an ein Kraftwerk, dessen Warnlampen léngst rot blinken,
wahrend die Leitstelle trotzdem weiter Volllast fahrt.

Autophagie — der Recyclinghof der Zelle Neben der Apoptose besitzt der
Korper noch ein weiteres bemerkenswertes System: die Autophagie. Der Begriff bedeutet
wortlich ,,Selbstverdauung®. Dabei zerlegen Zellen beschadigte Bestandteile, recyceln
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alte Strukturen und gewinnen daraus neue Energie und Baustoffe (B. Levine u.a.,
2011).

Autophagie wirkt dadurch wie ein hausinterner Recyclinghof des Organismus. Besché-
digte Mitochondrien, fehlerhafte Proteine oder defekte Zellbestandteile werden entfernt,
bevor sie grofferen Schaden verursachen konnen. Gerade in Zeiten von Nahrstoffmangel
oder metabolischem Stress wird dieser Prozess besonders wichtig.

Doch genau hier beginnt die Ambivalenz der Tumorbiologie. Krebszellen nutzen diese
Mechanismen teilweise ebenfalls fiir ihre eigenen Zwecke. Manche Tumoren aktivieren
Autophagie gezielt, um Hungerphasen zu iiberstehen, Chemotherapien zu tolerieren
oder beschédigte Zellbestandteile effizient zu recyceln.

Der Tumor entwickelt dadurch eine bemerkenswerte Fahigkeit improvisierter Stoff-
wechselwirtschaft. Fast wie ein alter DDR-Werkstattmeister, der aus drei defekten
Ersatzteilen irgendwie doch noch einen laufenden Generator zusammensetzt.

179



b AR £RF SRb 450 4

x

X

WAS IST

Chronische

FASTEN UND AUTOPHAGIE
DER ZELLULARE WARTUNGSMODUS UND KREBS-SCHUTZMECHANISMUS

Fasten ist kein Verzicht - es ist eine Riickkehr zur biologischen Intelligenz
Es aktiviert die Selbstreinigung, starkt die Zellkraftwerke, reduziert Entziindung und entzieht Tumoren ihre Ener

\UTOPHAGIE? \UTOPHAGII

MOLEKULARER MECHAN

BEGINNE STEIGERE
SANFT MNGS

A0

er Stress

Zu wenig Schlaf

Urmweltgif

ISM

1US I

WANN WIRD AUTOPHAI

AKTIVIERT?

Abbau und
der Inha

E-AKTIVIERUNG DURCH FASTEN

ULK1 & Co. I G ZELLREINIGUNG
aktiviert UND RECYCL

REGELMASSIGKEIT
SCHLAGT E

RNBOTSCHAFT
Fasten ist eine uralte Heilkraft,
die unsere Zellen verstehen.

Aktiviere deine Autophagie -
ge de
1vor

und erschaffe Gesundheit

von innen heraus.

Fasten und Autophagie
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Fasten, Stoffwechsel und metabolische Anpassung Besonders intensiv er-
forscht werden deshalb Zusammenhénge zwischen Fasten, Ketose, Kalorienrestriktion,
Autophagie und metabolischer Tumoranpassung. Einige Studien deuten darauf hin,
dass kontrollierte Stoffwechselbelastungen bestimmte Reparatur- und Recyclingprozes-
se positiv beeinflussen kénnten (Longo & Mattson, 2014). Gleichzeitig bleibt vieles
wissenschaftlich noch offen und teilweise kontrovers diskutiert.

Wie in Abbildung 7.9, Seite 180 dargestellt, greifen dabei Stoffwechsel, Recyclingme-
chanismen und Zellregulation eng ineinander. Der Organismus reagiert auf Energie-
knappheit keineswegs passiv, sondern aktiviert komplexe Uberlebens- und Reparatur-
programme.

Telomere und biologischer Verschleiflschutz Fin weiterer zentraler Faktor sind
die Telomere. Dabei handelt es sich um Schutzkappen an den Enden der Chromosomen.
Man kann sie sich ein wenig wie die Kunststoffenden alter Schniirsenkel vorstellen:
Solange sie intakt bleiben, fransen die Chromosomen nicht aus (Blackburn, 2001).

Mit jeder Zellteilung verkiirzen sich diese Telomere jedoch. Irgendwann erreicht die
Zelle eine biologische Grenze und verliert ihre Teilungsfahigkeit. Dieser Mechanismus
schiitzt den Organismus normalerweise vor unkontrolliertem Wachstum.

Viele Krebszellen umgehen allerdings auch dieses Problem. Sie aktivieren haufig das
Enzym Telomerase, das die Telomere wieder verlangert (Shay & Wright, 2011).
Dadurch gewinnen Tumorzellen gewissermaflen eine Art biologischen Dauerbetrieb. Der
korpereigene Verschleifischutz wird ausgehebelt.

Die Folge ist eine gefidhrliche Kombination: Beschadigte Zellen sterben nicht mehr
zuverléssig ab, fehlerhafte Strukturen bleiben bestehen und metabolische Stresssysteme
geraten zunehmend aufler Kontrolle.

Die Wartungsabteilungen des Korpers Krebs erscheint dadurch immer weniger
wie ein einzelner Defekt und zunehmend wie eine tiefgreifende Storung biologischer
Wartungs-, Reparatur- und Riickbausysteme.

Die moderne Tumorforschung beginnt deshalb zu verstehen, dass Gesundheit nicht allein
bedeutet, neue Zellen aufzubauen. Genauso wichtig ist die Fahigkeit des Organismus,
beschéadigte Strukturen rechtzeitig zu erkennen, metabolischen Miill zu beseitigen,
defekte Zellen zu entfernen und biologische Ordnung stindig neu zu stabilisieren.

Apoptose, Autophagie und Telomere bilden dabei gewissermafien die groflen War-
tungsabteilungen des Korpers. Wenn diese Systeme dauerhaft iiberlastet, manipuliert
oder umgangen werden, entsteht langsam jene chaotische metabolische Schattenwelt,
innerhalb derer Tumoren gedeihen kénnen.
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7.10. Hormone, Enzyme und Transkriptionsfaktoren

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Hormon=Botenstoff (Koerper)
Insulin=Hormon(Zuckerregulation)
Enzym=Protein(Stoffumwandlung)
Transkriptionsfaktor=Schalter(Genaktivitaet)

Signalweg=Kette(Zellbotschaft)

Wenn man Krebs verstehen will, reicht es nicht, nur auf Tumorzellen zu schauen.
Man muss den gesamten biologischen Maschinenraum betrachten. Und der arbeitet
selten still und ordentlich wie ein frisch gewartetes Schweizer Uhrwerk. Eher wie ein
gigantisches Chemiekombinat kurz vor Schichtwechsel: Uberall Signale, Botenstoffe,
Riickkopplungen, Druckleitungen, Notprogramme und hektische Reparaturtrupps.

Im Zentrum dieser inneren Betriebssteuerung stehen Hormone, Enzyme und Tran-
skriptionsfaktoren. Sie regeln gewissermaflen den Verkehr im Stoffwechselstaat des
Korpers. Ohne sie giabe es keine koordinierte Zellteilung, keine Energieverteilung, keine
Immunreaktion und keine Anpassung an Belastungen.

Hormone als biologische Fernschreiben Hormone transportieren Informationen
iiber den Blutkreislauf und beeinflussen entfernte Gewebe. Besonders wichtig fiir die
Tumorbiologie sind Insulin, IGF-1, Ostrogene, Testosteron, Cortisol sowie zahlreiche
Wachstumsfaktoren. Viele dieser Signale greifen direkt in Zellwachstum, Stoffwechsel
und Regeneration ein (Pollak, 2008).

Besonders Insulin spielt in der metabolischen Krebsforschung eine zunehmend wichtige
Rolle. Urspriinglich dient es dazu, Glukose aus dem Blut in die Zellen zu transportie-
ren. Gleichzeitig wirkt Insulin jedoch auch als starkes Wachstumssignal. Chronisch
erhohte Insulinspiegel kénnen zahlreiche Signalwege aktivieren, die Zellteilung und
Tumorwachstum begtinstigen (Vigneri u. a., 2009).

Man koénnte sagen: Der Korper glaubt bei dauerhaftem Zuckeriiberschuss irgendwann,
iiberall miisse gebaut, erweitert und vermehrt werden. Die biologische Bauleitung gerat
auf Daueralarm.

Eng damit verbunden ist IGF-1, der insulindhnliche Wachstumsfaktor. Dieses Si-
gnalprotein beeinflusst Zellproliferation, Reparaturmechanismen, Stoffwechsel sowie
apoptotische Prozesse. Viele Tumoren nutzen genau diese Kommunikationswege fiir ihr
eigenes Wachstum.
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Wie in Abbildung 8.1, Seite 191 sichtbar wird, entstehen dadurch hochkomplexe
hormonelle Signalrdume, innerhalb derer Stoffwechsel, Zellteilung und Tumorbiologie
eng miteinander verflochten sind.

Die enzymatische Schattentkonomie der Tumoren Besonders spannend wird
die Sache bei den Enzymen. Diese biologischen Spezialarbeiter treiben nahezu jede
chemische Reaktion des Korpers an. Ohne Enzyme wiirde der gesamte Stoffwechsel
praktisch stillstehen.

Krebszellen verandern gezielt ihren Zuckerstoffwechsel, den Fettsdurestoffwechsel, mit-
ochondriale Signalwege, Entgiftungsmechanismen und DNA-Reparaturprozesse. Viele
Tumoren bauen sich dadurch ihre eigene improvisierte Stoffwechselokonomie auf.

Otto Warburg beobachtete bereits friith, dass Krebszellen bestimmte Enzymsysteme
der Glykolyse massiv hochfahren (Warburg, 1956). Moderne Forschung bestétigt heute,
dass Tumoren ihren gesamten enzymatischen Maschinenpark umbauen kénnen, um
schneller Energie bereitzustellen, Baustoffe fiir Zellteilung zu produzieren, oxidativen
Stress abzufangen und sich an Sauerstoffmangel anzupassen.

Das Ganze erinnert manchmal an ein altes Kraftwerk, in dem plotzlich sdmtliche
Notaggregate gleichzeitig angeworfen werden.

(Siehe Abb. 7.4, Seite 161.)

Die Betriebsleiter der Zellfabriken Noch tiefer im biologischen Maschinenraum
arbeiten die sogenannten Transkriptionsfaktoren. Sie bestimmen, welche Gene aktiviert
oder abgeschaltet werden. Man konnte sie sich wie die Betriebsleiter der Zellfabriken
vorstellen. Sie entscheiden dariiber, welche Produktionslinien gerade laufen diirfen.

Besonders bekannt sind HIF-1a bei Sauerstoffmangel, NF-xB bei Entziindungen, MYC
bei Zellwachstum sowie p53 als Wéchter genetischer Stabilitat (Hanahan, 2022).

Geraten diese Systeme aus dem Gleichgewicht, verdndert sich die gesamte innere
Organisationsstruktur der Zelle. NF-xB etwa spielt eine wichtige Rolle bei chroni-
schen Entziindungen. Dauerhafte Aktivierung kann Zellproliferation, Uberlebenssignale,
Angiogenese und entziindliche Tumormilieus fordern (Karin, 2006).

Der Organismus befindet sich dann biologisch gewissermafien in einem permanenten
Alarmzustand.

HIF wiederum reagiert auf Sauerstoffmangel und schaltet ganze Notprogramme des
Stoffwechsels um. Der Tumor beginnt neue Geféfle zu bauen, Glykolyse hochzufahren
und sich an hypoxische Bedingungen anzupassen. Krebs entwickelt dadurch eine Art
improvisierten biologischen Uberlebensplan fiir schlechte Zeiten.
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Das Netzwerk der Riickkopplungen Besonders faszinierend ist, wie eng all diese
Systeme miteinander verbunden sind. Hormone beeinflussen Enzyme, Enzyme verédndern
Stoffwechselprodukte und Stoffwechselprodukte wirken wiederum auf Transkriptions-
faktoren zurtick. Entziindungen verandern Hormonsysteme, wihrend Mitochondrien
empfindlich auf Sauerstoffmangel und metabolische Belastung reagieren.

Der Korper wirkt dadurch weniger wie eine lineare Maschine und eher wie ein giganti-
sches biologisches Verhandlungsnetzwerk voller Riickkopplungen, Notprogramme und
improvisierter Umleitungen.

Tumorzellen nutzen genau diese Riickkopplungsschleifen fiir ihre eigene Stabilisierung.
Sie kapern Signalwege, reorganisieren Stoffwechselraume und bauen Schritt fiir Schritt
eine eigene metabolische Schattendkonomie innerhalb des Organismus auf.

(Siehe Abb. 7.3, Seite 157.)

Neue therapeutische Perspektiven Moderne Krebstherapien versuchen deshalb
zunehmend, genau diese Signalrdume gezielt zu beeinflussen. Dazu gehoren Antihor-
montherapien, Tyrosinkinasehemmer, Enzyminhibitoren, Immuntherapien sowie meta-
bolische Eingriffe in Stoffwechselwege.

Auch Erndhrung, Fasten, Bewegung und Entziindungsregulation koénnten indirekt
Einfluss auf hormonelle und metabolische Signalnetzwerke besitzen. Die moderne
Krebsforschung beginnt zunehmend zu verstehen, wie eng Energieorganisation, Zell-
kommunikation und biologische Stabilitdt miteinander verflochten sind.

Die Erforschung von Hormonen, Enzymen und Transkriptionsfaktoren zeigt letztlich,
dass Krebs keine isolierte Storung einzelner Gene ist. Vielmehr handelt es sich um
eine tiefgreifende Reorganisation biologischer Kommunikations- und Energiesysteme.
Tumoren kapern gewissermaflen den inneren Verwaltungsapparat des Korpers und
bauen daraus ihre eigene metabolische Schattendkonomie auf.

Die wichtigsten Erkenntnisse dieses Kapitels
» Krebs entwickelt sich schrittweise aus gestorter Reparatur, Stoffwechselanpassung
und Immunentgleisung.

o Mitochondrien und Zellatmung sind zentral fiir Energieorganisation — nicht nur
L,Kraftwerke“, sondern Signalzentren.

o Der Warburg-Effekt beschreibt eine héufige Verschiebung des Zuckerstoffwechsels in
Tumorzellen.

e Hypoxie und das Tumormikromilieu formen ein entziindliches, sauerstoffarmes
Wachstumsklima.

184



7. Entstehung und Tumorbiologie
o Metastasen und Angiogenese zeigen: Tumoren bauen eigene Versorgungs- und
Ausbreitungsstrategien.

» Apoptose, Autophagie und Telomere sind Schutz- und Recyclingprogramme — deren
Storung begiinstigt Fehlwachstum.

o Hormone und Signalwege verbinden Stoffwechsel, Wachstum und Immunregulation
im ganzen Organismus.

e Der rote Faden: Krebs als adaptive Storung innerer Regulationsraume, nicht nur als
,defekte Zelle“.

Was Sie konkret tun konnen

Orientierung und Selbstorganisation — keine medizinischen Anweisungen.

« Fragen Sie nach molekularen Merkmalen Ihres Tumors (Rezeptoren, Mutations-
profile) — sie beeinflussen Therapieoptionen.

» Lassen Sie sich Bildgebung erklaren: Was bedeutet ,aktiver Stoffwechsel in einem
PET-Befund?

» Notieren Sie Begriffe aus diesem Kapitel, die im Arztbrief vorkommen — und klaren
Sie sie im nachsten Termin.

o Vermeiden Sie Selbstinterpretationen einzelner Laborwerte ohne érztliche Einord-

nung.
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8. Metabolische Vertiefung: Zucker, Entziindung,
Mikrobiom

lhr Nutzen

Nach diesem Kapitel wissen Sie ...

o Stoffwechselrdume und Entziindungsprozesse besser einordnen,
o Mikrobiom und Umweltbelastungen im Gesamtbild sehen,

o Forschungsausblicke von Alltagsentscheidungen trennen.

Wann ist das wichtig?

Wenn Sie die biologischen Kapitel zu Erndhrung und Lebensstil vertiefen mochten.

Was Sie sich merken sollten

o Vertiefung dient dem Verstdndnis, nicht der Selbsttherapie.

o Alltagsnahe Hinweise stehen in Teil I.

Fragen fiir lhren Arzt

o Welche dieser Zusammenhénge sind fiir mich personlich besprochen worden?

Sofort handeln, wenn ...

Kein Notfallkapitel.
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Vertiefung

Bewegung, Schlaf und Psyche wurden nach Teil I vorgezogen.

8.1. Zucker und Glukosestoffwechsel

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Insulinresistenz=Zustand(Hormonstoerung)

Kaum ein Stoff besitzt heute einen so schlechten Ruf wie Zucker. Fiir die einen ist er
schlicht Energiequelle. Fiir die anderen beinahe das weifle Pulver des metabolischen Un-
tergangs. Und irgendwo dazwischen versucht die Wissenschaft mithsam herauszufinden,
was im biologischen Maschinenraum tatséchlich passiert.

Denn natiirlich braucht der menschliche Korper Glukose. Das Gehirn arbeitet damit,
Muskeln verbrennen sie und unzihlige Stoffwechselprozesse hangen direkt oder indirekt
davon ab. Ohne Zucker wiirde der gesamte innere Betrieb ziemlich schnell ins Stocken
geraten.

Das Problem beginnt deshalb nicht bei der Existenz von Glukose selbst. Problematisch
wird vielmehr jene moderne Daueriiberversorgung, unter der viele Stoffwechselsysteme
heute permanent arbeiten.

Der Organismus im Brennstoffiiberschuss Viele Menschen leben inzwischen
praktisch im dauerhaften Brennstoffiiberschuss. Friihstiickszucker, Zwischenmahlzeiten,
Softdrinks, permanente Insulinspitzen und stédndige Verfiigharkeit hochkalorischer
Nahrung erzeugen einen Stoffwechselzustand, fiir den der menschliche Organismus
evolutionédr vermutlich nie ausgelegt war.

Der Korper arbeitet dabei wie ein riesiges Kraftwerk, dem stédndig mehr Brennstoff
geliefert wird, obwohl die Turbinen langst unter Hochlast laufen.

Und genau in diesem Umfeld interessiert sich die Krebsforschung zunehmend fiir den
Glukosestoffwechsel.

Denn viele Tumoren besitzen einen enormen Zuckerhunger (Warburg, 1956). Krebszellen
verbrauchen héufig grofe Mengen Glukose und schalten metabolisch auf eine Form der
Energiegewinnung um, die Otto Warburg bereits vor fast hundert Jahren beschrieb.
Selbst bei ausreichendem Sauerstoff nutzen viele Tumoren verstarkt Glykolyse.

Das wirkt zunachst paradox. Eigentlich wére die vollstandige Energiegewinnung in
den Mitochondrien deutlich effizienter. Doch Tumorzellen besitzen andere Priorita-
ten. Sie benotigen nicht nur Energie, sondern gleichzeitig Baustoffe fiir Zellteilung,
Reparaturprozesse und schnelles Wachstum chaotischer Gewebestrukturen.

187



8. Metabolische Vertiefung: Zucker, Entziindung, Mikrobiom

Man konnte sagen: Der Tumor arbeitet nicht wie ein sparsames Kraftwerk, sondern
eher wie eine vollig iiberdrehte GroBbaustelle mit dauerhaft laufenden Notgeneratoren.

Insulin als Wachstumssignal Besonders spannend wird die Rolle von Insulin.
Dieses Hormon reguliert nicht nur den Blutzucker, sondern wirkt gleichzeitig als Wachs-
tumssignal (Pollak, 2008). Chronisch erhéhte Insulinspiegel beeinflussen zahlreiche
Signalwege, die Zellwachstum, Stoffwechsel und Entziindungsprozesse steuern.

Der Organismus gerat dadurch langfristig in einen Zustand dauerhafter metabolischer
Aktivierung. Natiirlich bedeutet das nicht automatisch: ,,Zucker verursacht Krebs.* So
simpel funktioniert Tumorbiologie nicht.

Krebs entsteht niemals aus einem einzigen Faktor allein. Genetik, Entziindungen,
Umweltbelastungen, hormonelle Einflissse und Immunprozesse greifen tief ineinander.
Genau deshalb wird die Frage interessant, wie chronische Stoffwechseliiberlastung jene
biologischen Landschaften verdndert, innerhalb derer Tumoren spater moglicherweise
leichter entstehen konnen.

Besonders auffillig bleibt die Verbindung zwischen Ubergewicht, Insulinresistenz, meta-
bolischem Syndrom und bestimmten Krebsarten (Vigneri u.a., 2009). Der Organismus
befindet sich dabei haufig in einem Zustand unterschwelliger Dauerentziindung. Fettge-
webe produziert Signalstoffe, Immunreaktionen verdndern sich und der gesamte innere
Betriebszustand verschiebt sich langsam.

Wie ein iiberlastetes Leitungssystem, das duflerlich noch funktioniert, intern jedoch
langst permanent unter Druck steht.

Der Krebs verriat sich iiber seinen Energiebedarf Interessanterweise nutzen
moderne Bildgebungsverfahren genau diesen hohen Glukoseverbrauch vieler Tumoren.
Bei der PET-Diagnostik erhalten Patienten markierte Glukoseverbindungen. Besonders

stoffwechselaktive Tumorbereiche leuchten dadurch gewissermafien auf (Hustinx u. a.,
2002).

Der Krebs verrat sich also haufig selbst tiber seinen enormen Energiebedarf.

Gleichzeitig wird rund um Zucker und Krebs unglaublich viel Unsinn verbreitet. Manche
Behauptungen klingen beinahe so, als wiirde jeder Loffel Marmelade sofort Tumor-
wachstum auslosen. Andere wiederum tun samtliche metabolischen Zusammenhange
komplett als Mythos ab.

Die Realitét ist deutlich komplizierter.

Der menschliche Stoffwechsel funktioniert nicht wie ein Lichtschalter mit nur zwei
Zustanden. Eher gleicht er einem gigantischen Netzwerk aus Hormonen, Energief-
lisssen, Entziindungen, Mitochondrien, Immunreaktionen und tausenden chemischen
Riickkopplungen.
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Das metabolische Klima des Korpers Genau deshalb interessiert sich die moderne
Forschung zunehmend nicht nur fiir einzelne Nahrungsmittel, sondern fiir das gesamte
metabolische Klima des Organismus.

Wie stabil arbeitet die Energieversorgung? Wie hoch ist der chronische Entziindungs-
druck? Wie flexibel reagieren Mitochondrien? Wie stark schwanken Insulin- und Glu-
kosespiegel iiber Jahre hinweg?

Denn Krebs entsteht nicht im luftleeren Raum.

Der Tumor wéachst mitten im biologischen Versorgungssystem des Korpers. Zwischen
Zuckerstromen, Sauerstoffgradienten, Entziindungslandschaften und erschépften Repa-
raturmechanismen versucht er, seine eigene metabolische Infrastruktur aufzubauen.

Oder einfacher gesagt: Der Krebs sitzt nicht neben dem Kraftwerk des Korpers. Er
hangt direkt am selben Leitungssystem.

8.2. Insulin und hormonelle Signalraume

Neue Begriffe dieses Abschnitts

IGF1=Signal (Wachstum)
Hyperinsulinaemie=Zustand(Insulinueberschuss)

Signalraum=Struktur (Kommunikation)

Hormone sind merkwiirdige Stoffe. Unsichtbar. Lautlos. Und trotzdem koénnen sie
ganze biologische Landschaften verdndern. Ein winziger chemischer Impuls gentigt oft,
damit irgendwo im Korper Zellen wachsen, Energie umverteilt wird, Entziindungen
auflammen oder Reparaturprogramme anlaufen.

Man konnte sagen: Hormone funktionieren wie die verborgene Fernsteuerung des inneren
Maschinenraums.

Besonders Insulin spielt dabei eine zentrale Rolle. Die meisten Menschen verbinden
damit zunachst blo3 Blutzucker. Doch Insulin ist weit mehr als eine Art biologischer
Tiuroffner fir Glukose. Das Hormon greift tief in Wachstum, Energieorganisation,
Fettstoffwechsel, Zellteilung und Signaliibertragung ein (Pollak, 2008).

Und genau deshalb interessiert sich die Krebsforschung inzwischen so intensiv dafiir.

Der Organismus im hormonellen Dauerbetrieb Moderne Lebensweise pro-
duziert bei vielen Menschen einen Zustand dauerhafter hormoneller Ubersteuerung.
Permanente Zwischenmahlzeiten, hoher Zuckerkonsum, Bewegungsmangel und chroni-
scher Kalorientiberschuss halten die Insulinspiegel oft iiber Jahre hinweg erhoht.
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Der Korper arbeitet dadurch beinahe wie ein Kraftwerk, dessen Steuerzentrale nie mehr
vollstdndig herunterfihrt.

Anfangs kompensiert der Organismus diese Daueraktivitiat erstaunlich gut. Doch
langfristig entstehen Insulinresistenz, chronische Entziindungszustédnde, metabolischer
Stress und tiefgreifende Verdnderungen der inneren Signalrdume (Vigneri u. a., 2009).

Wie ein riesiges Leitungssystem, in dem dauerhaft Uberdruck herrscht, wihrend die
Pumpen trotzdem immer weiterlaufen miissen.

Wie in Abbildung 8.1, Seite 191 sichtbar wird, greifen hormonelle Regulation, Stoff-
wechsel und Zellwachstum tief ineinander.

Insulin als Wachstumssignal Besonders spannend wird die Situation dort, wo
Insulin auf Wachstumssysteme trifft.

Denn Insulin kommuniziert eng mit Signalwegen wie IGF-1, dem insulindhnlichen
Wachstumsfaktor (Pollak, 2008). Dieser beeinflusst Zellteilung, Reparaturprozesse und
Gewebewachstum. Tumorzellen scheinen genau solche Wachstumsrdume teilweise gezielt
auszunutzen.

Man konnte sagen: Der Krebs klinkt sich heimlich in jene biologischen Steuerleitungen
ein, die urspriinglich fiir Regeneration und Versorgung gedacht waren.

Natiirlich bedeutet das nicht: ,,Hoher Insulinspiegel gleich Krebs.“ So linear funktioniert
Biologie nicht.

Krebs entsteht niemals aus einem einzigen Faktor allein. Genetik, Entziindungen,
Umweltbelastungen, hormonelle Einfliisse und Immunprozesse greifen tief ineinander.
Doch je starker sich Forschung mit metabolischen Erkrankungen beschéftigt, desto
deutlicher werden die Zusammenhinge zwischen Ubergewicht, Diabetes, chronischer
Hyperinsulindmie und bestimmten Tumorarten.

Der Organismus gerédt dabei héufig in einen dauerhaften biologischen Alarmzustand,
ohne dass man diesen aduflerlich sofort bemerkt.

Das Fettgewebe als hormonelles Organ Interessanterweise beeinflussen hormo-
nelle Signalrdume nicht nur Tumorzellen selbst. Auch Entziindungen, Geféfibildung,
Immunreaktionen und mitochondriale Prozesse reagieren empfindlich auf hormonelle
Verschiebungen. Der Stoffwechsel beginnt langsam, seine gesamte innere Architektur
umzubauen.

Besonders Fettgewebe spielt dabei eine grofliere Rolle, als viele lange glaubten. Fett
ist keineswegs blof} ein passiver Energiespeicher. Es produziert selbst hormonéhnliche
Signalstoffe und entztindliche Botenmolekiile (Park u.a., 2014).

190



8. Metabolische Vertiefung: Zucker, Entziindung, Mikrobiom

LINOULAIN UINLY 10 u ;\I | W _'I!_.- | V| f \_- \
DIE HORMONELLE LOGISTIK DES STOFFWECHSELS UND DES KREBSWACHSTUMS
Hormone sind die Botenstoffe, die Energieverteilung, Wachstum, Reparatur und Stress steuern.

Ein Ungleichgewicht hormoneller Signale kann den Stoffwechsel entgleisen und Krebswachstum fordern.

TA T b ‘,.:.\.- ¥
N AUAVEL

ULATOREN DAS HORMONELLE NET

Stimulation

INSULIN &

GLUKAGON

Insulin, hormonelle Signalwege und metabolische Steuerungst

ume

beeinflussen Wachstum, Energieorganisation und Zellkommunikation.

191




8. Metabolische Vertiefung: Zucker, Entziindung, Mikrobiom

Ubergewicht verdndert dadurch nicht nur die Kérperform, sondern das gesamte metabo-
lische Kommunikationssystem. Der Organismus gerit gewissermaflen in einen Zustand
chronischer Hintergrundaktivitét.

Und genau in solchen biologischen Milieus entstehen offenbar jene instabilen metaboli-
schen Landschaften, innerhalb derer Tumoren leichter Fufl fassen konnen.

(Siehe Abb. 7.6, Seite 166.)

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 dargestellt, beeinflussen chronische Stoffwechsel- und
Entziindungszustinde langfristig die innere Kommunikationsarchitektur biologischer
Systeme.

Hormonabhingige Tumoren Besonders deutlich zeigen sich solche Zusammenhén-
ge bei hormonabhéngigen Krebsarten wie Brustkrebs, Prostatakrebs oder Eierstock-
krebs. Dort greifen Stoffwechsel, Hormonsysteme und Zellwachstum besonders eng
ineinander.

Der Tumor wéachst also nicht isoliert aus einer einzelnen Mutation heraus, sondern
mitten innerhalb komplexer biologischer Steuerungsnetze.

Die moderne Forschung beginnt deshalb zunehmend zu verstehen, dass Krebs viel
starker mit inneren Kommunikationsraumen verbunden ist, als klassische Modelle lange

angenommen haben.

Der Korper arbeitet eben nicht wie eine Ansammlung einzelner Ersatzteile. Eher gleicht
er einem gigantischen Netz aus Signalwegen, Riickkopplungen, Notprogrammen und
metabolischen Steuerzentralen.

Und mitten in diesem empfindlichen hormonellen Leitungssystem versucht der Tumor
schliefllich, seine eigene Infrastruktur aufzubauen — nicht laut und explosionsartig,
sondern oft langsam, schleichend und eingebettet in genau jene biologischen Wachstums-
und Reparaturprozesse, die den Organismus eigentlich stabil halten sollen.

8.3. Entziindung, oxidativer Stress und Zellmilieu

Neue Begriffe dieses Abschnitts

FreiesRadikal=Radikal (Reaktivitaet)

Zellmilieu=Milieu(Zelle)
Entziindungen gehoren eigentlich zu den genialsten Schutzmechanismen des Korpers.
Sobald irgendwo Gefahr auftaucht, beginnt der Organismus sofort mit Gegenmafinah-

men: Immunzellen riicken an, Gefifle verandern sich, Reparaturprogramme laufen an
und beschadigtes Gewebe soll moglichst schnell kontrolliert werden.
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Kurzfristig funktioniert dieses System erstaunlich gut. Problematisch wird es erst dann,
wenn der Alarmzustand nicht mehr endet. Genau dort beginnt jene seltsame biologische
Grauzone, auf die moderne Krebsforschung heute immer héufiger blickt.

Der Organismus im Daueralarm Chronische Entziindungen veréindern das ge-
samte innere Klima des Korpers (Grivennikov u. a., 2010). Nicht laut. Nicht plotzlich.
Eher wie dauerhafte Hitze in einem tiberlasteten Maschinenraum, in dem stéandig kleine
Warnlampen flackern, Ventile pfeifen und Reparaturtrupps im Dauereinsatz unterwegs
sind.

Der Organismus arbeitet dadurch permanent unter Stress.

Besonders spannend wird dabei der sogenannte oxidative Stress. Bei vielen Stoffwechsel-
prozessen entstehen aggressive Sauerstoffverbindungen — freie Radikale, die Zellen und
DNA schadigen konnen (Trachootham u.a., 2009). Normalerweise besitzt der Koérper
hochkomplexe Schutzsysteme dagegen. Antioxidative Enzyme, Reparaturmechanismen
und Entgiftungsprozesse halten die Lage meist erstaunlich stabil.

Doch unter chronischer Belastung geraten diese Systeme irgendwann an ihre Grenzen.

Rauchen, Dauerstress, Schadstoffe, Ubergewicht, chronische Infektionen, Schlafmangel
oder schlechte Erndhrung erzeugen iiber Jahre hinweg unzahlige kleine biochemische
Storfeuer im inneren Betriebszustand des Korpers.

Man koénnte sagen: Der biologische Maschinenraum lauft irgendwann nicht mehr sauber,
sondern permanent leicht tiberhitzt.

Wie in Abbildung 8.2, Seite 194 sichtbar wird, entstehen unter dauerhafter Belastung
komplexe Stress- und Reparaturprozesse innerhalb biologischer Gewebelandschaften.

Das Tumormikromilieu als Ausnahmezone Und genau in solchen Milieus veran-
dert sich das Verhalten von Zellen. Reparaturprozesse werden ungenauer, Signalwege
chaotischer und Immunreaktionen verlieren an Préazision. Gleichzeitig entstehen neue
Wachstumsreize, Gefabildung nimmt zu und manche Zellpopulationen beginnen, sich
an den Dauerstress anzupassen.

Der Tumor wachst also nicht isoliert im luftleeren Raum. Er entwickelt sich mitten in
einem bereits gestorten mikrookologischen Umfeld.

Besonders faszinierend bleibt dabei die Rolle des Zellmilieus. Lange Zeit betrachtete man
Krebs hauptsachlich als Problem einzelner Mutationen. Heute wird immer deutlicher,
dass auch die Umgebung der Zellen enormen Einfluss besitzt: Sauerstoffversorgung,
Entziindungsstatus, Nahrstoffverfiigbarkeit, Immunaktivitiat und Stoffwechselzustand
greifen tief ineinander.

193



Metabolische Vertiefung: Zucker, Entziindung, Mikrobiom

OXIDATIVER STR EQS

UND ROS-STURME o

Wenn reaktive Sauerstoffspezies die zellulire Ordnung zerstdren
und Entziindung, Mutation und Alterung beschleunigen

DNA-SCHADEN

'EN CHRONISCHER
ATIVER BELASTUNG

L HEILUNG

ENTSCHEIDUNGEN
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Wie in einer Stadt reicht es eben nicht, nur einzelne Hauser zu betrachten. Entscheidend
ist auch, wie Versorgung, Verkehr, Energie, Abwasser und Infrastruktur insgesamt
funktionieren.

Genau deshalb interessieren sich viele Forscher zunehmend fiir das sogenannte Tumormi-
kromilieu (Hanahan, 2022). Manche Krebszellen bauen regelrechte entziindliche Nischen
auf, innerhalb derer Immunzellen fehlgesteuert werden, Gefafle chaotisch wachsen und
metabolische Stressraume entstehen.

Der Tumor erschafft sich gewissermafien seine eigene kleine Ausnahmezone innerhalb
des Korpers.

Wie in Abbildung 8.3, Seite 196 dargestellt, entstehen innerhalb chronisch belasteter
Gewebe komplexe entziindliche und metabolische Ausnahmezonen.

Mitochondrien unter Dauerbelastung Interessanterweise reagieren Mitochon-
drien besonders empfindlich auf chronische Entziindungen und oxidativen Stress. Die
biologischen Kraftwerke der Zellen geraten dadurch zunehmend unter Druck. Ener-
gieproduktion wird instabiler, Reparaturprogramme ermiiden und die gesamte innere
Versorgungslage verschiebt sich langsam.

Wie alte Generatoren, die jahrelang unter Dauerlast liefen und irgendwann anfangen
zu flackern.

Auch das Immunsystem verdndert sich unter chronischer Entziindung. Anfangs arbeitet
es hochaktiv, spater haufig erschopft oder fehlgesteuert. Manche Immunzellen unter-
stiitzen paradoxerweise sogar das Tumorwachstum, indem sie entziindliche Signalrdume
aufrechterhalten oder Gefafibildung férdern.

Die Grenzen zwischen Schutzreaktion und Krankheitsverstarkung beginnen dadurch
langsam zu verschwimmen.

Das biologische Klima der Erkrankung Genau deshalb tauchen in der modernen
Krebsforschung immer héaufiger Fragen auf, die frither eher am Rand standen: Wie
beeinflusst chronischer Stress das Tumormilieu? Welche Rolle spielen Schlaf und Re-
generation? Wie verandern Erndhrung und Stoffwechsel entziindliche Landschaften?
Und warum bleiben manche Organismen trotz ahnlicher Belastungen erstaunlich stabil,
wahrend andere biologisch entgleisen?

Klare Antworten existieren darauf oft noch nicht.

Doch eines wird zunehmend sichtbar: Krebs entsteht selten plotzlich aus dem Nichts.
Meist entwickelt sich die Erkrankung innerhalb eines iiber Jahre veranderten biolo-
gischen Klimas — zwischen chronischem Stress, metabolischer Uberlastung, gestérten
Reparaturprozessen und einem inneren Maschinenraum, der irgendwann nicht mehr
sauber herunterkiihlt.
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Abbildung 8.3.: Chronische Entziindungen verdndern das Tumormikromilieu und be-
einflussen Stoffwechsel, Gefafibildung und Immunreaktionen.
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8.4. Mitochondrien und Zellatmung

Mitochondrien gehdren zu jenen Dingen, {iber die man in der Schule einmal kurz etwas
hort und die danach irgendwo im biologischen Keller des Gedéchtnisses verschwinden.
Kleine Kraftwerke der Zelle. ATP-Produktion. Fertig.

Doch je tiefer man in die moderne Krebsforschung eintaucht, desto deutlicher wird:
Diese winzigen Organellen sitzen mitten im energetischen Herzstiick des gesamten
Stoffwechsels.

Ohne Mitochondrien gédbe es praktisch keinen stabilen Dauerbetrieb des Korpers.
Die Zellen wiirden zwar nicht sofort stillstehen, aber der gesamte Organismus kdme
irgendwann nur noch wie ein altes Notstromsystem tiber die Runden.

Denn genau hier entsteht ein Grofiteil jener Energie, mit der Muskeln arbeiten, Nerven
feuern, Herzschlage organisiert werden und Reparaturprozesse iiberhaupt erst moglich
werden.

Die Zellatmung als biologisches Kraftwerkssystem Die Zellatmung gehort zu
den faszinierendsten Prozessen der Biologie. Sauerstoff wird genutzt, um in einem
hochkomplexen System chemischer Reaktionen Energie bereitzustellen. Milliarden
solcher Vorgénge laufen jede Sekunde im Korper ab — lautlos, prazise und normalerweise
erstaunlich stabil.

Zumindest solange das System funktioniert.

Denn Mitochondrien reagieren empfindlich auf oxidativen Stress, Entziindungen, Schad-
stoffe, chronische Uberlastung und metabolische Krisenzustinde (Wallace, 2012). Gerit
dieses Gleichgewicht aus der Kontrolle, verdindert sich héufig die gesamte Energieorga-
nisation der Zelle.

Und genau dort beginnt die Krebsforschung besonders aufmerksam zu werden.
(Siehe Abb. 7.2, Seite 153.)

Wie in Abbildung 7.2, Seite 153 sichtbar wird, bilden Mitochondrien zentrale Schalt-
stellen biologischer Energieversorgung und Zellregulation.

Der Warburg-Effekt Viele Tumorzellen besitzen auffallige Veranderungen ihrer
mitochondrialen Funktion. Lange Zeit glaubte man sogar, Krebszellen wiirden haupt-
sachlich auerhalb der Mitochondrien Energie erzeugen. Otto Warburg beschrieb bereits
in den 1920er Jahren, dass viele Tumoren verstirkt auf Glykolyse setzen — selbst wenn
eigentlich gentigend Sauerstoff vorhanden wére (Warburg, 1956).

Das beriithmte Warburg-Phanomen.
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Anfangs interpretierte man dies beinahe als Defekt der Zellatmung. Heute wirkt
die Situation deutlich komplizierter. Viele Tumoren nutzen weiterhin Mitochondri-
en, allerdings auf veranderte Weise. Der Krebs organisiert seine Energieversorgung
gewissermaflen neu.

Man konnte sagen: Die Zelle baut ihr gesamtes Kraftwerkssystem um, sobald normaler
Betrieb nicht mehr ausreicht.

Besonders faszinierend bleibt, dass Mitochondrien weit mehr tun als blofl Energie
liefern. Sie beeinflussen Zelltodprogramme, Signalwege, oxidativen Stress, Entziindungs-
reaktionen und sogar Immunprozesse. Die kleinen Kraftwerke wirken dadurch eher wie
zentrale Steuerzentralen des biologischen Maschinenraums.

Und genau deshalb geraten sie zunehmend ins Zentrum metabolischer Krebstheorien.

Tumoren unter metabolischem Extremstress Viele Tumorzellen leben in chao-
tischen Umgebungen. Sauerstoffmangel, schlechte Durchblutung, entziindliche Milieus
und enorme Stoffwechselbelastung gehéren dort praktisch zum Alltag. Gesunde Zellen
wiirden unter solchen Bedingungen haufig kollabieren. Tumorzellen dagegen entwickeln
erstaunliche Anpassungsstrategien.

Wie improvisierte Schattenbetriebe, die selbst bei flackernder Stromversorgung und
halb zerstorter Infrastruktur irgendwie weiterproduzieren.

Interessanterweise erzeugen Mitochondrien selbst wiederum freie Radikale. In kontrol-
lierter Menge sind diese Stoffe vollig normal und sogar wichtig fiir Signalprozesse. Gerét
das System jedoch dauerhaft unter Stress, entstehen Schaden an DNA, Proteinen,
Membranen und enzymatischen Ablaufen.

Der Organismus arbeitet dann zunehmend im oxidativen Dauerbetrieb.
(Siehe Abb. 8.2, Seite 194.)

Wie in Abbildung 8.2, Seite 194 dargestellt, geraten Zellatmung und Energieproduktion
unter chronischer Belastung zunehmend unter Druck.

Neue metabolische Therapieansitze Viele Forscher beschaftigen sich deshalb
mit der Frage, ob bestimmte Krebsarten besonders empfindlich auf Stérungen ihrer
mitochondrialen Energieversorgung reagieren koénnten (Heiden u.a., 2009). Daraus
entstehen neue Forschungsanséitze: metabolische Therapien, Fastenkonzepte, Mitochon-
drienmodulation oder gezielte Eingriffe in den Energiestoffwechsel.

Natiirlich gilt auch hier: Vieles befindet sich noch im wissenschaftlichen Entwicklungs-
stadium. Manche Hypothesen wirken faszinierend, andere bleiben umstritten. Der
metabolische Maschinenraum des Korpers ist extrem komplex. Und trotzdem verédndert
die mitochondriale Perspektive den Blick auf Krebs grundlegend.
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Der Tumor erscheint plotzlich nicht mehr blof3 als genetischer Defekt, sondern als tief-
greifende Storung biologischer Energieorganisation. Der Krebs baut sich gewissermaflen
seine eigene alternative Infrastruktur auf: mit chaotischen Leitungen, provisorischen
Notprogrammen und standig umgeschalteten Stoffwechselwegen.

Der Organismus im energetischen Krisenmodus Vielleicht erklart genau das
auch die enorme Erschopfung vieler Patienten. Wenn die Energieversorgung des Korpers
dauerhaft unter Druck gerét, betrifft das eben nicht nur einzelne Zellen. Dann beginnt
der gesamte Organismus langsam im biologischen Krisenmodus zu arbeiten.

Wie ein riesiges Kraftwerk, dessen Generatoren Tag und Nacht unter Uberlast laufen,
wahrend irgendwo tief im Inneren langst die ersten Sicherungen durchbrennen.

8.5. Mikrobiom, Darmflora und Krebs

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Darmflora=Mikrobiom(Darm)
Mikroorganismus=0rganismus (Kleinstform)
Probiotikum=Stoff (Mikrobiomunterstuetzung)

Lange Zeit glaubte man, der menschliche Korper bestiinde im Wesentlichen aus mensch-
lichen Zellen. Heute weifl man: Das stimmt nur zur Halfte.

Mitten im Darm lebt ein gigantisches mikrobiologisches Universum aus Bakterien,
Pilzen, Viren und anderen Mikroorganismen. Billionen winziger Mitbewohner besiedeln
jene langen inneren Landschaften, durch die taglich Nahrung, Stoffwechselprodukte
und chemische Signale transportiert werden.

Und erstaunlicherweise arbeitet dieses unsichtbare Okosystem nicht gegen uns, sondern
meistens mit uns zusamimen.

Man konnte sagen: Im Inneren des Korpers existiert eine riesige biologische Unterstadt
mit eigenem Stoffwechsel, eigener Kommunikation und eigener chemischer Industrie.

Das Mikrobiom als metabolisches Organ Die Darmflora beeinflusst weit mehr als
bloB Verdauung. Sie wirkt auf Immunsystem, Entztindungsprozesse, Hormonhaushalt,
Stoffwechsel und sogar neurologische Signalrdaume (Garrett, 2015). Manche Forscher
sprechen inzwischen beinahe von einem zusétzlichen metabolischen Organ.

Besonders spannend wird die Situation dort, wo dieses empfindliche Gleichgewicht aus
dem Takt gerat.

Ungiinstige Erndhrung, chronischer Stress, Antibiotika, Schlafmangel oder dauerhafte
Entziindungen verédndern das mikrobielle Milieu des Darms oft tiefgreifend. Bestimmte
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Bakterien nehmen zu, andere verschwinden, Stoffwechselprodukte verdandern sich und
plétzlich arbeitet das gesamte innere Okosystem anders als urspriinglich vorgesehen.

Wie ein riesiger biologischer Rangierbahnhof, in dem nach und nach immer mehr falsche
Giiterziige auf den falschen Gleisen unterwegs sind.

Der Darm als chemische Verhandlungszone Genau deshalb interessiert sich die
Krebsforschung zunehmend fiir das Mikrobiom.

Denn manche Bakterien produzieren entziindungsfordernde oder sogar DNA-
schédigende Stoffe (Schwabe & Jobin, 2013). Andere scheinen dagegen schiitzende
Funktionen zu besitzen und entziindliche Prozesse eher zu beruhigen.

Der Darm wird dadurch zu einer Art chemischer Verhandlungszone zwischen Nahrung,
Immunsystem, Mikroben und Stoffwechsel.

Besonders deutlich zeigen sich solche Zusammenhénge bei Darmkrebs. Chronische
Entziindungen, gestorte Schleimhautbarrieren und verdnderte bakterielle Zusammen-
setzungen beeinflussen offenbar das gesamte mikrookologische Klima des Gewebes.

Der Tumor wéchst also nicht blof§ aus einzelnen Mutationen heraus, sondern innerhalb
einer biologischen Landschaft, die sich oft tiber Jahre hinweg verandert hat.

Interessanterweise scheint das Mikrobiom sogar Einfluss auf Krebstherapien zu besitzen.
Manche Studien deuten darauf hin, dass bestimmte Darmbakterien Immuntherapien
beeinflussen kénnten (Gopalakrishnan u. a., 2018).

Der Korper reagiert offenbar nicht isoliert, sondern als komplexes Gesamtsystem aus
menschlichen und mikrobiellen Stoffwechselprozessen. Das ist eigentlich eine ziemlich
verriickte Vorstellung.

Wihrend Arzte Medikamente verabreichen und Tumoren analysieren, lduft parallel
im Darm eine riesige unsichtbare biochemische Parallelwelt, die moglicherweise mit
dariiber entscheidet, wie stabil der Organismus insgesamt bleibt.

Zwischen Wissenschaft und Ubertreibung Natiirlich entstehen rund um solche
Themen schnell Ubertreibungen. Plétzlich tauchen Wunderprobiotika, Darmreinigungen
oder vollig absurde Heilversprechen auf. Manche Anbieter tun beinahe so, als liele sich
Krebs einfach durch ein paar Joghurtdrinks und fermentiertes Gemiise wegtherapieren.

So einfach funktioniert Biologie natiirlich nicht.

Und trotzdem verandert die Mikrobiomforschung den Blick auf den menschlichen Korper
grundlegend. Der Organismus erscheint immer weniger wie eine isolierte Einzelmaschine
und zunehmend wie ein riesiges biologisches Verbundsystem: mit menschlichen Zellen,

mikrobiellen Netzwerken, chemischen Riickkopplungen und permanentem Stoffaus-
tausch.

(Siehe Abb. 7.6, Seite 166.)
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Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 dargestellt, verandern chronische Belastungszustande
langfristig das mikrobiologische und metabolische Gleichgewicht des Korpers.

Die mikrobielle Parallelwelt des Stoffwechsels Besonders faszinierend bleibt die
Verbindung zum Stoffwechsel. Darmbakterien beeinflussen kurzkettige Fettsduren, Ent-
zundungsstoffe, Immunaktivitdt, Zuckerstoffwechsel und sogar mitochondriale Prozesse.
Der innere Maschinenraum des Kérpers wird also nicht allein von menschlicher Biologie
betrieben. Irgendwo tief im Verdauungssystem laufen gleichzeitig Milliarden mikrobiel-
ler Nebenprozesse mit. Wie kleine chemische Werkstatten entlang eines gigantischen
unterirdischen Leitungssystems.

Vielleicht erklért genau das auch, warum Erndhrung oft so tiefgreifende Auswirkungen
besitzt. Nahrung versorgt eben nicht nur den Menschen selbst, sondern gleichzeitig
auch jene mikrobiellen Landschaften, die mitten im Korper leben.

Und genau dort wird die Sache wieder metabolisch.

Denn Krebs entsteht offenbar nicht blofl aus einzelnen Zellfehlern heraus. Der Tumor
entwickelt sich innerhalb komplexer biologischer Milieus: zwischen Entziindungen,
Stoffwechselstress, gestérter mikrobieller Balance und einem inneren Okosystem, das
manchmal langsam seine urspriingliche Stabilitat verliert.

Oder einfacher gesagt: Mitten im biologischen Untergrund des Korpers verandert sich
iiber Jahre hinweg das gesamte Klima — bis irgendwann aus kleinen mikrookologischen
Verschiebungen eine Landschaft entsteht, in der auch Tumoren leichter Fufl fassen
konnen.

8.6. Umweltgifte, Schadstoffe und Zivilisationsstress

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Schadstoff=Stoff (Belastung)

Hormondisruptor=Disruptor (Hormon)

Zivilisationsstress=Zustand(Dauerueberlastung)
Der menschliche Korper entstand nicht fiir moderne Industriegesellschaften. Nicht fiir
Feinstaub, Mikroplastik, Dauerbeleuchtung, Losungsmittel, Pestizide, Schichtarbeit
und permanenten Informationslarm. Biologisch betrachtet leben viele Menschen heute

in einer Umgebung, die fiir den inneren Maschinenraum ungefahr so natiirlich ist wie
ein Kohlekraftwerk mitten in einem Tropenwald.

Und trotzdem halt der Organismus erstaunlich lange durch.
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Die Leber entgiftet, die Nieren filtern, Immunzellen rdumen auf und Reparaturpro-
gramme flicken beschiadigte DNA. Tag und Nacht arbeitet der Koérper daran, jene
chemischen Belastungen zu kontrollieren, die moderne Lebenswelten sténdig erzeugen.

Doch genau dieser Dauerbetrieb hinterlasst Spuren.

Der Organismus im chronischen Belastungsmodus Viele Umweltstoffe wirken
nicht wie akute Gifte, die sofort alles lahmlegen. Viel heimtiickischer sind jene kleinen
chronischen Belastungen, die tiber Jahre hinweg langsam das biologische Gleichgewicht
verschieben: Feinstaub, Tabakrauch, Asbest, Schwermetalle, Losungsmittel, bestimmte
Pestizide oder industrielle Schadstoffe (Wild, 2012).

Der Korper gerdt dadurch gewissermafien in einen permanenten unterschwelligen
Krisenzustand.

Besonders problematisch wird oxidativer Stress. Viele Schadstoffe erzeugen freie Radi-
kale oder entziindliche Reaktionen, die langfristig DNA, Mitochondrien, Membranen
und Reparaturmechanismen belasten (Reuter u. a., 2010).

Anfangs kompensiert der Organismus das oft erstaunlich gut. Doch irgendwann beginnt
der innere Wartungsaufwand immer grofler zu werden. Wie in einer alten Industrieanlage,
in der taglich neue Korrosionsschaden entstehen, wahrend die Reparaturkolonnen langst
nicht mehr hinterherkommen.

(Siehe Abb. 8.2, Seite 194.)

Wie in Abbildung 8.2, Seite 194 sichtbar wird, fiihren dauerhafte Schadstoff- und
Stressbelastungen zu komplexen biologischen Uberlastungszustinden.

Das biologische Klima chronischer Belastung Interessanterweise zeigt sich dabei
erneut, wie eng Umwelt, Stoffwechsel, Entziindungen und Krebs miteinander verbunden
sind. Der Tumor entsteht selten plotzlich durch einen einzelnen Stoff allein. Viel
haufiger entwickeln sich iiber Jahre hinweg instabile biologische Landschaften: chronische
Reizung, gestorte Zellkommunikation, entziindliche Mikromilieus und metabolischer
Dauerstress.

Gerade die Lunge zeigt solche Zusammenhénge besonders deutlich. Feinstaub und
Tabakrauch belasten empfindliche Gewebe oft jahrzehntelang (Herbst u. a., 2018). Doch
auch andere Organe reagieren sensibel auf chronische Schadstoffbelastung: Leber, Darm,
Haut oder hormonelle Steuerungssysteme.

Der Organismus arbeitet dabei permanent im Spannungsfeld zwischen Anpassung und
Uberforderung.

Besonders faszinierend bleibt die Rolle sogenannter endokriner Disruptoren. Manche
Umweltstoffe konnen hormonahnliche Wirkungen entfalten und biologische Signalrdume
verdndern (Diamanti-Kandarakis u. a., 2009).
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Der Korper erhélt dadurch gewissermaflen chemische Fehlinformationen innerhalb

seiner eigenen Steuerleitungen.

Das wirkt manchmal beinahe absurd: Der Organismus versucht prézise hormonelle
Kommunikation zu organisieren, wahrend gleichzeitig von aulen Stoffe einstréomen, die
heimlich dieselben biologischen Schalter manipulieren.

Zivilisationsstress als biologischer Dauerzustand Natiirlich wére es falsch, dar-
aus einfache Panikmodelle abzuleiten. Nicht jede Plastikflasche fithrt automatisch
zu Krebs. Der menschliche Korper besitzt enorme Widerstandskraft. Doch moderne
Umweltmedizin zeigt zunehmend, dass langfristige Belastungen biologische Systeme
subtil verdndern konnen — besonders dann, wenn Stress, schlechte Erndhrung, Bewe-
gungsmangel und chronische Entziindungen gleichzeitig hinzukommen.

Und genau dort taucht ein weiterer Faktor auf: Zivilisationsstress. Denn nicht nur
chemische Schadstoffe beeinflussen den Stoffwechsel. Auch Dauerstress verandert Hor-
monsysteme, Immunreaktionen, Schlafqualitdt und Entziindungsprozesse (McEwen,
1998). Der Korper lduft dabei sténdig auf Alarmbereitschaft.

Man koénnte sagen: Der moderne Mensch lebt oft wie ein Kraftwerk im permanenten
Spitzenlastbetrieb — ohne echte Wartungsphasen und ohne saubere Abkiihlung des
Systems.

Schlafmangel, Larm, Reiziiberflutung und psychische Daueranspannung verandern
langfristig den gesamten inneren Betriebszustand. Cortisolspiegel verschieben sich,
Reparaturprogramme werden unruhiger und Immunprozesse verlieren an Stabilitét.

(Siehe Abb. 7.6, Seite 166.)

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 dargestellt, fithren dauerhafte Belastungszustinde
langfristig zu komplexen entziindlichen und metabolischen Stressraumen.

Der Korper als Langzeit-Kompensationssystem Der Krebs entsteht dadurch
natiirlich nicht einfach ,durch Stress“. Aber chronische Uberlastung verdndert of-
fenbar jene biologischen Landschaften, in denen Reparatur und Stabilitét eigentlich
funktionieren miissten.

Interessanterweise beginnt die moderne Forschung deshalb zunehmend, Gesundheit
nicht mehr nur als Abwesenheit einzelner Krankheiten zu betrachten. Stattdessen riickt
das gesamte innere Milieu des Korpers in den Mittelpunkt: Wie stabil arbeitet der
Stoffwechsel? Wie hoch ist die chronische Entziindungsbelastung? Wie gut funktionieren
Reparaturmechanismen? Und wie lange kann der Organismus dauerhaften Stress
iiberhaupt kompensieren?

Denn Krebs entwickelt sich selten im biologischen Vakuum.
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Der Tumor wéchst mitten in einem Organismus, der oft bereits jahrelang versucht hat,
mit Uberlastung, Schadstoffen und metabolischem Dauerstress irgendwie zurechtzu-
kommen.

Oder einfacher gesagt: Irgendwann lduft der gesamte innere Maschinenraum nicht
mehr ruhig und sauber, sondern permanent leicht iiberhitzt — und genau in solchen
iiberlasteten Landschaften beginnen entgleiste Zellverbande manchmal, ihre eigenen
Schattenstrukturen aufzubauen.

8.7. Metabolische Landschaften und die Zukunft der
Krebsforschung

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Stoffwechsellandschaft=Landschaft (Stoffwechsel)
Immunmodulation=Prozess (Immunsteuerung)
Systemmedizin=Medizin(Gesamtzusammenhang)

Je langer man sich mit Krebs beschéftigt, desto schwieriger wird die Vorstellung vom
Tumor als einfachem Zellfehler. Irgendwann reicht das alte Bild nicht mehr aus.

Zu viele Dinge greifen ineinander: Stoffwechsel, Entziindungen, Hormonsysteme, Mi-
krobiom, Immunreaktionen, Sauerstoffversorgung, Mitochondrien, Stress, Schlaf und
Umweltbelastungen.

Der Krebs erscheint plétzlich nicht mehr wie ein einzelner Defekt im Gewebe. Eher wie
eine groffflachige Entgleisung biologischer Landschaften.

Genau dort beginnt ein neuer Blick auf die Krankheit.

Der Organismus als Versorgungssystem Vielleicht muss man den Organismus
weniger als Maschine verstehen und mehr als lebendiges Versorgungssystem mit un-
zéhligen Riickkopplungen. Der Korper arbeitet schlieBlich nicht linear. Uberall laufen
gleichzeitig chemische Signale, Energiefliisse, Reparaturprogramme, mikrobielle Pro-
zesse und immunologische Kontrollmechanismen durcheinander. Wie ein gigantisches
Netz aus Leitungen, Kraftwerken, Wartungstunneln und biologischen Schaltzentralen.
Und mitten darin versucht der Tumor, seine eigene Infrastruktur aufzubauen.

Besonders faszinierend bleibt dabei, dass Krebs offenbar hochgradig anpassungsfihig
ist. Tumorzellen verédndern ihren Stoffwechsel, ihre Energiequellen, ihre Kommunikation
mit Immunzellen und sogar ihre mikrookologische Umgebung.

Der Krebs reagiert also nicht statisch, sondern beinahe wie ein evolutionarer Schat-
tenbetrieb innerhalb des Organismus. Man konnte sagen: Der Tumor lernt permanent
dazu.
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Vom Einzelziel zur Systemmedizin Genau deshalb st6ft die klassische Vorstellung
einer einzelnen Wundertherapie zunehmend an Grenzen. Viele moderne Anséitze versu-
chen heute nicht mehr nur, Tumorzellen direkt zu zerstoren. Stattdessen interessiert
man sich immer stéarker fiir das gesamte biologische Umfeld: Wie sieht das entziindliche
Klima aus? Wie stabil arbeitet der Stoffwechsel? Wie reagieren Immunzellen? Welche
Rolle spielen Mitochondrien? Wie verdndert sich die Energieversorgung des Tumors?

Die Forschung bewegt sich dadurch langsam weg vom isolierten Einzelziel und hin zu
komplexeren Systemmodellen (Hanahan, 2022).

Interessanterweise erinnert das fast ein wenig an moderne Stadtplanung. Wenn irgendwo
in einer Grofistadt Chaos entsteht, reicht es eben nicht, blofl ein einzelnes kaputtes
Haus abzureiflen.

Entscheidend ist: Wie funktionieren Verkehr, Energieversorgung, Wassersysteme, Kom-
munikation und Infrastruktur insgesamt? Genau solche Fragen stellt die metabolische
Krebsforschung inzwischen dem menschlichen Korper.

Die Zukunft personalisierter Therapie Besonders spannend bleibt dabei die
Rolle personalisierter Medizin. Kein Tumor gleicht exakt dem anderen. Selbst innerhalb
derselben Krebsart entstehen oft vollig unterschiedliche biologische Landschaften.

Manche Tumoren reagieren empfindlich auf Immuntherapie, andere auf hormonelle
Eingriffe oder Stoffwechselverdnderungen. Der Krebs wirkt dadurch weniger wie ein
standardisierter Gegner und eher wie eine Vielzahl unterschiedlicher biologischer Uber-
lebensstrategien. Und genau deshalb wird die Zukunft der Krebsmedizin vermutlich
nicht aus einer einzigen grofien Entdeckung bestehen.

Wahrscheinlicher ist ein Zusammenspiel vieler Ebenen: prazisere Diagnostik, bessere
Stoffwechselanalysen, personalisierte Therapien, Immunmodulation und ein tieferes
Verstandnis jener mikrookologischen Réume, in denen Tumoren iiberhaupt entstehen.

Fritherkennung biologischer Instabilitat Vielleicht wird man irgendwann sogar
lernen, Krebs deutlich frither als heute zu erkennen — nicht erst als sichtbaren Tumor,
sondern bereits als langsame Verdnderung biologischer Stabilitét.

Denn viele Erkrankungen beginnen offenbar lange bevor erste Symptome auftreten.
Der Organismus verliert schrittweise: metabolische Balance, Regenerationsfahigkeit,
Immunpréazision und Anpassungsstabilitét.

Wie ein riesiges Kraftwerk, dessen Leitungen tiber Jahre hinweg langsam heifllaufen,
bevor schliefllich irgendwo die ersten sichtbaren Schiaden entstehen.

Gleichzeitig bleibt eine wichtige Erkenntnis: Der menschliche Korper besitzt enorme Wi-
derstandskraft. Selbst unter schweren Belastungen versucht der Organismus permanent
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zu reparieren, auszugleichen, umzubauen und Stabilitdt wiederherzustellen. Gesund-
heit wirkt dadurch weniger wie ein starrer Idealzustand und eher wie ein dauernder
biologischer Balanceakt.

Die Zukunft fiihrt tiefer in den Maschinenraum Vielleicht liegt genau darin
auch die eigentliche Bedeutung metabolischer Forschung: nicht blo8 den Tumor isoliert
zu betrachten, sondern den gesamten inneren Lebensraum des Korpers.

Denn Krebs wéichst niemals aulerhalb des Organismus. Der Tumor lebt mitten im Stoff-
wechsel. Mitten in den Energiefliissen. Mitten in Entziindungen, Reparaturprozessen
und biologischen Krisenzonen.

Oder einfacher gesagt: Die Zukunft der Krebsforschung fithrt wahrscheinlich immer
tiefer in den inneren Maschinenraum des Menschen hinein — dorthin, wo Gesundheit
und Krankheit nicht mehr als starre Gegensatze erscheinen, sondern als fragile Zusténde
innerhalb einer riesigen, stdndig arbeitenden metabolischen Landschaft.

Die wichtigsten Erkenntnisse dieses Kapitels
o Lebensstil wirkt auf Stoffwechsel, Entziindung, Schlaf und Regeneration — ohne
Schuld fiir die Erkrankung.

e Zucker- und Insulinsignalwege verbinden FErndhrung, Hormone und
Tumorstoffwechsel-Forschung.

o Mitochondrien und Bewegung beeinflussen Energieversorgung und biologische Wi-
derstandskraft.

o Mikrobiom und Darmflora sind Teil des Regulationsnetzes — Forschung, kein
Wunderrezept.

o Umweltgifte und chronischer Stress konnen Regulationsraume belasten — Préavention
und Entlastung sind komplex.

o Psyche und Stress sind korperlich wirksam — psychosoziale Unterstiitzung ist
medizinisch sinnvoll.

o Ernahrungsumstellungen sollten mit dem behandelnden Team abgestimmt werden,
besonders wahrend Therapien.

o Der rote Faden: Alltag formt metabolische Landschaften — der Organismus ist ein
lernendes Gesamtsystem.
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Was Sie konkret tun konnen

Orientierung und Selbstorganisation — keine medizinischen Anweisungen.

+ Ernihrungstagebuch (1-2 Wochen): Mahlzeiten, Appetit, Ubelkeit, Gewicht —
ohne Bewertung, nur Beobachtung.

o Symptome dokumentieren: Schlaf, Miidigkeit, Schmerz, Stimmung — mit Datum
fir Arzttermine.

« Bewegung realistisch planen: Was ist heute moglich? Onkologische Sportpro-
gramme oder Physiotherapie erkunden.

o Psychische Belastung ernst nehmen: Psychoonkologie, Seelsorge oder Bera-

tungsstellen — kein ,,Luxus®.

« Keine Crash-Diiten wiahrend laufender Therapie ohne Riicksprache — Kalorien-
bedarf kann erhoht sein.

Fallbeispiel: Erndhrungsumstellung unter Chemotherapie

Ein 61-jahriger Mann mochte ,,zuckerfrei® leben, verliert aber wahrend der Che-
motherapie deutlich an Gewicht. Die onkologische Erndhrungsberatung schlagt
energiereichere, vertragliche Mahlzeiten vor und dokumentiert Gewicht wochentlich.
Er reduziert Zucker schrittweise, ohne sich zusétzlich zu tiberfordern — und spricht
offen iiber Ubelkeit im néichsten Termin.
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lhr Nutzen

Nach diesem Kapitel wissen Sie ...

o Krebs als Systemgeschehen einordnen,
o Grenzen der Medizin und offene Forschungsfragen sehen,

¢ das MONA-Rahmenbild als Landkarte nutzen.

Wann ist das wichtig?

Am Ende der Vertiefung — als Zusammenschau.

Was Sie sich merken sollten
o Integration verbindet Teil I-11II, ersetzt aber keine individuelle Therapieplanung.

o Offene Fragen gehoren zur wissenschaftlichen Redlichkeit.

Fragen fiir lhren Arzt

o Welche offenen Punkte sollte ich mit meinem Behandlungsteam klaren?

Sofort handeln, wenn ...

Kein Notfallkapitel — akute Warnzeichen siehe Teil 1.

Vertiefung

Erndhrung zwischen Hoffnung/Realitat und “Patient zwischen Angst und Hoffnung”
stehen in Teil 1.
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9.1. Krebs als Systemerkrankung

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Stoffwechselstabilitaet=Stabilitaet(Stoffwechselordnung)

Vielleicht liegt der grofite Denkfehler der modernen Medizin darin, dass sie Krebs zu
lange wie einen isolierten Defekt behandelt hat. Irgendwo wéchst ein Tumor, also muss
dieser Tumor entfernt, vergiftet oder bestrahlt werden. Punkt.

Doch je tiefer die Forschung in die biologischen Landschaften des Korpers eindringt,
desto deutlicher wird: Der Krebs sitzt selten allein da.

Er entsteht mitten in einem Organismus, dessen Stoffwechsel, Immunsystem, Hor-
monsysteme, Mitochondrien, Entziindungsraume und Reparaturprogramme langst
miteinander verwoben sind.

Man konnte sagen: Der Tumor ist nicht blof ein einzelner Schwarzbau im biologischen
Gelande. Oft zeigt er an, dass bereits das gesamte Versorgungssystem unter Druck
geraten ist.

Der Organismus als vernetztes Gesamtsystem Genau deshalb verédndert sich
langsam der Blick auf Krebs. Nicht mehr nur: ,Welche Zellen teilen sich unkontrolliert?*

Sondern: In welchem inneren Klima entsteht diese Entgleisung tiberhaupt? Warum ver-
lieren bestimmte Gewebe ihre Stabilitat? Wie verdndern chronische Entziindungen den
gesamten Betriebszustand? Welche Rolle spielen Energieversorgung, Sauerstoffmangel
oder metabolischer Dauerstress?

Plotzlich wirkt Krebs weniger wie ein einzelner Feind und mehr wie ein komplexer
Ausnahmezustand innerhalb des gesamten biologischen Systems.

Besonders faszinierend bleibt dabei die enorme Anpassungsfihigkeit des Korpers. Selbst
unter massiver Belastung versucht der Organismus permanent gegenzusteuern: Im-
munzellen reagieren, Gewebe repariert sich, Entgiftungssysteme laufen, Mitochondrien
organisieren neue Energiefliisse.

Der Mensch ist biologisch gesehen kein starres Objekt, sondern eher ein riesiges dyna-
misches Gleichgewichtssystem.
(Siehe Abb. 7.6, Seite 166.)

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 sichtbar wird, entstehen Tumoren innerhalb komplexer
biologischer Belastungs- und Regulationsraume.

Der Tumor im metabolischen Umfeld Genau deshalb geraten moderne Stoffwech-
selmodelle zunehmend in den Mittelpunkt der Forschung (Hanahan, 2022). Der Tumor
wachst nicht isoliert von seiner Umgebung. Er lebt mitten in: Sauerstoffgradienten,
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Entziindungslandschaften, mikrobiellen Okosystemen, Stresshormonen und chaotischen
Energiefliissen.

Wie eine Schattenstruktur, die sich direkt in bestehende Versorgungssysteme einklinkt.

Interessanterweise erklart dieser systemische Blick auch, warum Krebs bei unterschied-
lichen Menschen so verschieden verlauft. Zwei Patienten konnen auflerlich denselben
Tumortyp besitzen und trotzdem biologisch vollig unterschiedlich reagieren.

Der gesamte innere Betriebszustand des Organismus beeinflusst offenbar: Therapie-
ansprechen, Immunreaktionen, metabolische Stabilitat und Anpassungsfahigkeit des
Tumors. Die Medizin beginnt dadurch langsam zu verstehen, dass Gesundheit weit mehr
ist als blole Abwesenheit einzelner Krankheiten. Gesundheit bedeutet Stabilitat: des
Stoffwechsels, der Regeneration, der Energieversorgung, der inneren Kommunikation.

Oder anders gesagt: Ein Organismus bleibt gesund, solange sein biologischer Ma-
schinenraum trotz Belastung immer wieder in stabile Betriebszustédnde zuriickfinden
kann.

Chronische Uberlastung biologischer Systeme Natiirlich bedeutet das nicht,
dass Krebs einfach durch , gesunden Lebensstil® vermeidbar wére. Viele Tumoren
entstehen trotz guter Erndhrung, Bewegung oder niedriger Belastung. Genetik, Zufall
und biologische Alterungsprozesse spielen weiterhin enorme Rollen.

Doch gleichzeitig zeigt sich immer deutlicher: Chronische Uberlastung verdndert jene
Landschaften, in denen Tumoren leichter Fufl fassen konnen. Entziindungen. Insulinre-
sistenz. Schlafmangel. Mitochondrialer Stress. Dauerhafte hormonelle Ubersteuerung.
Mikrobiomverschiebungen. Oxidative Belastung. All diese Prozesse greifen tief ineinan-
der wie iiberhitzte Leitungen innerhalb eines gigantischen Kraftwerks.

(Siehe Abb. 8.2, Seite 194.)

Wie in Abbildung 8.2, Seite 194 dargestellt, verandern dauerhafte Belastungszustande
langfristig Stoffwechsel, Reparaturfahigkeit und biologische Stabilitét.

Die Herausforderung der Zukunft Und genau dort beginnt die eigentliche Her-
ausforderung der Zukunft.

Vielleicht reicht es langfristig nicht mehr aus, nur einzelne Tumoren zu bekdmpfen.
Vielleicht muss Medizin starker lernen, jene biologischen Klimazonen zu stabilisieren,
in denen Gesundheit iiberhaupt entstehen kann.

Das bedeutet nicht: Heilversprechen. Wundermittel. Oder einfache Losungen. Im Ge-
genteil. Der menschliche Korper ist wahrscheinlich viel komplexer, als jede einzelne
Theorie bislang erfassen kann.
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Und trotzdem entsteht langsam ein neues Bild: Krebs als systemische Storung bio-
logischer Ordnung. Nicht blof3 als genetischer Unfall. Sondern als Ausdruck eines
Organismus, dessen innere Stabilitatsrdume an bestimmten Stellen kollabieren.

Oder einfacher gesagt: Irgendwann lduft der gesamte metabolische Maschinenraum
nicht mehr ruhig und abgestimmt, sondern dauerhaft unter Druck — und mitten in
diesem iiberhitzten biologischen Gelande beginnt der Tumor schliefllich, seine eigene
chaotische Infrastruktur aufzubauen.

9.2. Wissenschaft, Hoffnung und Verantwortung

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Wissenschaft=Prozess(Erkenntnis)
Hypothese=Modell (Vermutung)

Verantwortung=Haltung(Sorgfalt)

Kaum ein Bereich der Medizin bewegt sich in einem so empfindlichen Spannungsfeld wie
die Krebsforschung. Hier treffen Angst, Hoffnung, Verzweiflung, Geschéft, Technologie
und menschliche Sehnsucht unmittelbar aufeinander.

Und genau deshalb entsteht rund um Krebs oft eine eigentiimliche Mischung aus niich-
terner Wissenschaft und beinahe religioser Erwartung. Die einen glauben ausschliellich
an Hightech-Medizin: mehr Daten, mehr Genetik, mehr Prazisionsdiagnostik, mehr
kiinstliche Intelligenz. Die anderen hoffen auf: Ernahrung, Naturstoffe, Fastenkuren,
alternative Heilmethoden oder irgendeinen bislang iibersehenen metabolischen Schliissel.
Dazwischen stehen reale Patienten mit realen Erkrankungen.

Menschen also, deren Korper plotzlich nicht mehr selbstverstdandlich funktionieren und
die haufig verzweifelt versuchen zu verstehen, was eigentlich tief im eigenen biologischen
Maschinenraum passiert.

Die Verantwortung der Forschung Vielleicht liegt genau dort eine der grofiten
Verantwortungen moderner Krebsforschung: ehrlich zu bleiben.

Denn Wissenschaft besitzt keine endgiiltigen Wahrheiten. Sie arbeitet sich langsam
vorwarts: iiber Hypothesen, Fehler, Korrekturen, Riickschldge und neue Beobachtungen.

Gerade in der Tumorbiologie verdndert sich das Wissen standig. Was gestern noch als
gesichert galt, wirkt heute manchmal bereits unvollstidndig.

Das bedeutet allerdings nicht, dass ,alles gleich wahr* ware. Zwischen sauberer For-
schung und wilden Heilversprechen existiert ein gewaltiger Unterschied.
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Besonders problematisch wird es dort, wo Hoffnung zur Ware wird. Sobald Menschen
Angst haben, entstehen plotzlich: Wundertherapien, geheime Heilmethoden, exklusive
Spezialpraparate und aggressive Versprechungen.

Der Krebsmarkt produziert dann seine eigenen Schattenékonomien — oft mit erstaunlich
wenig wissenschaftlicher Substanz. Manchmal wirkt das beinahe wie ein Goldrausch
rund um biologische Verzweiflung.

Zwischen Offenheit und Skepsis Und trotzdem wére es ebenso falsch, jede neue
Idee sofort ldacherlich zu machen.

Denn viele Entwicklungen der modernen Medizin galten anfangs ebenfalls als un-
realistisch: Immuntherapien, zielgerichtete Medikamente, CAR-T-Zellen, molekulare
Diagnostik oder personalisierte Therapien héatten vor wenigen Jahrzehnten beinahe wie
Science-Fiction geklungen.

Wissenschaft braucht deshalb gleichzeitig: Offenheit und Skepsis.

Gerade metabolische Forschung bewegt sich oft genau in diesem Spannungsfeld. Manche
Zusammenhéange zwischen Stoffwechsel, Entziindungen, Mitochondrien, Erndhrung und
Tumorbiologie wirken hochinteressant. Andere Hypothesen bleiben bislang spekulativ
oder nur teilweise belegt.

Die eigentliche Herausforderung besteht deshalb nicht darin, einfache Antworten zu
liefern. Sondern Unsicherheit auszuhalten, ohne dabei Orientierung zu verlieren.

Vielleicht ist genau das schwerste Kapitel moderner Medizin: ehrlich zu sagen, was
man weifl, was man vermutet, und was man noch tiberhaupt nicht versteht.

(Siehe Abb. 7.6, Seite 166.)

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 sichtbar wird, entstehen Gesundheit und Krankheit
innerhalb hochkomplexer biologischer Wechselwirkungsraume.

Der Organismus bleibt komplex Denn der menschliche Kérper bleibt unfassbar
komplex. Milliarden Zellen, unzihlige Stoffwechselwege, mikrobielle Okosysteme, hormo-
nelle Signalraume und immunologische Kontrollsysteme greifen gleichzeitig ineinander.

Der Organismus arbeitet nicht wie ein sauber dokumentierter Industrieplan. Eher
wie eine gigantische lebendige Landschaft voller Riickkopplungen, Notprogramme und
improvisierter biologischer Stabilitdt. Und mitten darin entsteht Krebs. Manchmal
langsam. Manchmal aggressiv. Manchmal trotz gesunder Lebensweise. Manchmal nach
jahrzehntelanger Belastung. Oft ohne klare einfache Ursache. Vielleicht liegt gerade
darin auch eine wichtige menschliche Erkenntnis: Nicht jede Krankheit lésst sich
vollstandig kontrollieren.
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Der moderne Mensch liebt die Vorstellung totaler Beherrschbarkeit. Fur jedes Pro-
blem miisse es doch irgendwo: eine Tablette, eine Formel, eine Operation oder einen
eindeutigen biologischen Schalter geben.

Doch Krebs widersetzt sich genau diesem Denken immer wieder. Der Tumor verdandert
sich. Passt sich an. Findet neue Stoffwechselwege. Umgeht Therapien. Nutzt biologische
Schwachstellen. Improvisiert. Wie ein chaotischer Schattenbetrieb mitten im inneren
Versorgungssystem des Korpers.

Die Forschung als Expedition Und trotzdem lohnt Forschung. Vielleicht gerade
deshalb.

Denn jedes neue Verstédndnis iber Entziindungen, Immunprozesse, metabolische Sta-
bilitdt, Mitochondrien, Mikrobiome oder hormonelle Steuerung erweitert langsam
die Landkarte jener biologischen Landschaften, in denen Gesundheit und Krankheit
entstehen.

Nicht als endgiiltige Wahrheit. Sondern als fortlaufende Expedition.

Oder einfacher gesagt: Die Krebsforschung gleicht vielleicht weniger einer fertigen
Bedienungsanleitung und mehr einer riesigen Erkundungsreise durch den inneren
Maschinenraum des Menschen — voller Irrwege, iiberraschender Entdeckungen und
jener seltenen Momente, in denen plotzlich ein kleines Stiick Ordnung im biologischen
Chaos sichtbar wird.

9.3. Der Mensch im metabolischen Zeitalter

Neue Begriffe dieses Abschnitts

MetabolischesZeitalter=Zeitalter(Stoffwechselbelastung)

Dauerbelastung=Belastung(Dauer)

Vielleicht wird man spater einmal auf unsere Epoche zurtickblicken und feststellen,
dass die groflen Krankheiten der Moderne weniger aus einzelnen Defekten entstanden
sind als aus dauerhaft iiberlasteten biologischen Landschaften.

Der Mensch lebt heute anders als jemals zuvor in seiner Geschichte. Zu viel Licht.
Zu wenig Schlaf. Zu wenig Bewegung. Dauerstress. Permanent verfiighare Kalorien.
Chemische Belastungen. Informationsfluten. Reiziibersteuerung. Der gesamte Organis-
mus arbeitet vielerorts nicht mehr im natiirlichen Rhythmus, sondern im permanenten
Ausnahmebetrieb.

Man koénnte sagen: Die moderne Zivilisation hat den biologischen Maschinenraum des
Menschen in einen Zustand versetzt, fiir den evolutionar eigentlich nie eine Betriebsan-
leitung vorgesehen war.
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Der Organismus im Dauerbetrieb Und trotzdem funktioniert der Korper erstaun-
lich lange weiter.

Die Leber entgiftet. Das Immunsystem reguliert. Mitochondrien liefern Energie. Hor-
monsysteme gleichen Schwankungen aus. Das Gehirn kompensiert Erschopfung. Der
Stoffwechsel improvisiert standig neue Stabilitat.

Wie ein gigantisches Kraftwerk, dessen Wartungsmannschaften Tag und Nacht ver-
suchen, trotz Uberlastung den Normalbetrieb irgendwie aufrechtzuerhalten. Doch
irgendwann beginnen manche Systeme zu kippen. Nicht plotzlich. Nicht dramatisch
von heute auf morgen. Eher langsam und schleichend.

Entziindungen nehmen zu. Insulinspiegel verédndern sich. Schlafrhythmen zerfallen.
Reparaturprozesse ermiiden. Mikrobiome verschieben sich. Stress wird chronisch. Der
innere Betriebszustand verliert seine frithere Stabilitét.

(Siehe Abb. 7.6, Seite 166.)

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 sichtbar wird, entstehen moderne Erkrankungen haufig
innerhalb komplexer metabolischer und entziindlicher Belastungslandschaften.

Die gemeinsame metabolische Grundmelodie Und genau dort tauchen plétzlich
viele moderne Erkrankungen gleichzeitig auf: Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Autoimmunstorungen, neurodegenerative Prozesse und bestimmte Krebsarten. Viel-
leicht sind diese Krankheiten weniger voneinander getrennt, als die Medizin lange
angenommen hat. Denn tiberall erscheint dieselbe grofie metabolische Grundmelodie:
chronische Uberlastung biologischer Regulationssysteme.

Interessanterweise beginnt genau deshalb ein neues Denken in der Medizin. Gesundheit
wird zunehmend nicht mehr blof} als Reparatur einzelner Defekte verstanden. Statt-
dessen riickt die Frage in den Mittelpunkt: Wie stabil bleibt das gesamte biologische
Gesamtsystem?

Wie widerstandsfahig ist der Stoffwechsel? Wie gut funktionieren Regeneration und
Anpassung? Wie flexibel reagieren Mitochondrien? Wie stabil bleiben Immunreaktionen
unter Dauerstress?

Der Organismus erscheint dadurch immer weniger wie eine Maschine mit austauschbaren
Ersatzteilen und zunehmend wie ein empfindliches 6kologisches System.

Der Mensch als biologisches Okosystem Vielleicht liegt genau darin auch die
tiefere Bedeutung metabolischer Forschung. Nicht blof§ den Tumor selbst zu betrachten.
Sondern die gesamte Landschaft, in der dieser Tumor entsteht. Denn Krebs wéchst
niemals auflerhalb des Lebens eines Menschen. Er wéchst mitten in: Erndhrung, Schlaf,
Stress, Umwelt, Hormonsystemen, Entziindungsraumen und Energiefliissen.
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Nattrlich wéare es gefahrlich, daraus einfache Schuldmodelle abzuleiten. Niemand wird
krank, weil er einmal falsch gegessen oder zu wenig geschlafen hat. Biologie bleibt
komplex, voller Zufall, Genetik und individueller Unterschiede.

Und trotzdem zeigt sich immer deutlicher: Der moderne Lebensstil beeinflusst den
inneren Betriebszustand des Korpers tiefgreifend.

(Siehe Abb. 8.2, Seite 194.)

Wie in Abbildung 8.2, Seite 194 dargestellt, geraten moderne biologische Systeme
zunehmend unter dauerhafte Belastung.

Die Medizin der Zukunft Vielleicht beginnt genau hier das eigentliche metabolische
Zeitalter.

Ein Zeitalter, in dem Medizin nicht mehr nur einzelne Krankheiten isoliert betrachtet,
sondern den gesamten Organismus als dynamisches Netzwerk aus: Energie, Information,
Reparatur, Immunitat und biologischer Anpassung versteht.

Der Mensch ware dann nicht blof3 Patient. Sondern Betreiber eines hochkomplexen
inneren Okosystems.

Und Gesundheit bedeutete vielleicht vor allem: dass dieses fragile System trotz aller
Belastungen immer wieder in stabile Zustédnde zuriickfinden kann.

Oder einfacher gesagt: Die Zukunft der Medizin kénnte weniger darin bestehen, einzelne
Brénde zu l6schen — sondern den gesamten inneren Maschinenraum so zu verstehen,
dass er gar nicht erst dauerhaft iiberhitzt.

9.4. Schlussbetrachtung

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Stabilitaet=Zustand(Gleichgewicht)

Vielleicht beginnt jede ernsthafte Beschéftigung mit Krebs irgendwann an genau
demselben Punkt: mit der Erkenntnis, dass der menschliche Korper viel komplexer ist,
als wir lange geglaubt haben.

Zu Beginn wirkt vieles noch einfach. Ein Tumor wéchst. Also muss er entfernt oder
bekdmpft werden. Doch je tiefer man in die biologischen Landschaften des Organismus
hineinschaut, desto deutlicher wird: Der Krebs sitzt nicht auflerhalb des Lebens.

Er wachst mitten darin.

Mitten im Stoffwechsel. Mitten in hormonellen Signalrdumen. Mitten in Entziindungen,
Immunreaktionen und Energiefliissen. Mitten in Schlaf, Stress, Erndhrung, Umwelt
und biologischer Alterung.
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Der Tumor erscheint dadurch immer weniger wie ein isolierter Feind und zunehmend
wie Ausdruck eines Organismus, dessen innere Stabilitdt an bestimmten Stellen verloren
gegangen ist.

Der Korper als dynamisches Versorgungssystem Natiirlich bleibt Krebs trotz-
dem eine reale und oft brutale Erkrankung. Viele Menschen sterben daran. Viele
Therapien sind belastend. Viele Verlaufe bleiben unberechenbar.

Dieses Buch will deshalb keine einfachen Losungen verkaufen und keine falschen
Heilversprechen erzeugen. Denn genau dafiir ist die Biologie zu kompliziert.

Und vielleicht liegt gerade darin die wichtigste Ehrlichkeit: Der menschliche Kor-
per funktioniert nicht wie ein simples mechanisches Gerédt mit klar identifizierbaren
Einzeldefekten.

Eher wie ein gigantisches lebendiges Versorgungssystem voller: Riickkopplungen, Not-
programme, Improvisationen, Anpassungen und empfindlicher Gleichgewichte.

Manchmal bleibt dieses System trotz enormer Belastungen jahrzehntelang stabil. Manch-
mal kippt es iiberraschend schnell. Und oft verstehen wir bis heute nicht vollstandig,
warum.

(Siehe Abb. 7.6, Seite 166.)

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 sichtbar wird, arbeiten Stoffwechsel, Entziindungen
und biologische Stabilitat innerhalb hochkomplexer Systemrdume zusammen.

Die metabolische Perspektive Doch genau deshalb verédndert die metabolische
Perspektive den Blick auf Krebs so grundlegend. Sie fragt nicht nur: ,Welche Mutation
liegt vor?«

Sondern: In welchem biologischen Klima entsteht diese Mutation tiberhaupt? Wie
verandert sich die Energieversorgung der Zellen? Welche Rolle spielen chronische
Entziindungen? Wie reagieren Mitochondrien unter Dauerstress? Warum verlieren
manche Gewebe ihre Stabilitat?

Plotzlich erscheint Gesundheit weniger als Zufallszustand und mehr als fragile Balance
eines hochkomplexen biologischen Gesamtsystems.

Vielleicht erklart das auch, warum moderne Zivilisationskrankheiten so haufig gemein-
sam auftreten: Ubergewicht, Diabetes, chronische Entziindungen, Gefaflerkrankungen,
Erschopfung und bestimmte Krebsarten wirken vielerorts wie unterschiedliche Erschei-
nungsformen derselben tiberlasteten metabolischen Landschaft.

Der Organismus arbeitet dann nicht mehr ruhig und abgestimmt, sondern dauerhaft
unter Druck. Wie ein riesiges Kraftwerk, dessen Generatoren, Kiithlungen und Versor-
gungssysteme immer weiterlaufen miissen, obwohl langst iiberall kleine Warnlampen
aufleuchten.
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Das eigentliche Wunder biologischen Lebens Und trotzdem bleibt der menschli-
che Korper erstaunlich widerstandsfihig. Selbst unter schwersten Belastungen versucht
der Organismus permanent: zu reparieren, umzubauen, auszugleichen und neue Stabili-
tat zu erzeugen. Vielleicht ist genau diese Féahigkeit das eigentliche Wunder biologischen
Lebens. Die moderne Krebsforschung steht deshalb wahrscheinlich erst am Anfang eines
viel grofferen Verstandnisses. Nicht blofl Krebszellen isoliert zu betrachten. Sondern
den gesamten inneren Lebensraum des Menschen. Die metabolischen Landschaften. Die
mikrookologischen Raume. Die Energiefliisse. Die biologischen Rhythmen. Die stillen
Reparaturprogramme im Hintergrund.

(Siehe Abb. 8.2, Seite 194.)

Wie in Abbildung 8.2, Seite 194 dargestellt, entstehen viele moderne Erkrankungen
innerhalb langfristiger metabolischer Uberlastungszustinde.

Eine neue Sicht auf den Menschen Vielleicht wird Medizin in Zukunft weniger
aus einzelnen Wundertherapien bestehen als aus einem tieferen Verstdndnis dafiir, wie
Stabilitat im Organismus iiberhaupt entsteht — und warum sie manchmal verloren geht.

Dieses Buch versteht sich deshalb nicht als endgtiltige Wahrheit. Eher als Einladung, den
menschlichen Korper neu zu betrachten. Nicht als starre Maschine. Sondern als lebendi-
ges, empfindliches und hochdynamisches System, das Tag und Nacht versucht, Ordnung
im biologischen Chaos aufrechtzuerhalten. Oder einfacher gesagt: Der Krebs entsteht
nicht irgendwo auflerhalb des Menschen. Er wachst mitten im inneren Maschinenraum
des Lebens selbst.

9.5. Epilog — Der biologische Maschinenraum

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Stoffwechselkrise=Krise(Stoffwechselinstabilitaet)

Vielleicht ist der menschliche Koérper am Ende weder blofl Maschine noch blofl Na-
tur. Vielleicht ist er etwas Drittes: ein gigantisches lebendes Versorgungssystem, das
permanent versucht, Ordnung gegen das Chaos zu organisieren.

Milliarden Zellen arbeiten gleichzeitig. Mitochondrien erzeugen Energie. Enzyme steu-
ern chemische Prozesse. Hormone schicken Signale durch den gesamten Organismus.
Immunzellen patrouillieren durch Gewebe und Blutbahnen. Mikrobiome verhandeln
still mit Stoffwechsel und Entziindungen.

Und mitten darin versucht der Mensch zu leben. Zu schlafen. Zu lieben. Zu arbeiten.
Zu hoffen. Zu iberleben.
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Der empfindliche innere Lebensraum Vielleicht vergisst die moderne Welt manch-
mal, wie unfassbar empfindlich dieses gesamte System eigentlich ist.

Denn der innere Maschinenraum des Korpers arbeitet niemals im luftleeren Raum. Er
reagiert auf: Nahrung, Stress, Umwelt, Rhythmus, Bewegung, Emotionen, Alterung
und Zeit.

Der Organismus speichert Belastungen oft iiber Jahre hinweg still im Hintergrund:
kleine Entziindungen, chronischen Schlafmangel, Dauerstress, Stoffwechseliiberlastung
und oxidative Schaden.

Nichts davon wirkt zunéchst spektakular. Und trotzdem verandern solche Prozesse
langsam die inneren Landschaften biologischer Stabilitdt. Wie in einem riesigen Kraft-
werk, das duflerlich ruhig weiterarbeitet, wihrend tief im Inneren ldngst erste Leitungen
iiberhitzen.

(Siehe Abb. 7.6, Seite 166.)

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 sichtbar wird, entstehen viele moderne Erkrankungen
innerhalb langfristiger metabolischer Belastungsraume.

Die stille Uberlastung moderner Lebenswelten Vielleicht liegt gerade darin die
eigentliche Tragik vieler moderner Erkrankungen: Der Korper sendet oft frith Signale,
aber der Mensch lernt zunehmend, sie zu ignorieren.

Midigkeit wird mit Kaffee tiberdeckt. Stress mit Ablenkung. Erschépfung mit Durch-
halten. Schlafmangel mit kiinstlichem Licht. Uberlastung mit noch mehr Tempo.

Der Organismus funktioniert erstaunlich lange trotzdem weiter. Bis irgendwann manche
Systeme nicht mehr sauber kompensieren kénnen.

Und genau dort beginnt oft jene stille biologische Verschiebung, aus der spater: Entziin-
dungen, metabolische Krisen, degenerative Prozesse oder Tumorerkrankungen entstehen
konnen.

Natiirlich bleibt Krebs trotzdem mehr als blofl Stoffwechsel. Genetik, Zufall, Alterung
und Umwelt greifen tief ineinander. Nicht jede Krankheit besitzt eine klare Ursache.
Nicht jede Belastung fiihrt automatisch zu Tumoren.

Der menschliche Kérper bleibt viel komplexer, als jede Theorie vollstéindig erfassen
konnte.

Die Medizin der Zukunft Und trotzdem verandert die metabolische Perspektive
etwas Entscheidendes: Sie richtet den Blick wieder auf den gesamten Organismus. Nicht
nur auf einzelne Tumorzellen. Nicht nur auf Laborwerte. Nicht nur auf isolierte Defekte.
Sondern auf den inneren Lebensraum des Menschen selbst. Vielleicht beginnt genau
dort die Medizin der Zukunft.
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Eine Medizin, die versteht, dass Gesundheit nicht blo3 Reparatur bedeutet, sondern
Stabilitat biologischer Systeme. Dass Regeneration genauso wichtig sein kann wie
Intervention. Dass Stoffwechsel, Immunitat, Mitochondrien und Entziindungen keine
Nebenschauplatze sind, sondern zentrale Elemente menschlicher Existenz.

(Siehe Abb. 8.2, Seite 194.)

Wie in Abbildung 8.2, Seite 194 dargestellt, destabilisieren dauerhafte Belastungen
langfristig die innere Ordnung biologischer Systeme.

Der Mensch lebt im Stoffwechsel Und vielleicht wird man irgendwann erkennen,
dass der wichtigste Kampf gegen Krebs nicht erst im Operationssaal beginnt. Sondern
viel frither.

Dort, wo der Organismus noch versucht: Rhythmus zu halten, Entziindungen zu
kontrollieren, Energie sauber zu organisieren und trotz aller Belastungen biologisches
Gleichgewicht aufrechtzuerhalten.

Oder einfacher gesagt: Der Mensch lebt nicht neben seinem Stoffwechsel. Er lebt in
ihm.

9.6. Das offene Ende der Krebsforschung

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Systemanpassung=Anpassung(System)

Vielleicht ist es gerade die grofite Stiarke der Wissenschaft, dass sie niemals wirklich
fertig wird. Denn je weiter die Krebsforschung voranschreitet, desto deutlicher zeigt
sich: Mit jeder beantworteten Frage entstehen plotzlich fiinf neue.

Frither glaubte man, Krebs sei vor allem ein Problem unkontrollierter Zellteilung. Dann
riickten Gene in den Mittelpunkt. Spater: Mutationen, Signalwege, Tumormikromi-
lieus, Immunreaktionen, Mitochondrien, Stoffwechsel, Mikrobiome und epigenetische
Prozesse.

Und heute beginnt langsam die Erkenntnis: All diese Ebenen greifen gleichzeitig
ineinander. Der Tumor wirkt dadurch nicht mehr wie ein einzelner biologischer Fehler.
Eher wie ein hochdynamischer Ausnahmezustand innerhalb eines riesigen lebenden
Systems.

Man konnte sagen: Die Krebsforschung bewegt sich inzwischen weniger durch klare
Straflen und mehr durch eine Art metabolisches Nebelgebirge voller unbekannter
Uberginge.
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Die Suche nach der einen Ursache Gerade deshalb verdndert sich auch das
Selbstverstandnis moderner Medizin. Frither hoffte man oft auf: die eine Ursache, das
eine Gen, die eine Therapie, die eine endgiiltige Losung.

Heute erscheint Krebs zunehmend als komplexes Zusammenspiel aus: Zufall, Alterung,
genetischer Verletzlichkeit, Umwelt, Entziindungen, Stoffwechsel, Immunologie und
biologischer Anpassung.

Der Organismus gleicht dabei keinem starren Bauplan. Eher einer riesigen lebenden
Landschaft mit permanenten Umbauarbeiten, improvisierten Reparaturen und unzah-
ligen Riickkopplungen. Und mitten darin versucht der Tumor, seine eigene Ordnung
aufzubauen.

(Siehe Abb. 7.6, Seite 166.)

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 sichtbar wird, greifen Stoffwechsel, Immunreaktionen
und biologische Stabilitéit tief ineinander.

Der Tumor als adaptives System Besonders faszinierend bleibt die enorme Wand-
lungsfahigkeit von Krebszellen. Sie reagieren auf Therapien, verandern ihre Energiever-
sorgung, umgehen Signalblockaden und entwickeln neue Uberlebensstrategien.

Der Tumor verhéalt sich manchmal beinahe wie ein biologischer Schattenstaat inner-
halb des Korpers: flexibel, anpassungsfihig, schwer kontrollierbar. Wie ein illegaler
Nebenbetrieb, der sténdig neue Leitungen legt, sobald irgendwo eine Hauptversorgung
unterbrochen wird. Genau deshalb wird die Zukunft der Krebsmedizin vermutlich
nicht aus einfachen Patentlosungen bestehen. Eher aus: besserem Verstindnis, prézi-
serer Diagnostik, fritherer Erkennung, systemischer Betrachtung und immer feineren
biologischen Landkarten.

Vielleicht wird man eines Tages metabolische Krisenzustande erkennen konnen, lange be-
vor iiberhaupt sichtbare Tumoren entstehen. Vielleicht versteht man irgendwann besser,
warum manche Organismen trotz massiver Belastung stabil bleiben, wahrend andere
biologisch entgleisen. Vielleicht lernt die Medizin sogar, den inneren Maschinenraum
des Korpers frithzeitig wieder zu stabilisieren, bevor ganze Systeme kollabieren.

Die biologische Unvermeidbarkeit des Krebses Doch selbst dann wird Krebs
wahrscheinlich nie vollstandig verschwinden.

Denn Krebs gehort letztlich auch zur Biologie des Lebens selbst. Zu Zellteilung. Zu
Alterung. Zu evolutiondrer Anpassung. Zu jener permanenten Unsicherheit, die jedes
komplexe lebende System begleitet.

Vielleicht liegt genau darin die eigentliche Demut moderner Medizin: Nicht alles lasst
sich vollstandig kontrollieren. Und trotzdem lohnt jede neue Erkenntnis. Jede verbesserte
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Therapie. Jede stabilisierte Lebensphase. Jede vermiedene Entziindung. Jede gewonnene
Zeit. Jedes tiefere Verstandnis des Organismus.

(Siehe Abb. 8.2, Seite 194.)

Wie in Abbildung 8.2, Seite 194 dargestellt, entstehen viele Erkrankungen innerhalb
langfristiger biologischer Uberlastungszustinde.

Die Expedition in unbekanntes Gelinde Denn Wissenschaft arbeitet selten mit
endgiiltigen Wahrheiten. Sie bewegt sich Schritt fiir Schritt durch unbekanntes Gelénde.
Wie alte Expeditionen in weifle Flecken auf vergilbten Landkarten.

Und vielleicht passt genau deshalb die grofle Karl-May-Metapher dieses Buches so gut:
Auch dort entstanden riesige innere Landschaften aus Vorstellungskraft, Fragmenten,
Beobachtungen und dem Versuch, unbekannte Réume erzahlbar zu machen.

Die moderne Krebsforschung befindet sich in gewisser Weise in einer ahnlichen Situation.
Wir kennen bereits viele Wege. Aber das eigentliche Gelande dahinter bleibt gewaltig.

Oder einfacher gesagt:

Der innere Maschinenraum des Menschen ist vermutlich noch viel grofer, tiefer und
geheimnisvoller, als wir heute iiberhaupt ahnen konnen.

9.7. MONA-Manifest — Eine neue Sicht auf Krebs

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Manifest=Erklaerung(Grundhaltung)

Dieses Buch behauptet nicht, Krebs endgiiltig erklaren zu konnen. Vielleicht wéire genau
das sogar der erste Schritt in die falsche Richtung. Denn der menschliche Korper ist
kein einfacher Mechanismus mit wenigen klaren Schaltern. Er gleicht eher einer riesigen
lebenden Landschaft: voller Energiefliissse, Riickkopplungen, Reparaturprogramme,
mikrobieller Mitspieler, hormoneller Steuerzentralen und metabolischer Ubergangszonen.
Krebs entsteht darin nicht wie ein Fremdkorper von auflien. Er wachst mitten aus dem
System selbst heraus.

Eine neue Perspektive auf Krebs Genau deshalb versucht dieses Buch, den Blick
zu verandern. Weg von der Vorstellung des isolierten Tumors. Hin zu den biologischen
Bedingungen, unter denen Tumoren iiberhaupt entstehen kénnen. Nicht nur: Muta-
tion. Sondern auch: Entziindung. Energicorganisation. Mitochondrien. Insulinraume.
Sauerstoffmangel. Stress. Mikrobiome. Chronische Uberlastung biologischer Stabilitét.

221



9. Integration, Grenzen und Ausblick

Vielleicht ist Krebs deshalb weniger ein einzelner Defekt als vielmehr Ausdruck eines
Organismus, dessen innere Regulationsrdume an bestimmten Stellen ihre Balance
verlieren.

Das bedeutet ausdriicklich nicht: Schuld. Einfache Ursachen. Oder naive Heilsverspre-
chen. Der menschliche Korper bleibt viel komplexer.

Menschen erkranken trotz gesunder Lebensweise. Andere bleiben trotz enormer Belas-
tung lange stabil. Genetik, Alterung, Zufall und Umwelt greifen tief ineinander.

(Siehe Abb. 7.6, Seite 166.)

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 sichtbar wird, entstehen Tumoren innerhalb empfindli-
cher biologischer Wechselwirkungsraume.

Der Stoffwechsel als Grundlage des Lebens Und trotzdem zeigt sich immer
deutlicher: Der Stoffwechsel ist keine Nebensache des Lebens. Er ist seine Grundlage. Der
Organismus lebt von: Energie, Rhythmus, Regeneration, Sauerstoff, Immunbalance und
funktionierender innerer Kommunikation. Wenn diese Systeme dauerhaft unter Druck
geraten, verandert sich langsam das gesamte biologische Klima des Korpers. Wie bei
einem riesigen Kraftwerk entstehen dann: Uberhitzungen, Notprogramme, chaotische
Umleitungen und instabile Versorgungsraume. Genau in solchen Landschaften beginnt
Krebs manchmal zu wachsen. Dieses Buch versteht sich deshalb nicht als dogmatische
Wahrheit. Eher als metabolische Landkarte.

Als Versuch, die inneren Rdume des Korpers neu zu betrachten: nicht blof als Ansamm-
lung einzelner Organe, sondern als dynamisches Gesamtsystem biologischer Stabilitét.

Die Zukunft metabolischer Medizin Vielleicht liegt darin die eigentliche Zukunft
der Krebsforschung: nicht nur immer prazisere Waffen gegen Tumoren zu entwickeln,
sondern den Organismus selbst besser zu verstehen.

Denn Gesundheit entsteht wahrscheinlich nicht allein durch Reparatur.

Sondern durch die Féhigkeit des Korpers, trotz Belastung, trotz Alterung, trotz Stress
und trotz biologischer Unsicherheit immer wieder stabile Zustédnde herstellen zu kénnen.

(Siehe Abb. 8.2, Seite 194.)

Wie in Abbildung 8.2, Seite 194 dargestellt, entstehen viele Erkrankungen innerhalb
langfristiger biologischer Uberlastungszustinde.

Der Mensch lebt im Stoffwechsel Oder einfacher gesagt: Der Mensch lebt nicht
neben seinem Stoffwechsel. Er lebt mitten in ihm.
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9.8. Nachwort von Detlef Schulz

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Tumorbiologie=Wissenschaft (Tumorprozesse)

Stoffwechselperspektive=Perspektive (Stoffwechsel)

Die Entstehung dieses Buchprojekts ist im Abschnitt Was bedeutet MONA? skizziert.
Was hier folgt, betrifft den besonderen Ton der Darstellung und die Grenzen dessen,
was ein Sachbuch leisten kann.

Warum dieses Buch anders klingt Vielleicht erklart genau das auch den beson-
deren Stil dieses Buches. Ich wollte bewusst kein trockenes medizinisches Lehrbuch
schreiben, das nur aus Fachbegriffen, Tabellen und sterilen Definitionen besteht.

Krebs betrifft schliellich reale Menschen. Menschen mit Angst, Hoffnung, Erschopfung
und dem Wunsch zu verstehen, was im eigenen Korper tiberhaupt geschieht.

Deshalb finden sich in diesem Buch neben biologischen und medizinischen Uberlegungen
auch: Ironie, Ubertreibungen, schwarzer Humor, manchmal provokante Bilder und
bewusst zugespitzte Formulierungen.

Nicht um Krankheiten lacherlich zu machen.

Sondern weil schwere Themen manchmal iiberhaupt erst zugénglich werden, wenn man
Sprache benutzt, die Bilder erzeugt und Emotionen auslost.

Vielleicht erinnert manches deshalb eher an eine Abenteuerreise durch unbekannte
Landschaften als an klassische medizinische Literatur. Und ehrlich gesagt: Genau so
fithlt sich moderne Krebsforschung fiir mich inzwischen auch an.

Wie eine riesige Expedition in einen biologischen Kontinent, von dem wir zwar einzel-
ne Regionen kartiert haben, dessen eigentliche Tiefe aber noch immer voller Nebel,
Widerspriiche und unerwarteter Zusammenhange steckt.

(Siehe Abb. 7.6, Seite 166.)

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 sichtbar wird, entstehen Gesundheit und Krankheit
innerhalb hochkomplexer biologischer Wechselwirkungsraume.

Keine falschen Heilversprechen Besonders wichtig war mir dabei eines: Die-
ses Buch soll keine falschen Heilversprechen erzeugen. Viele der beschriebenen Zu-
sammenhéange stammen aus: wissenschaftlichen Veroffentlichungen, experimentellen
Beobachtungen, metabolischen Hypothesen oder Forschungsanséatzen, die sich noch
weiterentwickeln. Nicht alles davon gilt bereits als endgiiltig bewiesen oder klinisch
etabliert. Vieles befindet sich noch mitten im wissenschaftlichen Erkenntnisprozess.
Deshalb versteht sich dieses Buch ausdriicklich als: Diskussionsbeitrag, Denkmodell
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und metabolische Perspektiverweiterung. Nicht als Ersatz fiir medizinische Diagnos-
tik oder Therapie. Vielleicht liegt die eigentliche Botschaft dieses Buches letztlich in
etwas viel Einfacherem: Der menschliche Korper ist kein starres Objekt. Er ist ein
hochdynamisches biologisches System, das permanent versucht, Ordnung gegen Chaos
aufrechtzuerhalten. Und Krebs entsteht moglicherweise genau dort, wo diese innere
Ordnung an bestimmten Stellen ihre Stabilitiat verliert.

(Siehe Abb. 8.2, Seite 194.)

Wie in Abbildung 8.2, Seite 194 dargestellt, geraten biologische Systeme héufig schlei-
chend unter langfristige metabolische Belastung.

Die Bereitschaft zu neuen Fragen Ob zukiinftige Forschung diese metabolische
Sichtweise weiter bestéitigen, verandern oder teilweise widerlegen wird, kann heute
niemand sicher sagen. Aber vielleicht beginnt Wissenschaft genau dort: mit der Be-
reitschaft, neue Fragen tiberhaupt zuzulassen. Oder einfacher gesagt: Wer den inneren
Maschinenraum des Menschen verstehen will, darf keine Angst davor haben, auch
unbekanntes Gelande zu betreten.

9.9. Ausblick — Die kommende metabolische Medizin

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Stoffwechselmedizin=Medizin(Stoffwechsel)
Praevention=Strategie(Vorbeugung)

Stoffwechselflexibilitaet=Flexibilitaet (Stoffwechselanpassung
)

Vielleicht stehen wir erst am Anfang eines vollig neuen medizinischen Zeitalters. Uber
viele Jahrzehnte dachte Medizin vor allem in: Organen, Diagnosen, Laborwerten und
einzelnen Krankheiten.

Der Mensch wurde gewissermaflen in biologische Fachabteilungen zerlegt: hier das Herz,
dort die Leber, hier die Lunge, dort der Tumor.

Doch je tiefer moderne Forschung in die inneren Prozesse des Korpers eindringt, desto
starker verschwimmen diese alten Grenzen. Denn tiberall greifen dieselben Systeme
ineinander: Stoffwechsel, Entziindungen, Immunreaktionen, Hormonsignale, Mitochon-
drien, Mikrobiome, Regeneration und Energieorganisation. Der Organismus arbeitet
eben nicht wie eine Ansammlung getrennter Ersatzteile. Eher wie eine gigantische leben-
dige Infrastruktur mit: Kraftwerken, Leitungssystemen, Wartungstunneln, chemischen
Kommunikationsnetzen und permanenten biologischen Riickkopplungen.
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Die Medizin greift immer friiher ein Und genau dort beginnt moglicherweise
die Medizin der Zukunft. Eine Medizin, die nicht erst eingreift, wenn irgendwo bereits
sichtbare Schaden entstanden sind. Sondern viel frither. Dort, wo: Entziindungsraume
instabil werden, Stoffwechsel entgleist, Regeneration ermiidet oder mitochondriale
Belastung langsam zunimmt. Vielleicht wird man eines Tages metabolische Krisenzonen
erkennen konnen, lange bevor daraus manifeste Erkrankungen entstehen. Nicht nur
Krebs. Sondern auch: Diabetes, Gefaflerkrankungen, neurodegenerative Prozesse oder
chronische Entziindungssyndrome. Interessanterweise verbindet all diese Erkrankungen
oft dieselbe grofle Grundstruktur: Der innere Maschinenraum verliert schrittweise seine
Stabilitét.

Wie ein riesiges Kraftwerk, das &uflerlich noch normal arbeitet, wahrend tief im Inneren
bereits: Leitungen iiberhitzen, Signalrdume chaotisch werden und Reparatursysteme
immer mehr improvisieren missen.

(Siehe Abb. 7.6, Seite 166.)

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 sichtbar wird, entstehen viele Erkrankungen innerhalb
komplexer metabolischer und entziindlicher Belastungsraume.

Pravention bekommt eine neue Bedeutung Genau deshalb wird Préavention
vermutlich eine vollig neue Bedeutung bekommen. Nicht als moralischer Lebensstil-
wettbewerb. Nicht als Fitnessreligion. Und schon gar nicht als Schuldmodell. Sondern
als Versuch, biologische Systeme moglichst lange stabil arbeitsfihig zu halten. Schlaf.
Bewegung. Entziindungsreduktion. Metabolische Flexibilitdt. Stressregulation. Mi-
krobiomstabilitdat. Rhythmus. Regeneration. Vielleicht wirken solche Themen heute
noch unspektakulér; weil sie keine futuristischen Hochglanztechnologien darstellen.
Doch moglicherweise liegen genau dort einige der wichtigsten Grundlagen langfristiger
biologischer Stabilitat.

Gleichzeitig wird Hightech-Medizin nattirlich weiter enorme Fortschritte machen: prézi-
sere Diagnostik, Immuntherapien, genetische Analysen, Kl-gestiitzte Mustererkennung,
personalisierte Stoffwechselprofile und neue molekulare Therapien.

Die Zukunft der Medizin wird wahrscheinlich nicht entweder technologisch oder meta-
bolisch sein. Sondern beides gleichzeitig.

Der Mensch als biologisches Okosystem Vielleicht entsteht daraus irgendwann
ein vollig neues Verstandnis des Menschen: nicht als defekte Maschine, sondern als
hochdynamisches biologisches Okosystem.

Ein System, das stdndig versucht: Energie zu organisieren, Schiaden zu reparieren,
Ordnung zu stabilisieren und trotz Alterung funktionsfihig zu bleiben.
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Und genau dort konnte die eigentliche Bedeutung metabolischer Medizin liegen. Nicht
blofl Krankheiten zu bekdmpfen. Sondern jene inneren Bedingungen besser zu verstehen,
unter denen Gesundheit iiberhaupt entstehen kann.

(Siehe Abb. 8.2, Seite 19/.)

Wie in Abbildung 8.2, Seite 194 dargestellt, geraten biologische Systeme haufig schlei-
chend unter dauerhafte metabolische Belastung.

Die neue Leitfrage der Medizin Oder einfacher gesagt: Die Medizin der Zukunft
wird vielleicht nicht mehr nur fragen, welche Krankheit ein Mensch hat. Sondern in
welchem Zustand sich sein innerer Maschinenraum insgesamt befindet.

9.10. Die offene Frage des Lebens

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Selbstorganisation=Prozess(Eigenordnung)

Vielleicht endet jede ernsthafte Beschaftigung mit Krebs irgendwann nicht mehr bei
Medizin allein, sondern bei einer viel grofleren Frage: Was bedeutet es eigentlich,
lebendig zu sein?

Denn je tiefer man in den menschlichen Korper hineinschaut, desto weniger wirkt er
wie eine einfache Maschine. Uberall entstehen plétzlich: Riickkopplungen, Selbstorga-
nisation, Reparatur, Improvisation, Anpassung und erstaunliche Formen biologischer
Intelligenz. Milliarden Prozesse laufen gleichzeitig. Ohne zentrale Leitstelle. Ohne
sichtbaren Dirigenten. Und trotzdem entsteht daraus meistens Ordnung. Zumindest
fiir eine gewisse Zeit.

Die Zerbrechlichkeit biologischer Ordnung Vielleicht liegt genau darin auch die
eigentliche Zerbrechlichkeit des Lebens: Der Organismus muss seine innere Stabilitat
permanent neu erzeugen.

Sekunde fir Sekunde.

Der Mensch existiert biologisch betrachtet niemals im Stillstand. Zellen sterben. Neue
entstehen. Mitochondrien arbeiten. DNA wird repariert. Immunzellen kontrollieren Ge-
webe. Hormone verdandern Signalrdume. Mikroorganismen verhandeln mit Stoffwechsel
und Entziindungen.

Wie ein gigantischer biologischer Maschinenraum im Dauerbetrieb. Und mitten in
diesem gewaltigen System entsteht irgendwann manchmal Krebs. Nicht als Fremdkorper
von auflen. Sondern aus dem Leben selbst heraus. Vielleicht macht genau das die
Krankheit so schwer begreifbar. Der Tumor benutzt: dieselben Energiequellen, dieselben
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Reparaturmechanismen, dieselben Wachstumsprogramme, dieselben Stoffwechselwege
wie der restliche Organismus. Der Krebs ist biologisch gesehen nicht vollkommen fremd.
Er ist entgleistes Leben. Wie eine Infrastruktur, die plotzlich beginnt, ihre eigenen
Regeln zu entwickeln.

(Siehe Abb. 7.6, Seite 166.)

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 sichtbar wird, beruhen biologische Systeme auf emp-
findlichen Gleichgewichten und permanenten Regulationsprozessen.

Das paradoxe Wesen des Tumors Gerade deshalb wirkt Krebs oft so widerspriich-
lich: hochaggressiv und gleichzeitig zerbrechlich, chaotisch und trotzdem organisiert,
anpassungsfahig und dennoch abhéangig vom Organismus, den er zerstort.

Vielleicht zeigt kaum eine andere Krankheit deutlicher, wie schmal die Grenze zwischen
Ordnung und Entgleisung im menschlichen Korper tatsachlich ist.

Und trotzdem bleibt etwas Erstaunliches: Der Organismus kampft fast immer weiter.
Selbst unter schwersten Belastungen laufen: Reparaturprogramme, Immunreaktionen,
Anpassungsprozesse und metabolische Ausgleichsmechanismen weiter. Der Korper
versucht bis zuletzt, Stabilitdt zu organisieren. Wie ein riesiges Kraftwerk, dessen
Mannschaften selbst dann noch Leitungen flicken, wenn ldngst tiberall Alarmzustand
herrscht. Vielleicht liegt darin auch eine seltsame Form biologischer Wiirde. Denn Leben
bedeutet offenbar nicht perfekte Stabilitiat. Sondern die Fahigkeit, trotz Instabilitét
weiter Ordnung zu erzeugen.

Die offene Frage des Organismus Die moderne Krebsforschung beginnt genau
deshalb moglicherweise erst langsam zu verstehen, worum es eigentlich geht. Nicht blof3
um Tumoren. Nicht blof um Gene. Nicht blo8 um Medikamente. Sondern um die Frage,
wie komplexe lebende Systeme iiberhaupt: Stabilitdt, Rhythmus, Energie, Reparatur
und Identitdt aufrechterhalten konnen. Vielleicht wird die Medizin der Zukunft deshalb
irgendwann weniger mechanisch denken und starker ckologisch. Nicht der Mensch als
Maschine. Sondern der Mensch als lebendige metabolische Landschaft. Ein System
voller Ubergénge, Unsicherheiten und empfindlicher Gleichgewichte.

(Siehe Abb. 8.2, Seite 194.)

Wie in Abbildung 8.2, Seite 194 dargestellt, entstehen biologische Krisenzustande haufig
innerhalb langfristiger metabolischer Uberlastungen.

Das eigentliche Wunder Oder einfacher gesagt: Das eigentliche Wunder besteht
vielleicht nicht darin, dass der Korper irgendwann krank wird. Sondern darin, wie
unfassbar lange dieses gigantische biologische System tiberhaupt funktioniert.
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9.11. Das metabolische Paradigma

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Gesamtstabilitaet=Stabilitaet (Gesamtordnung)

Stoffwechselbalance=Balance(Stoffwechselgleichgewicht)

Vielleicht wird man eines Tages feststellen, dass die Medizin des 20. Jahrhunderts
Krankheiten vor allem als lokale Defekte verstand, wihrend das 21. Jahrhundert beginnt,
den Menschen wieder als zusammenhéngendes biologisches System zu begreifen.

Genau darin konnte das eigentliche metabolische Paradigma liegen. Nicht der isolierte
Tumor steht dann im Mittelpunkt. Nicht nur einzelne Gene. Nicht blo3 Laborwerte
oder Organbefunde. Sondern die Frage: Wie organisiert der Organismus insgesamt seine
innere Stabilitét?

Denn iiberall tauchen dieselben Grundmuster wieder auf: Entziindungen. Energie-
krisen. Mitochondrialer Stress. Gestorte Regeneration. Hormonelle Ubersteuerung.
Mikrobiomverschiebungen. Chronische Uberlastung biologischer Rhythmen.

Die Grenzen zwischen: Krebs, Diabetes, Gefalerkrankungen, neurodegenerativen Prozes-
sen und chronischer Erschopfung beginnen dabei teilweise zu verschwimmen. Vielleicht
sind viele moderne Erkrankungen weniger voneinander getrennt, als die Medizin lange
glaubte. Eher unterschiedliche Erscheinungsformen desselben iiberlasteten metaboli-
schen Territoriums.

Der Organismus als Versorgungssystem Man konnte sagen: Der menschliche
Organismus gleicht einem riesigen Versorgungssystem mit: Kraftwerken, Rohrleitungen,
Regelzentralen, Entgiftungsanlagen, Kommunikationsnetzen und permanent laufenden
Wartungsprozessen.

Solange diese Systeme stabil zusammenarbeiten, bleibt Gesundheit moglich.

Doch wenn: Entziindungen chronisch werden, Regeneration ausfallt, Stress dauerhaft
anhalt oder Stoffwechselraume entgleisen, beginnt langsam die biologische Ordnung
instabil zu werden.

Und genau dort entstehen moglicherweise jene Landschaften, in denen sich auch Tu-
moren leichter entwickeln konnen. Interessanterweise verandert dieses Denken nicht
nur die Krebsforschung, sondern den gesamten Blick auf Medizin. Der Mensch er-
scheint plotzlich nicht mehr blofl als Ansammlung einzelner Krankheiten. Sondern als
hochdynamisches metabolisches Gesamtsystem.

(Siehe Abb. 7.6, Seite 166.)

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 sichtbar wird, entstehen viele moderne Erkrankungen
innerhalb komplexer metabolischer Belastungs- und Regulationslandschaften.
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Die Vernetzung biologischer Systeme Vielleicht erklirt genau das auch, warum
moderne Therapien zunehmend: Immunologie, Erndhrung, Mitochondrien, Entziin-
dungsprozesse, Mikrobiome und Lebensrhythmen gleichzeitig berticksichtigen. Nicht
weil plotzlich ,alles irgendwie zusammenhéangt® im esoterischen Sinn. Sondern weil
biologische Systeme tatséchlich hochgradig vernetzt arbeiten.

Die Leber beeinflusst Entztindungen. Der Darm beeinflusst Immunitat. Schlaf beeinflusst
Stoffwechsel. Stress verdndert Hormonrdume. Mitochondrien reagieren auf Sauerstoff,
Ernahrung und Belastung gleichzeitig.

Der Organismus arbeitet eben nicht linear. Eher wie eine riesige lebendige Infrastruktur
voller Riickkopplungen und improvisierter Stabilitat. Und mitten darin versucht Krebs,
seine eigene metabolische Ordnung aufzubauen. Vielleicht liegt deshalb die eigentliche
Zukunft der Medizin nicht allein im immer praziseren Angriff auf einzelne Tumoren.

Sondern zusétzlich im besseren Verstédndnis jener biologischen Bedingungen, unter de-
nen: Stabilitdt, Regeneration, Anpassungsfahigkeit und metabolische Balance tiberhaupt
entstehen konnen.

Wissenschaft als Expedition Natirlich bleibt dabei wissenschaftliche Vorsicht
notwendig. Viele Zusammenhénge werden erst langsam verstanden. Nicht jede meta-
bolische Hypothese bestatigt sich spater klinisch. Manche Ideen verschwinden wieder.
Andere verdndern plotzlich ganze Forschungsfelder.

Genau das gehort zur Wissenschaft. Sie bewegt sich nicht geradlinig. Sondern tastend.
Experimentierend. Korrigierend. Wie eine Expedition durch unbekannte biologische
Landschaften.

(Siehe Abb. 8.2, Seite 194.)

Wie in Abbildung 8.2, Seite 194 dargestellt, entstehen biologische Krisenzustédnde haufig
innerhalb langfristiger metabolischer Uberlastungen.

Das Wesen des metabolischen Paradigmas Und vielleicht ist genau das das
eigentliche Wesen des metabolischen Paradigmas: nicht die Behauptung, bereits alle
Antworten zu besitzen.

Sondern die Einsicht, dass der menschliche Kérper wahrscheinlich viel starker tiber:
Energie, Rhythmus, Stoffwechsel, Regeneration und systemische Stabilitit organisiert
ist, als moderne Medizin lange angenommen hat.

Oder einfacher gesagt:

Vielleicht beginnt die Medizin der Zukunft genau dort, wo sie den Menschen nicht
linger nur als reparaturbediirftige Maschine betrachtet — sondern als empfindliches
biologisches Okosystem im permanenten Versuch, Ordnung gegen das innere Chaos
aufrechtzuerhalten.
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9.12. Der letzte Blick in den Maschinenraum

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Entropie=Zustand (Unordnung)

Am Ende bleibt vielleicht vor allem Staunen. Je tiefer man in den menschlichen Korper
hineinschaut, desto unwirklicher erscheint dieses ganze biologische Schauspiel eigentlich.

Milliarden Zellen arbeiten gleichzeitig. Energie wird verschoben. Schiaden werden
repariert. Mikroorganismen verhandeln mit Immunzellen. Hormone schicken chemische
Befehle durch den Organismus. Mitochondrien erzeugen ununterbrochen neue Energie.

Und all das geschieht lautlos. Sekunde fiir Sekunde. Ohne dass der Mensch die meisten
dieser Vorgange iiberhaupt bemerkt.

Ordnung gegen das Chaos Vielleicht liegt genau darin das eigentliche Wunder
des Lebens: nicht in seiner Perfektion, sondern in seiner unglaublichen Féahigkeit, trotz
permanenter Instabilitdt immer wieder Ordnung herzustellen.

Denn biologisch betrachtet lebt der Mensch niemals im Gleichgewicht. Der Organismus
arbeitet stdndig gegen: Entropie, Verschleifl, Entziindungen, Stress, Alterung und
zuféllige Schaden.

Wie ein gigantischer Maschinenraum auf hoher See, der selbst bei Sturm weiterlaufen
muss, obwohl iiberall gleichzeitig repariert, geregelt und improvisiert wird.

Und mitten darin entsteht irgendwann manchmal Krebs. Nicht als fremdes Monster
von auflen. Sondern aus denselben Prozessen heraus, die eigentlich Leben erméglichen:
Wachstum, Reparatur, Anpassung, Energieorganisation. Vielleicht macht genau das
die Krankheit so verstorend.

Der Tumor benutzt dieselben biologischen Werkzeuge wie der Korper selbst. Er zapft
dieselben Leitungssysteme an. Er nutzt dieselben Stoffwechselwege. Er reagiert auf
dieselben Signale.

Der Krebs ist biologisch gesehen keine vollig fremde Macht. Eher eine entgleiste Form
innerer Organisation. Wie ein Schattenbetrieb, der mitten im Hauptkraftwerk langsam
beginnt, seine eigenen Regeln durchzusetzen.

(Siehe Abb. 7.6, Seite 166.)

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 sichtbar wird, entstehen Gesundheit und Krankheit
innerhalb empfindlicher biologischer Regulationsraume.

Der Korper arbeitet weiter Und trotzdem bleibt etwas Erstaunliches: Der Korper
gibt erstaunlich selten sofort auf.
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Selbst schwer kranke Organismen versuchen oft noch: Entziindungen zu kontrollieren,
Energie umzuleiten, Gewebe zu reparieren und Stabilitdt zu organisieren.

Der menschliche Koérper kampft nicht heroisch im romantischen Sinn. Er arbeitet
einfach weiter. Still. Hartnéackig. Biologisch.

Vielleicht erklért genau das auch, warum viele Menschen Krebs nicht blof als medizini-
sche Diagnose erleben, sondern als existenzielle Erschiitterung.

Denn plotzlich wird sichtbar, wie empfindlich dieses gesamte innere Gleichgewicht
eigentlich ist. Der moderne Mensch lebt oft in der Illusion volliger Kontrolle: mehr
Technik, mehr Daten, mehr Optimierung, mehr Leistungsfahigkeit.

Doch tief im Inneren bleibt der Organismus ein verletzliches biologisches System:
abhéngig von Schlaf, Rhythmus, Sauerstoff, Nahrung, Regeneration und unzéhligen
Prozessen, die sich niemals vollstandig kontrollieren lassen.

Die eigentliche Erkenntnis Vielleicht ist genau das die wichtigste Erkenntnis
metabolischer Medizin: Gesundheit bedeutet nicht perfekte Fehlerfreiheit. Sondern
die Féahigkeit eines lebenden Systems, trotz standiger Belastung immer wieder stabile
Zustande herstellen zu konnen. Und genau deshalb endet dieses Buch bewusst nicht
mit: Heilsversprechen. Dogmen. Oder endgiiltigen Wahrheiten. Denn der innere Ma-
schinenraum des Menschen bleibt in vieler Hinsicht noch unbekanntes Geldnde. Die
Forschung wird weitergehen. Neue Theorien werden entstehen. Manche Ideen werden
bestatigt. Andere wieder verschwinden.

(Siehe Abb. 8.2, Seite 194.)

Wie in Abbildung 8.2, Seite 194 dargestellt, geraten biologische Systeme héufig schlei-
chend unter dauerhafte Belastung.

Der unsichtbare Ort des Lebens Doch vielleicht verdndert bereits eine einzige
Erkenntnis den Blick auf Krankheit grundlegend: Der Mensch lebt nicht auflerhalb
seiner Biologie. Er lebt mitten in ihr. Mitten in Stoffwechseln. Mitten in Energiefliissen.
Mitten in mikrobiellen Landschaften, Entziindungen, Rhythmen und biologischen
Reparaturprozessen. Oder einfacher gesagt:

Der wichtigste Ort des menschlichen Lebens liegt wahrscheinlich dort, wo man ihn
niemals direkt sehen kann — tief im inneren Maschinenraum des Korpers.

9.13. Jenseits der Tumorlogik

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Tumorlogik=Perspektive (Tumorfokus)
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Stoffwechselinstabilitaet=Instabilitaet(Stoffwechselentgleisu
ng)

Vielleicht bestand der grofite Denkfehler der klassischen Krebsmedizin lange Zeit darin,
den Tumor ausschliefllich als lokalen Gegner zu betrachten.

Dort sitzt der Feind. Also muss er entfernt, verbrannt, vergiftet oder blockiert werden.
Und natiirlich bleibt vieles davon medizinisch notwendig und lebensrettend.

Doch je tiefer moderne Forschung in die biologischen Landschaften des Korpers eindringt,
desto deutlicher zeigt sich: Der Tumor existiert niemals isoliert.

Er lebt mitten im Stoffwechsel. Mitten in Entziindungsraumen. Mitten in Sauerstoff-
gradienten, Immunreaktionen und hormonellen Steuerzentralen. Man konnte sagen:
Der Krebs ist kein Fremdkorper neben dem biologischen Maschinenraum. Er entsteht
aus ihm heraus.

Die Grenzen der klassischen Tumorlogik Genau deshalb beginnt die moderne
Forschung langsam, iiber die reine Tumorlogik hinauszugehen. Nicht mehr nur: ,Wie
zerstoren wir den Tumor?*

Sondern zunehmend auch: Warum verliert der Organismus iiberhaupt seine Stabilitat?
Wie entstehen jene metabolischen Landschaften, in denen Krebs wachsen kann? Und
weshalb gelingt es manchen biologischen Systemen jahrzehntelang stabil zu bleiben,
wahrend andere entgleisen?

Plotzlich verédndert sich der Blick auf Krankheit grundlegend.

Der Organismus erscheint weniger wie eine Maschine mit einzelnen Defekten und
zunehmend wie ein hochkomplexes 6kologisches Netzwerk: mit Energiefliissen, mi-
krobiellen Mitspielern, Reparaturprogrammen, Stressreaktionen und empfindlichen
Gleichgewichten.

Interessanterweise tauchen dabei iiberall dieselben grofien Grundmuster auf: chronische
Entziindungen, oxidativer Stress, gestorte Regeneration, iiberlastete Mitochondrien,
dauerhafte hormonelle Aktivierung, Rhythmusverlust und metabolische Instabilitat.

Wie tiberhitzte Leitungen in einem gigantischen Versorgungssystem.
(Siehe Abb. 7.6, Seite 166.)

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 sichtbar wird, entstehen viele Erkrankungen nicht
isoliert, sondern innerhalb komplexer Regulations- und Belastungsraume.

Der Wandel moderner Medizin Und genau dort beginnt vielleicht die eigentliche
Zukunft der Medizin: nicht blof immer prézisere Waffen gegen Tumorzellen zu entwi-
ckeln, sondern die Bedingungen besser zu verstehen, unter denen biologische Ordnung
iiberhaupt stabil bleiben kann.
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Natiirlich klingt das zunéchst weniger spektakulér als futuristische Wundertherapien
oder genetische Supertechnologien. Doch moglicherweise liegt gerade darin der tiefere
Wandel. Die Medizin bewegt sich langsam: weg von der reinen Defektreparatur, hin
zum Verstédndnis komplexer biologischer Systeme.

Das bedeutet ausdriicklich nicht: dass Erndhrung allein Krebs heilt, dass Bewegung alle
Krankheiten verhindert oder dass psychische Belastung automatisch Tumoren erzeugt.

Solche Vereinfachungen waren gefédhrlich. Doch ebenso gefahrlich ware es, den Organis-
mus weiterhin blof§ als Sammlung einzelner Bauteile zu betrachten.

Denn der Korper arbeitet niemals getrennt: Schlaf beeinflusst Stoffwechsel. Stress
verandert Immunreaktionen. Entziindungen beeinflussen Mitochondrien. Mikrobiome
verdndern Signalraume. Hormone beeinflussen Zellwachstum.

Der Mensch ist biologisch gesehen ein gigantisches Netz aus Riickkopplungen.

Der adaptive Tumor Vielleicht erklart genau das auch, warum Krebs so schwer
vollstandig kontrollierbar bleibt. Der Tumor reagiert nicht statisch. Er passt sich
an: an Sauerstoffmangel, an Medikamente, an Immunangriffe und an metabolische
Veranderungen. Wie ein improvisationsbegabter Schattenbetrieb mitten im inneren
Kraftwerk. Und trotzdem lohnt der Blick jenseits der reinen Tumorlogik.

Denn vielleicht beginnt genau dort ein neues medizinisches Verstandnis: nicht Krankheit
isoliert zu bekampfen, sondern biologische Stabilitat insgesamt besser zu erhalten.

(Siehe Abb. 8.2, Seite 194.)

Wie in Abbildung 8.2, Seite 194 dargestellt, entstehen biologische Krisenzustédnde haufig
innerhalb langfristiger metabolischer Belastungen.

Der Blick auf den gesamten Organismus Oder einfacher gesagt:

Die Zukunft der Krebsmedizin liegt moglicherweise nicht nur darin, den Tumor zu
verstehen — sondern den gesamten inneren Maschinenraum, aus dem dieser Tumor
iiberhaupt hervorgeht.

9.14. MONA als offene Landkarte

Dieses Buch versteht sich nicht als abgeschlossenes System. Vielleicht wére genau das
sogar unmoglich.

Denn die metabolischen Landschaften des menschlichen Korpers verdndern sich stéandig:
durch neue Forschung, neue Therapien, neue Beobachtungen, neue Widerspriiche und
neue Fragen.
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Die moderne Krebsforschung gleicht deshalb weniger einem fertigen Gebaude als einer
riesigen offenen Karte, auf der noch immer grofie weifle Flachen existieren.

Und genau dort bewegt sich MONA. Nicht als Dogma. Nicht als endgiiltige Wahr-
heit. Sondern als Versuch, bestimmte Zusammenhénge sichtbar zu machen: zwischen
Stoffwechsel, Entziindungen, Mitochondrien, Mikrobiomen, Hormonsystemen, Stress,
Rhythmus und Tumorbiologie.

Der Organismus als Gesamtsystem Vielleicht liegt gerade darin die eigentliche
Stéarke metabolischer Perspektiven: Sie versuchen nicht, den Menschen auf einzelne
Defekte zu reduzieren.

Sondern betrachten den Organismus als lebendes Gesamtsystem. Wie eine riesige biolo-
gische Infrastruktur mit: Kraftwerken, Rohrleitungen, Signalnetzen, Reparaturkolonnen,
Wartungsprogrammen und empfindlichen Ubergangszonen zwischen Stabilitit und Ent-
gleisung. Und mitten darin entsteht Krebs. Nicht auflerhalb des Korpers. Nicht getrennt
vom Leben. Sondern aus denselben biologischen Prozessen heraus, die normalerweise:
Wachstum, Regeneration, Anpassung und Uberleben erméglichen. Interessanterwei-
se verandert genau dieser Blick auch die Rolle des Patienten. Der Mensch erscheint
dann nicht mehr blof§ als passiver Trager einer Diagnose. Sondern als biologisches
Gesamtsystem mit: individueller Belastungsgeschichte, eigener metabolischer Stabilitét,
unterschiedlicher Anpassungsfahigkeit und einzigartigen inneren Landschaften. Viel-
leicht erklart das auch, warum zwei Menschen mit scheinbar dhnlichen Diagnosen oft
vollig unterschiedliche Verldufe erleben. Der Organismus reagiert eben nicht standardi-
siert. Er improvisiert. Kompensiert. Erschopft sich. Erholt sich. Stabilisiert sich neu.
Wie ein riesiger Maschinenraum, der standig versucht, trotz Belastung weiterzulaufen.

(Siehe Abb. 7.6, Seite 166.)

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 sichtbar wird, entstehen Gesundheit und Krankheit
innerhalb hochkomplexer Regulations- und Belastungsraume.

Keine einfachen Antworten MONA will deshalb keine einfachen Rezepte lie-
fern. Keine: ,Sieben Schritte gegen Krebs.“ Keine Wundermittel. Keine endgiiltigen
Antworten. Denn genau dafiir ist der menschliche Kérper zu komplex.

Und vielleicht beginnt wissenschaftliche Ehrlichkeit genau dort: anzuerkennen, dass
moderne Medizin trotz aller Fortschritte noch immer mitten in einer gewaltigen biolo-
gischen Expedition steckt.

Vieles wissen wir bereits. Vieles verstehen wir erst ansatzweise. Und manches wird
sich vermutlich spéater als Irrweg herausstellen. Doch genau so entsteht Wissenschaft.
Nicht durch starre Gewissheit. Sondern durch: Beobachtung, Korrektur, Neugier und
die Bereitschaft, unbekanntes Geldnde tiberhaupt zu betreten.

234



9. Integration, Grenzen und Ausblick

Die Karl-May-Metapher Vielleicht passt deshalb die Karl-May-Metapher dieses
Buches so gut.

Auch dort entstanden grofie innere Landschaften zunachst aus: Andeutungen, Kar-
tenfragmenten, Berichten, Fantasie und dem Versuch, Zusammenhénge erziahlbar zu
machen.

Die moderne metabolische Medizin bewegt sich in gewisser Weise ahnlich.

Sie kartiert gerade erst jene verborgenen biologischen Raume, in denen: Energie,
Entziindung, Regeneration, Immunitat und Tumorentwicklung miteinander verwoben
sind.

(Siehe Abb. 8.2, Seite 194.)

Wie in Abbildung 8.2, Seite 194 dargestellt, geraten biologische Systeme haufig schlei-
chend unter dauerhafte metabolische Belastung.

Die offene Expedition Oder einfacher gesagt: MONA versteht Krebs nicht als
isolierten Defekt — sondern als Teil einer viel grofleren Geschichte {iber den inneren
Maschinenraum des menschlichen Lebens.

9.15. Der stille Kampf des Organismus

Vielleicht bemerkt der Mensch die meiste Zeit gar nicht, wie viel Arbeit sein Koérper
eigentlich leistet.

Wiéhrend draulen Alltag lauft, Gespriache gefiihrt werden, Termine drdngen und
Bildschirme flimmern, arbeitet tief im Inneren ein gigantischer biologischer Maschinen-
raum pausenlos weiter: Zellen reparieren Schiden. Immunzellen kontrollieren Gewebe.
Mitochondrien erzeugen Energie. Enzyme steuern chemische Prozesse. Hormone organi-
sieren Signalraume. Mikrobiome verhandeln still mit Stoffwechsel und Entziindungen.

Und all das geschieht gleichzeitig. Sekunde fiir Sekunde.

Vielleicht liegt genau darin die eigentliche Grofle des Organismus: nicht in Perfektion,
sondern in seiner Féhigkeit, trotz permanenter Belastung weiter Stabilitat zu erzeugen.

Der Organismus kampft permanent gegen Zerfall Denn biologisch betrachtet
lebt der Mensch stiandig gegen den Zerfall an.

Oxidativer Stress entsteht. DNA wird beschédigt. Zellen altern. Entziindungen flammen
auf. Proteine verlieren ihre Ordnung. Mikrobielle Gleichgewichte verschieben sich.

Der Korper muss permanent reparieren, ausgleichen und improvisieren.
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Wie ein riesiges Kraftwerk, in dem ununterbrochen irgendwo: Leitungen geflickt, Gene-
ratoren nachgeregelt, Ventile kontrolliert und tiberlastete Systeme stabilisiert werden
mussen.

Und meistens gelingt das erstaunlich gut. Jahrzehntelang sogar. Doch manchmal beginnt
diese innere Ordnung langsam instabil zu werden. Nicht plotzlich. Nicht mit einem
einzigen dramatischen Ereignis. Sondern schleichend.

Der Schlaf wird schlechter. Entziindungen bleiben lénger aktiv. Stress verschwindet
nicht mehr richtig. Der Stoffwechsel verliert seine frithere Flexibilitdt. Regeneration
dauert langer. Der Organismus arbeitet hérter fiir dieselbe Stabilitét.

Wie ein alter Maschinenraum, dessen Wartungsmannschaften zunehmend unter Dauer-
last arbeiten.

(Siehe Abb. 7.6, Seite 166.)

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 sichtbar wird, entstehen viele Erkrankungen innerhalb
komplexer metabolischer und entziindlicher Belastungslandschaften.

Der Tumor als Ausdruck biologischer Instabilitdt Genau dort entstehen viel-
leicht jene biologischen Ubergangszonen, die moderne metabolische Forschung heute
so intensiv untersucht. Denn Krebs erscheint aus dieser Perspektive nicht blof} als
isolierter Defekt. Sondern als Ausdruck eines Organismus, dessen innere Kontroll- und
Reparatursysteme an bestimmten Stellen ihre Stabilitat verlieren. Natiirlich bleibt der
menschliche Korper trotzdem erstaunlich widerstandsfdhig. Selbst unter schwersten Be-
lastungen kampft der Organismus weiter: gegen Entziindungen, gegen Stoffwechselchaos,
gegen Energiekrisen, gegen Zellschaden. Still. Unauffillig. Biologisch. Vielleicht spricht
man deshalb zu oft nur iiber den Tumor und zu selten iiber jene enorme Leistung des
Korpers selbst. Denn selbst eine schwere Erkrankung bedeutet nicht, dass der Orga-
nismus ,aufhort. Im Gegenteil: Der gesamte innere Maschinenraum versucht haufig
bis zuletzt, Ordnung gegen das zunehmende Chaos aufrechtzuerhalten. Und genau
darin liegt vielleicht auch eine stille Form menschlicher Wiirde. Nicht im perfekten
Funktionieren. Sondern in dieser unglaublichen biologischen Beharrlichkeit.

Die Medizin betrachtet wieder den ganzen Menschen Die moderne Medizin
beginnt deshalb langsam, den Organismus wieder stiarker als Ganzes zu betrachten:
nicht nur als Sammlung einzelner Diagnosen, sondern als dynamisches Versorgungs-
system voller: Riickkopplungen, Regenerationsrdume, metabolischer Anpassung und
empfindlicher Gleichgewichte.

Vielleicht liegt genau dort die tiefere Bedeutung metabolischer Medizin: nicht blof3
Krankheit zu bekémpfen, sondern die Bedingungen besser zu verstehen, unter denen
biologische Stabilitat iiberhaupt moglich bleibt.

(Siehe Abb. 8.2, Seite 194.)
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Wie in Abbildung 8.2, Seite 194 dargestellt, geraten biologische Systeme héufig schlei-
chend unter dauerhafte metabolische Belastung.

Der eigentliche Kampf beginnt frith Oder einfacher gesagt: Der wichtigste Kampf
gegen Krebs findet moglicherweise nicht erst im sichtbaren Tumor statt — sondern lange
vorher, tief im still arbeitenden Maschinenraum des Organismus selbst.

9.16. Die Grenzen der Medizin

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Resistenz=Faehigkeit (Anpassung)

Vorhersageunsicherheit=Unsicherheit (Vorhersage)

Der moderne Mensch glaubt gern an Kontrolle.

Fir jedes Problem miisse es irgendwo: eine Therapie, eine Technologie, eine Operation,
eine neue Tablette oder wenigstens einen Algorithmus geben, der die Sache irgendwann
lost.

Und tatséchlich hat die Medizin in den letzten hundert Jahren Dinge erreicht, die frither
beinahe wie Magie gewirkt hétten: Antibiotika, Organtransplantationen, Immunthera-
pien, molekulare Diagnostik, kiinstliche Beatmung und gezielte Krebsmedikamente.

Der Mensch hat gelernt, tief in den inneren Maschinenraum des Korpers einzugreifen.
Und trotzdem stofit Medizin immer wieder an Grenzen.

Der Tumor als bewegliches Ziel Gerade Krebs zeigt das besonders deutlich.
Denn der Tumor verhalt sich eben nicht wie ein simpler technischer Defekt mit klar
austauschbarem Bauteil.

Der Krebs verdndert sich: passt sich an, umgeht Therapien, organisiert neue Stoffwech-
selwege, nutzt alternative Energiequellen und reagiert auf seine Umgebung.

Wie ein improvisierender Schattenbetrieb innerhalb eines gigantischen biologischen
Kraftwerks. Vielleicht liegt genau darin die eigentliche Schwierigkeit: Die Medizin
kampft nicht gegen etwas vollstandig Fremdes. Sondern gegen entgleiste Prozesse des
Lebens selbst.

Und genau deshalb existieren bis heute: Riickfélle, Resistenzen, unerwartete Verlaufe
und biologische Widerspriiche, die sich nicht vollstandig kontrollieren lassen.

Interessanterweise erzeugt moderne Hochleistungsmedizin dabei manchmal selbst eine
paradoxe Erwartungshaltung. Viele Menschen glauben unbewusst: Wenn die Technik
nur weit genug entwickelt wird, miisse Krankheit irgendwann vollstandig beherrsch-
bar sein. Doch der menschliche Korper bleibt kein geschlossenes technisches System.
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Eher eine riesige lebendige Landschaft voller: Riickkopplungen, Zufélle, Anpassungen,
Alterungsprozesse und biologischer Unsicherheit.

(Siehe Abb. 7.6, Seite 166.)

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 sichtbar wird, entstehen viele Krankheitsverlaufe
innerhalb komplexer biologischer Wechselwirkungen und nichtlinearer Prozesse.

Die Demut moderner Medizin Vielleicht beginnt genau dort die eigentliche Demut
der Medizin. Nicht im Aufgeben. Sondern im ehrlichen Anerkennen von Komplexitét.
Denn Wissenschaft arbeitet niemals mit absoluter Sicherheit. Sie bewegt sich: beob-
achtend, experimentierend, korrigierend und oft tastend vorwérts. Wie Expeditionen
durch unbekanntes Geldnde. Besonders sichtbar wird das in der Krebsforschung.

Manche Therapien wirken bei einem Patienten spektakular gut und bei einem anderen
kaum. Manche Tumoren verschwinden jahrelang und kehren plétzlich zuriick. Andere
entwickeln sich trotz schlechter Prognose erstaunlich langsam.

Der Organismus reagiert eben nicht standardisiert. Jeder Kérper besitzt: eigene Stoff-
wechselrdume, eigene Belastungsgeschichten, eigene Immunreaktionen, eigene genetische
Verwundbarkeiten und eigene biologische Stabilitatsgrenzen. Und genau deshalb bleibt
Medizin trotz aller Technologie letztlich immer auch Arbeit mit Unsicherheit. Vielleicht
ist das schwer auszuhalten. Gerade in einer Zeit, die tiberall: Optimierung, Planbarkeit,
Effizienz und Kontrolle verspricht. Doch biologisches Leben funktioniert nicht wie ein
perfekt berechenbares Industrieprogramm.

Der Korper improvisiert permanent. Er kompensiert. Er erschopft sich. Er regeneriert
sich. Er scheitert manchmal. Und manchmal stabilisiert er sich uiberraschend wieder.

Wie ein alter Maschinenraum, der trotz Uberlastung plétzlich doch noch einmal ruhig
zu laufen beginnt.

Die eigentliche Aufgabe der Medizin Vielleicht besteht die eigentliche Grofle
moderner Medizin deshalb nicht darin, Unsterblichkeit zu erzeugen. Sondern darin,
Leiden zu lindern, Zeit zu gewinnen, Stabilitat zu unterstiitzen und biologische Ordnung
moglichst lange aufrechtzuerhalten. Nicht jede Krankheit ldsst sich besiegen. Aber
oft lasst sich: Lebensqualitat erhalten, Schmerz reduzieren, Orientierung geben und
Hoffnung bewahren. Und vielleicht ist genau das am Ende viel menschlicher als jede
Vorstellung totaler technischer Kontrolle.

(Siehe Abb. 8.2, Seite 194.)

Wie in Abbildung 8.2, Seite 194 dargestellt, geraten biologische Systeme héufig schlei-
chend unter dauerhafte metabolische Belastung.

Die offene Grenze des Wissens Oder einfacher gesagt:
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Die wichtigste Erkenntnis moderner Medizin konnte sein, dass selbst die beste Wissen-
schaft den inneren Maschinenraum des Menschen niemals vollstidndig beherrschen wird

sondern ihn immer nur ein kleines Stiick besser verstehen kann.

9.17. Das metabolische Gedachtnis des Korpers

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Belastungsgedaechtnis=Gedaechtnis(Belastung)

Der menschliche Korper vergisst erstaunlich wenig. Nicht im bewussten Sinn. Sondern
biologisch.

Jahre von Stress hinterlassen Spuren. Chronische Entziindungen verandern Gewebe.
Schlafmangel verschiebt hormonelle Rhythmen. Uberernidhrung verdndert Stoffwechsel-
raume. Schadstoffe lagern sich ein. Mikrobiome verandern sich. Mitochondrien reagieren
auf Dauerbelastung.

Der Organismus tragt gewissermaflen eine Art metabolisches Gedéchtnis in sich. Viel-
leicht erklédrt genau das auch, warum viele Erkrankungen nicht plotzlich entstehen,
sondern sich oft iiber Jahrzehnte langsam vorbereiten.

Wie in einem riesigen Maschinenraum, in dem kleine Uberlastungen zunéchst kaum
auffallen: eine iiberhitzte Leitung hier, eine instabile Pumpe dort, ein provisorisch
repariertes Ventil irgendwo tief im System.

Nichts davon fithrt sofort zur Katastrophe. Doch irgendwann beginnt sich die Summe
dieser Belastungen auf die Stabilitat des gesamten Organismus auszuwirken.

Biologische Erinnerung Interessanterweise zeigen moderne Forschungen immer
deutlicher, dass Zellen auf frithere Belastungen reagieren konnen. Entziindungszustéinde,
metabolischer Stress oder hormonelle Ubersteuerung verindern teilweise langfristig:
Genaktivitat, Signalrdume, Immunreaktionen und Stoffwechselprogramme. Nicht unbe-
dingt durch klassische Mutationen allein. Sondern auch durch epigenetische Verdnde-
rungen und dauerhafte Anpassungsprozesse biologischer Systeme. Der Kérper merkt
sich Belastung gewissermafien funktionell. Vielleicht entsteht genau dort eine neue
Sicht auf Gesundheit. Nicht als starrer Zustand.

Sondern als Ergebnis einer langen biologischen Geschichte: Erndhrung, Stress, Umwelt,
Schlaf, Infektionen, Alterung, Regeneration und metabolische Anpassung greifen iiber
Jahre ineinander.

Der Organismus wird dadurch zu einer Art lebender Chronik seiner eigenen Belastungen.

(Siehe Abb. 7.6, Seite 166.)
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Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 sichtbar wird, wirken chronische Belastungen oft iiber
lange Zeitrdaume auf biologische Regulationssysteme ein.

Chronische Alarmzustiande Besonders faszinierend bleibt dabei die Rolle chroni-
scher Entziindungen.

Viele kleine Reizzustdande verschwinden nicht vollstandig, sondern halten bestimmte
biologische Systeme dauerhaft in leichter Alarmbereitschaft: Immunreaktionen bleiben
aktiviert, oxidativer Stress steigt, Mitochondrien geraten unter Druck und Reparatur-
programme laufen permanent im Hintergrund.

Wie ein Kraftwerk, das niemals mehr vollstdndig herunterkiihlt. Genau dort entstehen
moglicherweise jene instabilen biologischen Ubergangszonen, die moderne Krebsfor-
schung zunehmend interessieren. Denn Krebs erscheint aus dieser Perspektive nicht
blof3 als plétzlicher Einzeldefekt. Sondern als moglicher Endpunkt langer metabolischer
Belastungsgeschichten. Natiirlich bedeutet das ausdriicklich nicht: dass jede Krankheit
,selbst verursacht” wére. Der menschliche Korper bleibt viel zu komplex fiir einfache
Schuldmodelle. Genetik, Zufall, Umwelt und Alterung spielen enorme Rollen. Viele
Menschen leben gesund und erkranken trotzdem. Andere iiberstehen extreme Belastun-
gen erstaunlich stabil. Und trotzdem scheint der Organismus Erfahrungen biologisch zu
speichern. Vielleicht nicht als Erinnerung im menschlichen Sinn. Aber als verdnderte
Stabilitédtslandschaft.

Die Bedeutung von Regeneration Interessanterweise konnte genau deshalb Rege-
neration so wichtig sein.

Schlaf, Bewegung, Entziindungsreduktion, metabolische Entlastung und stabile Rhyth-
men wirken moglicherweise nicht deshalb positiv, weil sie irgendeinen magischen Schutz-
schild erzeugen.

Sondern weil sie dem Organismus helfen, seine innere Ordnung iiberhaupt wieder zu
stabilisieren. Der Korper braucht offenbar Phasen, in denen: Reparatur, Entgiftung,
Immunregulation und metabolische Neuorganisation moglich bleiben. Ohne solche
Regenerationsraume arbeitet der innere Maschinenraum irgendwann dauerhaft im
Krisenmodus.

(Siehe Abb. 8.2, Seite 194.)

Wie in Abbildung 8.2, Seite 194 dargestellt, entstehen metabolische Krisenzusténde
héufig schleichend iiber lange Zeitraume.

Die stille Speicherung biologischer Erfahrung Vielleicht ist genau das das
eigentliche metabolische Gedéchtnis: nicht blof§ die Speicherung vergangener Belastung,
sondern die langsame Verdnderung biologischer Stabilitéit iiber Zeit. Oder einfacher ge-
sagt: Der Korper erinnert sich moglicherweise an viel mehr, als der Mensch selbst jemals
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bewusst wahrnimmt — tief in seinen Stoffwechseln, Zellraumen und still arbeitenden
biologischen Systemen.

9.18. Finale Landkarte des inneren Menschen

Neue Begriffe dieses Abschnitts

Stabilitaetsbalance=Balance(Stabilitaet)

Vielleicht endet jede grofle Reise irgendwann an genau demselben Punkt: nicht bei den
Antworten, sondern bei einem veranderten Blick auf die Welt.

Dieses Buch begann mit Krebs. Mit Stoffwechsel. Mit Tumoren, Entziindungen, Mit-
ochondrien und biologischen Signalrdumen.

Doch je weiter die Reise durch den inneren Maschinenraum des Menschen fiihrte, desto
deutlicher wurde: Eigentlich ging es die ganze Zeit um etwas viel Grofleres.

Um das fragile Gleichgewicht des Lebens selbst.

Der Organismus als lebende Landschaft Denn der menschliche Korper ist ver-
mutlich kein mechanisches Objekt, das irgendwann einfach ,kaputtgeht*.

Eher ein riesiges lebendes System, das ununterbrochen versucht: Ordnung gegen Chaos,
Stabilitit gegen Zerfall, Regeneration gegen Uberlastung und Leben gegen Entropie
aufrechtzuerhalten.

Milliarden Prozesse laufen gleichzeitig. Unsichtbar. Lautlos. Tag und Nacht.

Mitochondrien erzeugen Energie. Immunzellen kontrollieren Gewebe. Hormone organi-
sieren Kommunikation. Mikrobiome verhandeln mit Entziindungen. Zellen reparieren
Schaden. Der Stoffwechsel verteilt Ressourcen. Der Organismus improvisiert permanent
Stabilitét.

Wie eine gigantische unterirdische Stadt voller: Kraftwerke, Leitungen, Tunnel, War-
tungstrupps und biologischer Schaltzentralen. Und mitten darin entsteht manchmal
Krebs. Nicht als fremde Macht aulerhalb des Lebens. Sondern aus denselben Prozessen
heraus, die eigentlich: Wachstum, Heilung, Anpassung und Uberleben erméglichen.
Vielleicht macht genau das die Krankheit so schwer verstandlich. Der Tumor ist biolo-
gisch gesehen nicht vollkommen fremd. Er ist entgleiste Ordnung. Ein Schattenbetrieb
innerhalb des Systems selbst.

(Siehe Abb. 7.6, Seite 166.)

Wie in Abbildung 7.6, Seite 166 sichtbar wird, arbeitet der Organismus permanent
daran, biologische Stabilitiat trotz vielfiltiger Belastungen aufrechtzuerhalten.
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Die Wiirde biologischer Beharrlichkeit Und trotzdem bleibt etwas Erstaunliches:
Der Organismus kdmpft fast immer weiter.

Selbst unter schwerster Belastung versucht der Korper: Energie neu zu organisieren,
Entziindungen zu kontrollieren, Gewebe zu reparieren und trotz Chaos Stabilitét
aufrechtzuerhalten.

Vielleicht liegt genau darin die eigentliche Wiirde biologischen Lebens. Nicht in Perfek-
tion. Sondern in dieser unfassbaren Beharrlichkeit gegen den Zerfall. Die metabolische
Perspektive verandert deshalb letztlich nicht nur den Blick auf Krebs. Sie verdandert
den Blick auf den Menschen selbst. Plotzlich erscheint Gesundheit nicht mehr als blofle
Abwesenheit von Krankheit. Sondern als dynamischer Zustand biologischer Balance:
zwischen Belastung und Regeneration, zwischen Energieverbrauch und Reparatur,
zwischen Ordnung und Instabilitdat. Und vielleicht liegt genau dort auch die wichtigste
Botschaft dieses Buches: Der Mensch lebt nicht auflerhalb seiner Biologie. Er lebt
mitten in ihr. Mitten in Stoffwechseln. Mitten in Rhythmen. Mitten in mikrobiellen
Landschaften, hormonellen Signalrdumen und still arbeitenden Reparaturprogrammen.

Die Medizin der Zukunft Vielleicht beginnt die Medizin der Zukunft deshalb nicht
erst beim Tumor. Sondern viel frither.

Dort, wo der Organismus noch versucht: Balance zu halten, Entziindungen zu begrenzen,
Rhythmus zu bewahren und trotz aller Belastungen biologisch stabil zu bleiben.

Natiirlich wird Wissenschaft auch in Zukunft keine endgiiltigen Wahrheiten besitzen.
Neue Erkenntnisse werden alte Modelle verandern. Manche Theorien werden bestétigt.
Andere wieder verschwinden. Doch vielleicht bleibt am Ende eine zentrale Erkennt-
nis bestehen: Der menschliche Korper ist kein starres Objekt. Er ist eine lebendige
metabolische Landschaft. Empfindlich. Anpassungsfahig. Verletzlich. Widerstandsfiahig.

(Siehe Abb. 8.2, Seite 194.)

Wie in Abbildung 8.2, Seite 194 dargestellt, entstehen viele biologische Krisenzustdnde
schleichend innerhalb langfristiger metabolischer Belastungen.

Die stille Landschaft des Lebens Und tief im Inneren arbeitet dieser gigantische
biologische Maschinenraum jede einzelne Sekunde daran, das fragile Wunder des Lebens
iiberhaupt moglich zu machen.

Oder einfacher gesagt: Die groite Entdeckung moderner Medizin kénnte am Ende sein,
dass Gesundheit nicht irgendwo auflerhalb des Menschen existiert — sondern mitten in
den stillen, unsichtbaren Landschaften seines inneren Lebensraums.
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Die wichtigsten Erkenntnisse dieses Kapitels
e Krebs ist eine Systemerkrankung: Stoffwechsel, Immunologie, Entziindung und

Regeneration hangen zusammen.

o Erndhrung kann unterstiitzen — ersetzt aber weder Diagnostik noch evidenzbasierte
Therapien.

» Wissenschaft lebt von Korrektur, Zweifel und neuer Evidenz — Dogmen sind hier
fehl am Platz.

o MONA bietet eine metabolische Landkarte, keine abschliefende Wahrheit oder
Heilversprechen.

o Patienten, Angehorige und Arzte teilen Verantwortung fiir Information, Entscheidung
und menschliche Begleitung.

o Hoffnung und Realismus gehoéren zusammen — biologisches Verstehen kann Orien-
tierung geben.

« Die offene Frage bleibt: Wie stabil halten wir Regulationsraume in einem iiberfor-
derten Organismus?

o Das Buch will begleiten: verstehen, einordnen, fragen — nicht allein behandeln.

Was Sie konkret tun konnen

Orientierung und Selbstorganisation — keine medizinischen Anweisungen.

e Personliche Landkarte erstellen: Was wurde Ihnen erklart? Was ist offen? Was
hilft Thnen im Alltag?

« Gespriche fiihren: Mit Arztinnen, Angehorigen, Selbsthilfe — Verstéindnis wéchst
im Dialog.

o Informationsflut begrenzen: Feste Zeiten fiirs Recherchieren; verlassliche Quellen
bookmarken.

o Langfristig denken: Regeneration, Nachsorge und Lebensqualitat sind Teil des
Weges.

o Bei Unsicherheit immer das behandelnde Team fragen — nicht isoliert entscheiden.
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Fallbeispiel: Kommunikation mit dem Onkologenteam

Eine Patientin fiihlt sich nach dem Lesen vieler Biicher ,schlauer als die Arzte*.
Im Termin erzahlt sie statt zu fragen; das Gesprich verlduft frustrierend. Beim
nachsten Mal bringt sie eine Liste mit drei konkreten Fragen mit und bittet um eine
Minute Bedenkzeit. Das Team erklart den Therapieplan strukturiert — sie fiihlt
sich gehort, ohne Heilversprechen zu erwarten.
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lhr Nutzen

Nach diesem Kapitel wissen Sie ...

o die Haltung dieses Buches noch einmal biindeln,
e Orientierung, Eigenverantwortung und Grenzen klar trennen,

o Fragen fiir das Gespriach mit dem Behandlungsteam mitnehmen.

Wann ist das wichtig?

Am Ende der Lektiire — als personlicher Abschluss.

Was Sie sich merken sollten

o Wissen strukturiert Angst, ersetzt aber keine Therapie.
o Metabolische Perspektiven erganzen die Onkologie, ersetzen sie nicht.
o Gute Fragen sind ein legitimier Beitrag zur Entscheidung.

Fragen fiir lhren Arzt

o Welche offenen Punkte soll ich als Nachstes mit meinem Team klaren?

o Welche Lebensstilmafinahmen sind fiir mich realistisch neben der Therapie?

Sofort handeln, wenn ...

Bei akuter Verschlechterung: Teil I und Notruf 112 — nicht dieses Schlusswort.
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Vertiefung
Fachliche Vertiefung bleibt in Teil IT und Teil III verfiigbhar.

Wenn Sie bis hierher gelesen haben, haben Sie eine bemerkenswerte Strecke zurtickgelegt.
MONA ist kein kurzer Ratgeber und keine Checkliste. Es ist der Versuch, Krebs
als Ganzes sichtbar zu machen — als biologisches, metabolisches, psychisches und
soziales Geschehen zugleich. Am Ende dieses Weges mochten wir Thnen als Autoren ein
personliches Wort mitgeben.

Was wir Ihnen mit auf den Weg geben mochten Erstens: Orientierung statt
Ohnmacht. Eine Krebsdiagnose oder auch nur der Verdacht darauf kann das innerste
Fundament erschiittern. Wissen ersetzt keine Behandlung — aber es kann die Angst
strukturierbar machen. Wenn Sie verstehen, was eine Biopsie leistet, was Staging
bedeutet oder warum das Immunsystem im Tumor eine Rolle spielt, gewinnen Sie
Raum fiir gezielte Fragen an Thr Behandlungsteam.

Zweitens: Stoffwechsel verstehen, ohne dogmatisch zu werden. Die metabolische Perspek-
tive in diesem Buch — von Mitochondrien iiber den Warburg-Effekt bis zu Erndhrung,
Fasten und Entziindung — soll erweitern, nicht verengen. Sie ist eine Ergédnzung zur
schulmedizinischen Onkologie, kein Ersatz. Wer Erndhrung, Bewegung, Schlaf und
Stress ernst nimmt, handelt nicht ,,gegen® die Medizin, sondern mit ihr — im Rahmen
dessen, was individuell vertretbar ist.

Drittens: Eigenverantwortung und Bescheidenheit. Eigenverantwortung heifit: Befunde
mitnehmen, nachfragen, Lebensstil reflektieren, Unterstiitzung annehmen. Bescheiden-
heit heifit: Kein Buch, kein Internetforum und keine Einzelstudie kann IThre persénliche
Situation vollstandig abbilden. Grenzen medizinischer Erkenntnis sind kein Versagen
— sie sind Teil ehrlicher Wissenschaft.

Zusammenarbeit mit Arzten Die besten Entscheidungen entstehen selten im
Alleingang. Hausarzt, Facharzte, Pflege, Psychoonkologie, Palliativmedizin, Ernéh-
rungsberatung — je nach Fall ein ganzes Netzwerk. MONA mochte Sie ermutigen,
dieses Netzwerk aktiv zu nutzen: Termine vorzubereiten, Befunde zu verstehen, Zweit-
meinungen einzuholen, wenn Sie unsicher sind, und Angehoérige einzubeziehen.

Therapieentscheidungen gehéren in interdisziplindre Gesprache — Tumorboards, Auf-
klarungsgesprache, Verlaufskontrollen. Ihre Erfahrungen, Werte und Grenzen sind Teil
dieser Entscheidung. Das ist keine Schwache, sondern Qualitét.
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Patientenfrage: Wie nutze ich dieses Buch im Gesprach mit meinem Arzt?

Bringen Sie konkrete Fragen mit — nicht ganze Kapitel als ,,Beweis®. Beispiele: Was
halten Sie von der metabolischen Perspektive in meinem Fall? Welche Lebensstil-
majfsnahmen sind fiir mich realistisch neben der Therapie? Gibt es Zusammenhdnge

zwischen meinen Begleiterkrankungen und dem Stoffwechsel?

Hoffnung ohne Heilsversprechen Wir glauben an die Kraft des verstehenden Men-
schen — und an die Fortschritte der Medizin. Immuntherapien, prézisionsonkologische
Verfahren, bessere Diagnostik und ganzheitliche Betreuung haben vielen Betroffenen
geholfen. Gleichzeitig wissen wir: Nicht jeder Verlauf ist heilbar, nicht jede Therapie
wirkt, nicht jede Hoffnung geht in Remission auf.

Hoffnung darf deshalb realistisch sein. Sie kann bedeuten: Zeit gewinnen, Lebensqualitét
erhalten, Schmerzen lindern, Beziehungen vertiefen, Sinn finden — auch jenseits der
Remission. MONA soll weder Angst schiiren noch Heilung versprechen. Es soll begleiten.

Fallbeispiel: Ein Satz, der bleibt

Eine Leserin schreibt uns nach Monaten: Sie habe nicht ,,alles verstanden, aber zum
ersten Mal das Gefiihl, fragen zu diirfen. Thr Onkologe habe die Liste mitgenommen
und drei Punkte sofort beantwortet, zwei fiir das Tumorboard vorgemerkt. ,,Ich war
nicht schlauer als vorher — aber ich war nicht mehr allein mit dem Woérterbuch in

meinem Kopf“

Ein offenes Kapitel Krebsforschung bleibt in Bewegung. Was heute Hypothese
ist, kann morgen widerlegt oder bestétigt werden. MONA versteht sich deshalb als
offene Landkarte — nicht als letzte Wahrheit. Detlef Schulz hat iiber Jahrzehnte
metabolische und systemische Perspektiven verfolgt; Hermann Bense hat die technische
und sprachliche Infrastruktur dieses Werks mitgestaltet. Wir stehen gemeinsam hinter
dem Anspruch, Wissenschaft und Menschlichkeit zu verbinden.
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Das Wichtigste zum Abschluss
o Krebs verstehen heifft: Zusammenhénge sehen — nicht allein Symptome oder
Diagnosen.

o Stoffwechsel, Immunsystem, Entziindung und Lebensstil gehéren zur Einordnung
dazu.

o Therapieentscheidungen treffen Sie gemeinsam mit Fachleuten — informiert,
nicht isoliert.

o Hoffnung braucht keinen Heilsversprechen-Charakter; sie braucht Ehrlichkeit und
Begleitung.

o Dieses Buch ist ein Anfang — Thr Leben und Ihr Weg bleiben einzigartig.

Dank Wir danken allen Leserinnen und Lesern, die uns mit Fragen, Kritik und
Riickmeldungen begleitet haben — besonders Detlef Schulz fiir seine unermiidliche
inhaltliche Arbeit und Hermann Bense fiir die technische und redaktionelle Umsetzung
dieses Buchprojekts. Danke an die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, deren
Arbeit in den Fufinoten und im Personenindex steht. Danke an die Betroffenen, die
uns erinnert haben, wofiir jedes Kapitel geschrieben wurde.

Detlef Schulz und Hermann Bense

Im Namen des MONA-Projekts — Krebs als Stoffwechselkrankheit verstehen, ohne die
Komplexitat des Lebendigen zu vergessen.

Was Sie sich merken sollten

o MONA bietet Orientierung — keine Therapieanleitung und keine Heilsversprechen.

o Die Stoffwechselperspektive ergianzt die schulmedizinische Onkologie; sie ersetzt sie
nicht.

« Gute Versorgung entsteht in Partnerschaft mit Threm medizinischen Team.
o Realistische Hoffnung umfasst Lebensqualitit, Sinn und Zeit — nicht nur Remission.
« Wissenschaft bleibt offen; bleiben Sie neugierig und kritisch.

o Thr individueller Weg ist wichtiger als jede allgemeine Regel.
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Glossar und semantische Begriffskarten

Dieses Glossar dient nicht nur als klassisches Begriffsverzeichnis, sondern zugleich
als semantische Orientierungskarte des biologischen Maschinenraums. Viele Begriffe
werden zusatzlich in vereinfachter Deriver-Schreibweise rekonstruiert, um ihre inneren
Zusammenhénge sichtbar zu machen.

Die Rekonstruktionen ersetzen keine vollstdndigen wissenschaftlichen Definitionen.
Sie sollen vielmehr helfen, Fachbegriffe intuitiver einzuordnen und die metabolischen
Zusammenhénge des Buches besser lesbar zu machen.

A

Angiogenese
Angiogenese=Bildung(Blutgefaess)

Biologischer Prozess der Neubildung von Blutgefdflen. Tumoren nutzen Angiogenese,
um ihre Versorgung mit Sauerstoff und Néahrstoffen auszubauen.

Apoptose
Apoptose=Prozess(Zelltod)

Kontrollierter biologischer Zelltod. Beschéadigte oder gefahrliche Zellen werden
normalerweise durch Apoptose entfernt.

Autophagie
Autophagie=Prozess(Selbstrecycling)

Zellularer Recyclingprozess, bei dem beschiadigte Bestandteile abgebaut und
wiederverwertet werden.
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C

Chemotherapie

Chemotherapie=Therapie(Zellschaedigung)

Behandlungsmethode, bei der Krebszellen durch chemische Wirkstoffe geschédigt oder
an ihrer Teilung gehindert werden.

D

DNA

DNA=Speicher(Information)

Tréger der genetischen Information innerhalb der Zellen.

E

Enzym

Enzym=Protein(Reaktion)

Biologischer Katalysator, der chemische Prozesse innerhalb des Korpers ermoglicht
oder beschleunigt.

Entziindung

Entzuendung=Reaktion(Schaden)

Biologische Schutz- und Reparaturreaktion des Korpers auf Verletzungen, Infektionen
oder Zellstress.

G

Gen

Gen=Abschnitt (DNA)

Teil der DNA mit biologischer Informationsfunktion.
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Gewebe

Gewebe=Verband(Zelle)

Zusammenschluss dhnlicher Zellen mit gemeinsamer biologischer Funktion.

Glukose

Glukose=Stoff (Energie)

Einfachzucker und zentrale Energiequelle vieler Korperzellen.

H

Hyperthermie

Hyperthermie=Therapie(Waerme)

Therapieform, bei der Tumorgewebe gezielt erhitzt wird, um Krebszellen metabolisch
unter Druck zu setzen.

Hypoxie
Hypoxie=Zustand (Sauerstoffmangel)

Sauerstoffmangel innerhalb biologischer Gewebe. Viele Tumoren enthalten hypoxische
Regionen.

Immunsystem

Immunsystem=System(Abwehr)

Komplexes biologisches Schutzsystem zur Erkennung und Bekémpfung von Krankheits-
erregern und beschadigten Zellen.

Immuntherapie

Immuntherapie=Therapie(Immunaktivierung)

Krebstherapie, die korpereigene Immunreaktionen gegen Tumorzellen verstarken soll.
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K

Ketonkorper

Ketonkoerper=Stoff (Ersatzenergie)

Alternative Energietrager des Korpers, die insbesondere bei Fasten oder ketogener
Ernahrung entstehen.

Krebs

Krebs=Prozess (Entgrenzung)

Sammelbegriff fiir Erkrankungen mit fehlreguliertem Zellwachstum und gestorter
biologischer Kontrolle.

M

Metastase

Metastase=Ausbreitung(Tumor)

Tochtertumor, der durch Ausbreitung von Krebszellen entsteht.

Mikrobiom

Mikrobiom=System(Mikroorganismus)

Gesamtheit der Mikroorganismen, die den menschlichen Kérper besiedeln.

Mitochondrium

Mitochondrium=0rganell (Energieproduktion)

Zellorganell mit zentraler Bedeutung fiir Energiegewinnung, Zellatmung und
metabolische Regulation.

o

Onkologie

Onkologie=Lehre (Tumor)

Medizinisches Fachgebiet zur Erforschung und Behandlung von Tumorerkrankungen.
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Onkologe

Onkologe=Arzt (Onkologie)

Facharzt fiir Tumorerkrankungen und Krebsbehandlung.

Organ

Organ=System(Gewebe)

Biologische Funktionseinheit des Korpers, die aus verschiedenen Geweben aufgebaut
ist.

Organell

Organell=Bestandteil (Zelle)

Spezialisierte Untereinheit innerhalb einer Zelle mit bestimmter biologischer Funktion.

Oxidativer Stress

Oxidationsstress=Stress(0xidation)

Biologischer Zustand erhohter Belastung durch reaktive Sauerstoffverbindungen.

P

Propadeutik

Propaedeutik=Vorbereitung(Verstaendnis)

Einfiihrende Vorbereitung auf einen komplexen Wissensbereich.

Protein

Protein=Werkzeug(Zelle)

Eiweifimolekiil mit strukturellen, regulatorischen oder enzymatischen Funktionen.

S

Stoffwechsel

Stoffwechsel=Prozess (Energieumwandlung)
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Gesamtheit aller biologischen Prozesse zur Energiegewinnung und Stoffumwandlung.

T

Tumor

Tumor=Gewebe (Fehlwachstum)

Gewebe mit unkontrollierter oder fehlregulierter Zellvermehrung.

Tumormikromilieu

Tumormikromilieu=Mikromilieu(Tumor)

Biologische Umgebung eines Tumors aus Gefaflen, Immunzellen, Signalstoffen und
Stoffwechselraumen.

Z

Zelle

Zelle=Einheit (Leben)

Kleinste selbststandig funktionierende Einheit biologischen Lebens.

Zellatmung

Zellatmung=Prozess (Energiegewinnung)

Biologischer Prozess der Energieproduktion innerhalb der Zellen.
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Medizinisches Vokabelheft

Dieses Vokabelheft ergdnzt das semantische Glossar (Anhang A). Es ordnet zentrale
Fachbegriffe alphabetisch — mit Kurzerkldarung, Deriver-Ableitung und Verweisen auf
die ausfiithrlichere Behandlung im Buch. Die Schreibweise Begriff=Grundbegriff (Spe
zifikation) soll helfen, Begriffe aus Bausteinen zu rekonstruieren, statt sie auswendig
zu lernen.

Thematische Begriffsfamilien

Stoffwechsel

Glukose, Glykolyse, Zellatmung, ATP, Ketonkorper, Mitochondrium, Warburg-Effekt,
Stoffwechsel

Tumorbiologie

Tumor, Metastase, Hypoxie, Angiogenese, Tumormikromilieu, Apoptose, Autophagie

Immunologie

Immunsystem, Antikorper, Immuntherapie, T-Zelle, Checkpoint-Inhibitor, Entziindung

Therapie

Chemotherapie, Zytostatikum, Immuntherapie, Hyperthermie, Bestrahlung, Operation

Zellregulation

Apoptose, Autophagie, Telomer, DNA-Reparatur, p53, Epigenetik
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Alphabetisches Vokabelheft

Angiogenese

Kurz erklart: Angiogenese bezeichnet die Neubildung von Blutgefdfien. Tumoren
konnen diesen Prozess nutzen, um ihre Versorgung mit Sauerstoff und Nahrstoffen zu
verbessern.

Begriffsableitung:

Angiogenese=Bildung(Blutgefaess)

Ausfihrlich erklart: S. 175

Apoptose

Kurz erklart: Apoptose ist der programmierte Zelltod. Er hilft dem Korper,beschiadigte
oder gefahrliche Zellen kontrolliert zu entfernen.

Begriffsableitung:

Apoptose=Selbstzerstoerung(Zelle)

Ausfihrlich erklart: S. 177

Autophagie

Kurz erklart: Autophagie ist ein zelluldrer Recyclingprozess: Der Zellinhalt wird
abgebaut und wiederverwertet — besonders unter Energie- oder Nahrstoffmangel.

Begriffsableitung:
Autophagie=Recycling(Zelle)

Ausfiihrlich erklart: S. 48

Chemotherapie

Kurz erklart: Chemotherapie bezeichnet die Behandlung mit zytostatischen
Medikamenten,die vor allem schnell teilende Zellen schadigen — damit auch viele
Tumorzellen.

Begriffsableitung:

Chemotherapie=Therapie(Zellgifte)
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Ausfihrlich erklart: S. 28

Epigenetik

Kurz erklart: Epigenetik beschreibt, wie Gene ein- und ausgeschaltet werden — ohne
die DNA-Sequenz selbst zu verandern. Umwelt und Lebensstil konnen epigenetische
Muster beeinflussen.

Begriffsableitung:
Epigenetik=Steuerung(Genaktivitaet)

Ausfihrlich erklart: S. 141

Hypoxie

Kurz erklart: Hypoxie bedeutet Sauerstoffmangel in einem Gewebe oder in bestimmten
Bereichen eines Tumors.

Begriffsableitung:

Hypoxie=Mangel (Sauerstoff)

Ausfihrlich erklart: S. 162

Immuntherapie

Kurz erkliart: Immuntherapie nutzt oder verstarkt die korpereigene Abwehr gegen
Tumorzellen — z. B. durch Antikérper oder Checkpoint-Inhibitoren.

Begriffsableitung:
Immuntherapie=Therapie (Abwehraktivierung)

Ausfihrlich erklart: S. 31

Metastase

Kurz erklart: Eine Metastase ist ein Tochterherd des Tumors an einer anderen
Korperstelle,entstanden durch ausgewanderte Krebszellen.

Begriffsableitung:

Metastase=Ausbreitung(Tumor)
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Ausfihrlich erklart: S. 109

Mitochondrium

Kurz erklart: Mitochondrien sind Zellorganellen fiir Energiegewinnung und zentrale
Stoffwechsel-Signalgebung — oft als ,,Kraftwerke“ der Zelle bezeichnet.

Begriffsableitung:

Mitochondrium=0rganell (Energieproduktion)

Ausfiihrlich erklart: S. 151

Stammzelle

Kurz erklart: Stammzellen kénnen sich zu verschiedenen Zelltypen entwickeln. In der
Onkologie sind v. a. Blut-Stammzelltransplantationen bei Leukdmien etabliert.

Begriffsableitung:

Stammzelle=Zelle (Entwicklungsfaehigkeit)

Ausfiihrlich erklart: S. 37

Stoffwechsel

Kurz erklart: Stoffwechsel (Metabolismus) umfasst alle Prozesse, in denen der Kérper
Nahrstoffe in Energie und Baustoffe umwandelt.

Begriffsableitung:

Stoffwechsel=Prozess(Energieumwandlung)

Ausfiihrlich erklart: S. 124
Weitere Vorkommen: Kapitel 1.2; Kapitel 2; Kapitel 5; Kapitel 6

Tumor

Kurz erklart: Ein Tumor ist eine Ansammlung von Gewebe mit abnormalem oder
fehlreguliertem Wachstum — nicht jeder Tumor ist bosartig (maligne).

Begriffsableitung:

Tumor=Gewebe (Fehlwachstum)
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Ausfiihrlich erklart: S. 118
Weitere Vorkommen: Kapitel 0; Kapitel 1; Kapitel 4

Tumormikromilieu

Kurz erklart: Das Tumormikromilieu ist die unmittelbare biologische Umgebung
eines Tumors: Gefafle, Immunzellen, Entziindung, Sauerstoff und Stoffwechselprodukte.

Begriffsableitung:
Tumormikromilieu=Mikromilieu(Tumor)

Ausfihrlich erklart: S. 171

Warburg-Effekt

Kurz erklart: Der Warburg-Effekt beschreibt die verstarkte Zuckerabbau-Rate vieler
Tumorzellen — auch bei ausreichend Sauerstoff. Grundlage u. a. der PET-Diagnostik.

Begriffsableitung:

Warburg-Effekt=Effekt (Warburg)

Ausfihrlich erklart: S. 158

Zellatmung

Kurz erklart: Zellatmung ist die energiereiche Verwertung von Nahrstoffen mit
Sauerstoff in den Mitochondrien — Hauptweg der ATP-Produktion.

Begriffsableitung:

Zellatmung=Prozess(Sauerstoffenergie)

Ausfihrlich erklart: S. 151

Checkpoint-Inhibitor

Kurz erklart: Checkpoint-Inhibitoren sind Medikamente,die Bremsen des Immunsys-
tems gegen Tumorzellen l6sen — eine Form der Immuntherapie.

Begriffsableitung:

Checkpoint-Inhibitor=Medikament (Immunbremse)
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Ausfihrlich erklart: S. 31

Hyperthermie

Kurz erklart: Hyperthermie bezeichnet die gezielte Erwarmung von Gewebe — in
der Onkologie als erginzende oder experimentelle Tumortherapie erforscht.

Begriffsableitung:

Hyperthermie=Therapie (Waerme)

Ausfiihrlich erklart: S. 35
Weitere Vorkommen: Kapitel 3.4

PET-Untersuchung

Kurz erklart: PET (Positronen-Emissions-Tomographie) macht stoffwechselaktive
Gewebe sichtbar — haufig mit markiertem Zucker (FDG).

Begriffsableitung:

PET-Untersuchung=Untersuchung(Stoffwechselbild)

Ausfihrlich erklart: S. 3

Tumormarker

Kurz erklart: Tumormarker sind messbare Stoffe im Blut oder Gewebe, die auf eine
Tumorerkrankung hinweisen kénnen — selten allein diagnostisch beweisend.

Begriffsableitung:

Tumormarker=Messwert (Tumorhinweis)

Ausfihrlich erklart: S. 3

Glykolyse

Kurz erklart: Glykolyse ist der Abbau von Glukose zur Energiegewinnung — ohne
oder vor der mitochondrialen Atmung.

Begriffsableitung:

Glykolyse=Prozess (Zuckerabbau)
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Ausfihrlich erklart: S. 187

Entziindung

Kurz erklirt: Entziindung ist eine kérpereigene Schutz- und Reparaturreaktion auf
Schaden oder Infektion — chronische Entziindung kann Regulationsraume belasten.

Begriffsableitung:
Entzndung = Reaktion(Gewebeschaden)

Ausfiihrlich erklart: S. 171

Immunsystem

Kurz erkliart: Das Immunsystem erkennt und bekdampft Krankheitserreger und
abnormal veranderte Zellen — Tumoren entwickeln Strategien zur Umgehung.

Begriffsableitung:
Immunsystem=System(Koerperabwehr)

Ausfiihrlich erklart: S. 131

Ketose

Kurz erklart: Ketose ist ein Stoffwechselzustand mit verstirkter Bildung von
Ketonkorpern — z. B. bei Fasten oder sehr kohlenhydratarmen Erndhrungsformen.

Begriffsableitung:

Ketose=Zustand (Fettverbrennung)

Ausfihrlich erklart: S. 48

Mikrobiom

Kurz erklart: Das Mikrobiom ist die Gesamtheit der Mikroorganismen im und am
Korper — besonders im Darm mit Einfluss auf Immun- und Stoffwechselprozesse.

Begriffsableitung:
Mikrobiom=Gemeinschaft (Mikroorganismen)

Ausfihrlich erklart: S. 199

261



Medizinisches Vokabelheft

Oxidativer Stress

Kurz erklart: Oxidativer Stress entsteht, wenn reaktive Sauerstoffverbindungen
zelluldre Strukturen tiberméafig belasten.

Begriffsableitung:

OxidativerStress=Stress(0Oxidation)

Ausfihrlich erklart: S. 127

Personalisierte Medizin

Kurz erklart: Personalisierte Medizin zielt auf Behandlung nach individuellem
Tumorprofil, Biomarkern und Patientensituation — statt nur nach Standardschema.

Begriffsableitung:

PersonalisierteMedizin=Medizin(Individualisierung)

Ausfihrlich erklart: S. 51

Propadeutik

Kurz erklart: Propadeutik bedeutet einfithrende Vorbereitung auf ein Fachgebiet —
hier: Begriffsorientierung vor den Hauptkapiteln.

Begriffsableitung:

Propdeutik = Vorbereitung(Verstaendnis)

Ausfihrlich erklart: S. 118

Weitere Vorkommen: Kapitel 0

Zytostatikum

Kurz erklart: Ein Zytostatikum ist ein Medikament,das Zellteilung hemmt — zentraler
Bestandteil vieler Chemotherapien.

Begriffsableitung:

Zytostatikum=Medikament (Zellteilung)

Ausfihrlich erklart: S. 28
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Antikorper

Kurz erklart: Antikérper sind Abwehrproteine, die bestimmte Strukturen erkennen.
In der Onkologie werden gezielt hergestellte Antikorper therapeutisch eingesetzt.

Begriffsableitung:

Antikrper = Protein(Erkennung)

Ausfihrlich erklart: S. 31

Bestrahlung

Kurz erklidrt: Bestrahlung (Strahlentherapie) nutzt ionisierende Strahlung,um
Tumorgewebe zu schadigen — lokal oder iiber groflere Felder.

Begriffsableitung:

Bestrahlung=Therapie (Tumorbestrahlung)

Ausfihrlich erklart: S. 25

DNA-Reparatur

Kurz erklart: DNA-Reparatur umfasst zellulire Mechanismen zur Behebung von
Schéden an der Erbinformation — deren Ausfall begiinstigt Fehlregulation.

Begriffsableitung:

DNA-Reparatur=Prozess (Schadensbehebung)

Ausfihrlich erklart: S. 148

p53

Kurz erklart: p53 ist ein zentraler Kontrollprotein fiir Zellzyklus und Reparatur —
oft als ,Wéchter des Genoms“ bezeichnet.

Begriffsableitung:

p53=Protein(Zellkontrolle)

Ausfihrlich erklart: S. 148
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Telomer

Kurz erklart: Telomere sind Schutzkappen an den Enden der Chromosomen; ihre
Verkiirzung begrenzt die Zellteilungen.

Begriffsableitung:

Telomer=Schutzkappe (Chromosom)

Ausfihrlich erklart: S. 177

VEGF

Kurz erklart: VEGF ist ein Signalstoff,der Gefafliwachstum anregt — wichtig fiir
Tumorangiogenese und manche Therapien.

Begriffsableitung:

VEGF=Signalstoff (Gefaesswachstum)

Ausfihrlich erklart: S. 175

HIF

Kurz erklart: HIF (Hypoxia-Inducible Factor) ist ein zentraler Schalter, den Zellen
bei Sauerstoffmangel aktivieren.

Begriffsableitung:

HIF=Faktor (Sauerstoffmangel)

Ausfihrlich erklart: S. 162

Onkologie

Kurz erklart: Onkologie ist das medizinische Fachgebiet fiir Tumorerkrankungen —
Forschung,Diagnose und Therapie.

Begriffsableitung:

Onkologie=Lehre (Tumor)

Ausfiihrlich erklart: S. 3
Weitere Vorkommen: Kapitel 1; Kapitel 3; Kapitel 4
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Leukamie

Kurz erklirt: Leukamie ist eine Krebsart des blutbildenden Systems — abnormal
vermehrte weifle Blutzellen im Knochenmark und Blut.

Begriffsableitung:

Leukmie = Krebsart(Blutsystem)

Ausfihrlich erklart: S. 102

Insulin

Kurz erklirt: Insulin ist ein Hormon zur Regulierung des Blutzuckers — relevant fiir
Stoffwechsel,Erndhrung und manche Tumorsignale.

Begriffsableitung:

Insulin=Hormon(Zuckerregulation)

Ausfihrlich erklart: S. 189

Fasten

Kurz erklirt: Fasten bezeichnet bewussten Verzicht auf Nahrung iiber einen Zeitraum
— korperlich wirksam und in der Forschung zu Stoffwechsel und Autophagie untersucht.

Begriffsableitung:

Fasten=Verzicht (Nahrung)

Ausfihrlich erklart: S. 48

Biomarker

Kurz erklirt: Ein Biomarker ist ein messbares Merkmal (z.B. im Blut oder
Gewebe),das auf Krankheit,Verlauf oder Therapieansprechen hinweisen kann.

Begriffsableitung:

Biomarker=Merkmal (Krankheitshinweis)

Ausfiihrlich erklart: S. 51
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EMT

Kurz erkldrt: EMT (epithelial-mesenchymale Transition) beschreibt die Umwandlung
von Zellen in beweglichere Formen — relevant fiir Invasion und Metastasen.

Begriffsableitung:

EMT=Umstellung(Zellbeweglichkeit)

Ausfihrlich erklart: S. 168

Histologie

Kurz erklart: Histologie ist die mikroskopische Untersuchung von Gewebe — zentral
fiir die genaue Tumordiagnose.

Begriffsableitung:

Histologie=Untersuchung(Gewebeprobe)

Ausfihrlich erklart: S. 3

Screening

Kurz erklart: Screening ist die systematische Vorsorgeuntersuchung bei Menschen
ohne Beschwerden — z. B. Mammographie oder Darmspiegelung — um Krebs oder
Vorstufen frith zu finden.

Begriffsableitung:

Screening=Vorsorge (Suchtest)

Ausfihrlich erklart: S. 14

Biopsie

Kurz erklirt: Eine Biopsie ist die gezielte Entnahme von Gewebe zur mikroskopischen
Untersuchung — oft entscheidend fiir die genaue Krebsdiagnose.

Begriffsableitung:

Biopsie=Entnahme (Gewebeprobe)

Ausfihrlich erklart: S. 11
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Tumorgrading

Kurz erklart: Tumorgrading beschreibt, wie stark Tumorzellen von normalen Zellen
abweichen — ein Baustein der Prognose neben Stadium und Tumortyp.

Begriffsableitung:

Tumorgrading=Einstufung(Entartungsgrad)

Ausfihrlich erklart: S. 11

Tumorstaging

Kurz erklart: Tumorstaging ordnet Grofie,Lymphknotenbefall und Fernmetastasen
ein — haufig nach dem TNM-System und Stadien I-IV.

Begriffsableitung:

Tumorstaging=Einstufung(Ausbreitung)

Ausfihrlich erklart: S. 11

Differenzialdiagnose

Kurz erklart: Differenzialdiagnose ist die Abgrenzung ahnlicher Krankheitsbilder —
nicht jeder Knoten oder Befund ist Krebs.

Begriffsableitung:

Differenzialdiagnose=Abgrenzung (Krankheitsaehnlichkeit)

Ausfihrlich erklart: S. 17

Mammographie

Kurz erkliart: Mammographie ist eine Rontgenuntersuchung der Brust — zentral in
der Brustkrebs-Fritherkennung und bei Abklarung auffalliger Befunde.

Begriffsableitung:

Mammographie=Roentgen (Brustdruese)

Ausfihrlich erklart: S. 14
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Dermatoskopie

Kurz erklart: Dermatoskopie ist die vergroflerte Betrachtung von Hautveranderungen
mit Auflichtmikroskop — wichtig bei Muttermalen und Hautkrebs-Abklérung.

Begriffsableitung:

Dermatoskopie=Untersuchung(Hautveraenderung)

Ausfihrlich erklart: S. 14

Remission

Kurz erklart: Remission bedeutet Riickgang oder voriibergehendes Verschwinden von
Krankheitszeichen — vollstandig oder teilweise.

Begriffsableitung:

Remission=Rueckgang(Krankheitszeichen)

Ausfiithrlich erklart: S. 28

Karzinogen

Kurz erklart: Ein Karzinogen ist ein Stoff oder Einfluss, der Krebsentstehung férdern
kann — nicht bei jedem Kontakt automatisch.

Begriffsableitung:

Karzinogen=Stoff (Krebsausloesung)

Ausfihrlich erklart: S. 127

Glukose

Kurz erkliart: Glukose (Traubenzucker) ist die zentrale Energiequelle fir viele
Korperzellen — und ein Schwerpunkt tumorbiologischer Forschung.

Begriffsableitung:

Glukose=Zucker (Energiequelle)

Ausfihrlich erklart: S. 187
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ATP

Kurz erklart: ATP ist der universelle Energietrager der Zelle — produziert vor allem
durch Zellatmung in den Mitochondrien.

Begriffsableitung:

ATP=Stoff (Energietraeger)

Ausfihrlich erklart: S. 151

Enzym

Kurz erklart: Enzyme sind Proteine,die biochemische Reaktionen im Korper
ermoglichen oder beschleunigen.

Begriffsableitung:

Enzym=Protein(Stoffumwandlung)

Ausfihrlich erklart: S. 182

Gen

Kurz erklart: Ein Gen ist ein Abschnitt der DNA mit Information fiir bestimmte

Eigenschaften oder Prozesse.

Begriffsableitung:

Gen=Abschnitt (DNA)

Ausfihrlich erklart: S. 148

Mutation

Kurz erklart: Mutation ist eine Verdnderung der Erbinformation — manche
begiinstigen Fehlregulation,andere sind harmlos.

Begriffsableitung:

Mutation=Veraenderung(Erbinformation)

Ausfihrlich erklart: S. 148
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Operation

Kurz erklirt: Operation (Resektion) entfernt Tumorgewebe chirurgisch — oft erste
oder zentrale Sdule kurativer Therapie.

Begriffsableitung:

Operation=Eingriff (Gewebeentfernung)

Ausfihrlich erklart: S. 25

Resektion

Kurz erklart: Resektion bezeichnet das operative Entfernen von Gewebe — beim
Krebs moglichst mit Sicherheitsabstand.

Begriffsableitung:

Resektion=Entfernung(Tumor)

Ausfiihrlich erklart: S. 25

Diagnose

Kurz erklart: Diagnose ist die arztliche Feststellung einer Erkrankung — beim Krebs
oft mehrstufig durch Bildgebung, Labor und Gewebeprobe.

Begriffsableitung:

Diagnose=Feststellung(Krankheit)

Ausfihrlich erklart: S. 3

Krebs

Kurz erklart: Krebs ist ein Sammelbegriff fiir Erkrankungen mit fehlreguliertem
Zellwachstum — biologisch sehr heterogen.

Begriffsableitung:

Krebs=Prozess (Entgrenzung)

Ausfiihrlich erklart: S. 3
Weitere Vorkommen: Kapitel 0-6
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Regeneration

Kurz erklart: Regeneration bezeichnet die Wiederherstellung von Gewebe und
biologischer Stabilitat nach Belastung oder Schaden.

Begriffsableitung:

Regeneration=Wiederherstellung(Belastung)

Ausfihrlich erklart: S. 58

Stress

Kurz erklart: Stress ist ein Zustand erhohter korperlicher und psychischer
Alarmbereitschaft — chronisch kann er Regulationsrdume belasten.

Begriffsableitung:

Stress=Zustand (Ueberlastung)

Ausfiihrlich erklart: S. 62

Schlaf

Kurz erklart: Schlaf ist eine regenerative Phase mit zentraler Bedeutung fir
Immunfunktion, Hormone und Stoffwechsel.

Begriffsableitung:

Schlaf=Phase (Erholung)

Ausfihrlich erklart: S. 58

Malignom

Kurz erklart: Ein Malignom ist ein bosartiger Tumor mit Potenzial zur Zerstorung
und Ausbreitung — im Gegensatz zu vielen gutartigen (benignen) Tumoren.

Begriffsableitung:

Malignom=Tumor (Boesartigkeit)

Ausfihrlich erklart: S. 74
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Primartumor

Kurz erklart: Der Primértumor ist der urspriingliche Tumorherd, von dem Metastasen
ausgehen konnen.

Begriffsableitung:

Primrtumor = Tumor (Ursprung)

Ausfihrlich erklart: S. 168

FDG-PET

Kurz erklart: FDG-PET ist eine PET-Untersuchung mit fluordesoxyglucose — macht
stoffwechselaktive Bereiche sichtbar.

Begriffsableitung:

FDG-PET=Untersuchung(Zuckerstoffwechsel)

Ausfihrlich erklart: S. 3

Invasion

Kurz erklart: Invasion beschreibt das Eindringen von Tumorzellen in umliegendes
Gewebe.

Begriffsableitung:

Invasion=Eindringen (Tumor)

Ausfihrlich erklart: S. 168

Nebenwirkung

Kurz erklart: Nebenwirkungen sind unerwiinschte Folgen einer Therapie — bei Chemo
z. B. Ubelkeit,Haarverlust, Miidigkeit.

Begriffsableitung:

Nebenwirkung=Folge (Therapie)

Ausfihrlich erklart: S. 28
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Tumorboard

Kurz erklirt: Ein Tumorboard ist ein fachiibergreifendes Gremium zur gemeinsamen
Therapieplanung fiir einzelne Patientenfalle.

Begriffsableitung:

Tumorboard=Gremium(Therapieplanung)

Ausfihrlich erklart: S. 51

Vitamin D

Kurz erklart: Vitamin D ist ein fettloslicher Mikrondhrstoff — relevant fur
Knochen,Immunsystem und Gegenstand onkologischer Forschung.

Begriffsableitung:

VitaminD=Stoff (Mikronaehrstoff)

Ausfiithrlich erklart: S. 46

Phytochemikalie

Kurz erklart: Phytochemikalien sind pflanzliche Wirkstoffe — Gegenstand der
Forschung, nicht pauschal Krebsheilung.

Begriffsableitung:

Phytochemikalie=Stoff (Pflanzenwirkstoff)

Ausfihrlich erklart: S. 43

Metabolisches Syndrom

Kurz erklart: Das metabolische Syndrom bezeichnet eine Kombination aus
Ubergewicht, Bluthochdruck, Zuckerstoffwechselstorung und Fettstoffwechselstérung.

Begriffsableitung:

MetabolischesSyndrom=Syndrom(Stoffwechsel)

Ausfihrlich erklart: S. 187
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Systemerkrankung

Kurz erklart: Systemerkrankung bedeutet: Die Erkrankung betrifft nicht nur ein
Organ, sondern ganze Regulationsnetzwerke im Korper.

Begriffsableitung:

Systemerkrankung=Krankheit (Gesamtsystem)

Ausfihrlich erklart: S. 209

Integration

Kurz erklart: Integration meint das Zusammenfithren einzelner biologischer
Perspektiven zu einem Gesamtbild — Leitmotiv des Abschlusskapitels.

Begriffsableitung:

Integration=Verbindung(Zusammenhang)

Ausfiihrlich erklart: S. 209
Weitere Vorkommen: Kapitel 6

Landkarte

Kurz erklart: Im MONA-Bild ist das Buch eine ,metabolische Landkarte“ —
Orientierungshilfe, keine abschlieSfende Wahrheit.

Begriffsableitung:

Landkarte=0rientierung(Zusammenhang)

Ausfiihrlich erklart: S. 209
Weitere Vorkommen: Kapitel 6

Maschinenraum

Kurz erkliart: Metapher fiir den Organismus als dynamisches Netz aus Ener-
gie,Reparatur,Signalen und Regulation.

Begriffsableitung:

Maschinenraum=Metapher (Organismus)
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Ausfiihrlich erklart: S. 118
Weitere Vorkommen: Kapitel 0—6

Organismus

Kurz erklart: Der Organismus ist das Gesamtsystem aller Zellen, Gewebe und Organe
eines Lebewesens.

Begriffsableitung:

Organismus=System(Leben)

Ausfiihrlich erklart: S. 118
Weitere Vorkommen: Kapitel 0; Kapitel 6

Zelle

Kurz erklart: Die Zelle ist die kleinste selbststandig lebensféhige Einheit des Korpers.
Begriffsableitung:

Zelle=Einheit (Leben)

Ausfiihrlich erklart: S. 118
Weitere Vorkommen: Kapitel 0; Kapitel 2

Gewebe

Kurz erklirt: Gewebe ist ein Verbund dhnlicher Zellen mit gemeinsamer Funktion —
z. B. Muskel- oder Driisengewebe.

Begriffsableitung:
Gewebe=Verband(Zelle)

Ausfiihrlich erklart: S. 118
Weitere Vorkommen: Kapitel 0; Kapitel 4

Organ

Kurz erklart: Ein Organ besteht aus verschiedenen Geweben und erfiillt eine
iibergeordnete Korperfunktion.
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Begriffsableitung:

Organ=System(Gewebe)

Ausfiihrlich erklart: Kapitel 0 — Propadeutik
Weitere Vorkommen: Kapitel 0; Kapitel 4

DNA

Kurz erkliart: DNA (Desoxyribonukleinsiure) speichert die genetische Information
der Zelle.

Begriffsableitung:

DNA=Speicher (Erbinformation)

Ausfiihrlich erklart: Kapitel 0; Kapitel 2.1

Ionisierende Strahlung

Kurz erklart: Ionisierende Strahlung kann Elektronen aus Atomen schlagen und DNA
schiadigen — z. B. Rontgen,Gamma,radioaktive Strahlung.

Begriffsableitung:

IonisierendeStrahlung=Strahlung(Ionisation)

Ausfihrlich erklart: S. 135

Cortisol

Kurz erklart: Cortisol ist ein Stresshormon der Nebennieren — beeinflusst Stoffwechsel,
Entziindung und Immunantwort.

Begriffsableitung:

Cortisol=Hormon(Stressreaktion)

Ausfihrlich erklart: S. 139

Methylierung

Kurz erklart: Methylierung ist ein epigenetischer Prozess,der Gene aktivieren oder
stilllegen kann.

276



Medizinisches Vokabelheft

Begriffsableitung:

Methylierung=Prozess (Gensperrung)

Ausfiihrlich erklart: S. 141

Transkriptionsfaktor

Kurz erklart: Transkriptionsfaktoren sind Proteine, die die Aktivitdt von Genen
steuern — Schalter im Zellkern.

Begriffsableitung:

Transkriptionsfaktor=Schalter(Genaktivitaet)

Ausfihrlich erklart: S. 182

Knochenmark

Kurz erklart: Knochenmark ist das blutbildende Gewebe in den Knochen — bei
Leukédmien und manchen Therapien zentral.

Begriffsableitung:

Knochenmark=Gewebe (Blutbildung)

Ausfihrlich erklart: S. 102

Transplantation

Kurz erklart: Transplantation tibertragt Gewebe oder Organe — in der Onkologie
v.a. Stammzellen des Blutes.

Begriffsableitung:

Transplantation=Uebertragung(Gewebe)

Ausfihrlich erklart: S. 37

Erndhrungstherapie

Kurz erklirt: Erndhrungstherapie umfasst gezielte Ernahrungsanséitze begleitend zur
Krebsbehandlung — immer mit dem behandelnden Team abstimmen.

Begriffsableitung:
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Ernhrungstherapie = Ansatz(Ernaehrung)

Ausfiihrlich erklart: S. 40
Weitere Vorkommen: Kapitel 3.6; Kapitel 5

Sekundarer Pflanzenstoff

Kurz erklart: Sekundére Pflanzenstoffe sind pflanzliche Substanzen fiir Abwehr und
Signalgebung — nicht primér fiir Energiespeicherung.

Begriffsableitung:
Sekundrer Pflanzenstoff = Stoff (Pflanzenschutz)

Ausfihrlich erklart: S. 43

Mikronahrstoff

Kurz erklirt: Mikronédhrstoffe (Vitamine,Mineralstoffe,Spurenelemente) werden in
kleinen Mengen benotigt — essentiell fiir Stoffwechsel und Zellschutz.

Begriffsableitung:

Mikronhrstoff = Stoff(Kleinstmenge)

Ausfihrlich erklart: S. 46

Prazisionsonkologie

Kurz erklart: Prézisionsonkologie zielt auf Therapie nach molekularem Tumorprofil
und individueller Situation.

Begriffsableitung:

Przisionsonkologie = Lehre(Praezision)

Ausfihrlich erklart: S. 51

Brustkrebs

Kurz erklart: Brustkrebs ist eine der haufigsten Krebsarten bei Frauen — biologisch
heterogen (Rezeptorstatus, Wachstum).

Begriffsableitung:
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Brustkrebs=Krebsart (Brustdruese)

Ausfihrlich erklart: S. 74

Darmkrebs

Kurz erklart: Darmkrebs (kolorektales Karzinom) entsteht meist in Dick- oder
Enddarm — Vorsorge (Koloskopie) kann frithe Stadien finden.

Begriffsableitung:
Darmkrebs=Krebsart (Darm)

Ausfiihrlich erklart: S. 79
Weitere Vorkommen: Kapitel 4.2

Lungenkrebs

Kurz erklirt: Lungenkrebs ist eng mit Rauchen und Umweltbelastung verkniipft —
verschiedene histologische Subtypen.

Begriffsableitung:
Lungenkrebs=Krebsart (Lunge)

Ausfiihrlich erklart: S. 85
Weitere Vorkommen: Kapitel 4.3

Melanom

Kurz erklirt: Melanom ist ein bosartiger Hautkrebs aus Pigmentzellen — friihe
Erkennung ist entscheidend.

Begriffsableitung:

Melanom=Krebsart (Haut)

Ausfiihrlich erklart: S. 97
Weitere Vorkommen: Kapitel 4.7

Prostatakrebs

Kurz erklart: Prostatakrebs ist eine hdufige Krebsart des Mannes — oft langsam
wachsend, Therapie individuell.
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Begriffsableitung:

Prostatakrebs=Krebsart (Prostata)

Ausfiihrlich erklart: S. 90
Weitere Vorkommen: Kapitel 4.4

Leberkrebs

Kurz erklart: Leberkrebs (v. a. hepatozelluldres Karzinom) tritt oft bei vorgeschadigter
Leber auf.

Begriffsableitung:

Leberkrebs=Krebsart (Leber)

Ausfiihrlich erklart: S. 93
Weitere Vorkommen: Kapitel 4.5

Psyche

Kurz erklart: Psyche bezeichnet das seelische Erleben — Krebs betrifft korperlich
und psychisch; Unterstiitzung ist medizinisch sinnvoll.

Begriffsableitung:

Psyche=Bereich(Seelisches)

Ausfihrlich erklart: S. 62

Bewegung

Kurz erklart: Korperliche Aktivitdt beeinflusst Stoffwechsel, Immunsystem und
Lebensqualitdt — in onkologischen Programmen oft empfohlen.

Begriffsableitung:

Bewegung=Aktivitaet (Koerper)

Ausfiihrlich erklart: S. 56
Weitere Vorkommen: Kapitel 5.7
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Umweltgift

Kurz erklart: Umweltgifte sind Schadstoffe aus Luft,Wasser,Nahrung oder Produkten
— mogliche Belastung fiir Regulationsraume.

Begriffsableitung:

Umweltgift=Stoff (Umweltbelastung)

Ausfihrlich erklart: S. 127

MONA

Kurz erklart: MONA steht in diesem Buch fiir Metabolic Oncology € Nutritional
Approaches — metabolische Onkologie und erndhrungsbezogene Perspektiven.

Begriffsableitung:

MONA=Akronym(Forschungsrahmen)

Ausfiihrlich erklart: S. 209
Weitere Vorkommen: Kapitel 0; Kapitel 6.8
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Personenindex

Brown, James M., 165, 167, 169
DeVita, Vincent T., 8, 9, 11, 12, 15-17, 19, 21, 28

Ferrara, Napoleone, 163, 176, 177
Fine, Eugene J., 41, 49

Hanahan, Douglas, 4, 6, 31, 126, 127, 131, 135, 156, 162, 171, 176, 178, 183, 195, 205, 209
Jain, Rakesh K., 176

Levine, Arnold J., 179
Longo, Valter, 42, 49, 181

Semenza, Douglas, 160, 163, 173, 175
Seyfried, Thomas, 4, 6, 41, 49, 124, 126, 150, 156, 162

Wallace, Douglas C., 27, 150, 152, 197
Warburg, Otto, 4, 41, 124, 154, 158, 183, 187, 197

Wissenschaft als semantische Landschaft Die genannten Personen stehen fiir
unterschiedliche Forschungstraditionen — von Genetik und Tumorbiologie iber Immuno-
logie und Mitochondrienforschung bis zu Erndhrungsmedizin und Wissenschaftstheorie.
Im Zusammenspiel entsteht das Bild, das moderne Krebsforschung heute prégt: Krebs
als Storung biologischer Regulations-, Energie- und Kommunikationssysteme innerhalb
des gesamten Organismus.
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Angiogenese, 175 Krebsstammzellen, 38
Antikorpertherapie, 34
Apoptose, 126
Autophagie, 178

Lebensstil, 8
Leukémie, 137

Lymphsystem, 18
Bestrahlung, 138

BlutgefiBe, 163 Metabolische Therapie, 198

Broccoli, 42 Metastasen, 5
Mikronéhrstoffe, 45

CAR-T-Zellen, 212 Mitochondriale Dysfunktion, 137

Chemotherapie, 174

Chronische Entziindung, 126 Naturstoffe, 42

Diabetes, 8 Operation, 13

DNA, 137 Oxidativer Stress, 119

Energieproduktion, 121 p53, 150

Entgiftung, 132 Propéideutik, 121

Entziindung, 121 Prévention, 126

Enzyme, 138

Epigenetik, 141 Regeneration, 133

Ernihrung, 121 Reparaturmechanismen, 119

Erschopfung, 140 Resveratrol, 42

Fasten, 181 Schlaf, 139

Freie Radikale, 137 Sekundéare Pflanzenstoffe, 131
Selen, 46

Genetik, 127
Glukose, 139
Glykolyse, 158

Stammzelltherapie, 38
Stoffwechsel, 118

Telomere, 181

Hyperthermie, 165
YPOItherte, Tumor, 119

Hypoxie, 122

Immunsystem, 135 Umweltgifte, 130

Insulin, 139 Vitamin D, 47
Insulinresistenz, 210 Vitamine, 46
Ketogene Ernahrung, 156 Warburg-Effekt, 124
Ketose, 40

Krebs, 119 Ubersduerung, 173
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SACHINDEX

Semantische Orientierung Die Begriffe dieses Indexes bilden keine isolierten Ein-
zelthemen. Viele stehen in enger biologischer Wechselwirkung miteinander. Stoffwechsel
beeinflusst Immunreaktionen; Entziindungen verandern Zellkommunikation; Mitochon-
drien regulieren Energieproduktion und Stressantworten. Erganzend bietet das Medizini-
sche Vokabelheft ausfiihrliche Erlauterungen zentraler Fachbegriffe mit Seitenverweisen.
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MON A-Bildatlas

Zentraler Bildatlas der MONA-Lehrtafeln. Langform-Erlduterungen stehen in den
jeweiligen Kapiteln; hier steht die visuelle Ubersicht im Vordergrund.
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DIE METABOLISCHE GESAMTKARTE
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TUMOR-MIKROMILIEU

Ein komplexes Okosystem, das Tumorprogression
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DIE MITOCHONDRIEN - ENERGIEZENTRALE
IM KREBSSTOFFWECHSEL

Mitochondrien bestimmen, ob Krebszellen effizient wachsen, tiberleben und metastasieren kinnen.
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DAS IMMUNSYSTEM IM TUMOR

VERTEIDIGER, DIRIGENTEN UND HEMMSTELLEN

Das Immunsystem erkennt Tumarzellen, beurteilt die Gefahr, aktiviert Abwehrmechanismen
und kann Krebs kontrollieren — oder durch Immunhemmung ausgebremst werden.

Das Gleichgewicht entscheidet iiber Kontrolle, Gleichgewicht oder Fortschreiten der Erkrankung,
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FASTEN UND AUTOPHAGIE
DER ZELLULARE WARTUNGSMODUS UND KREBS-SCHUTZMECHANISMUS

Fasten ist kein Verzicht - es ist eine Riickkehr zur biologischen Intelligenz
aktiviert die Selbstreinigung, starkt die Zellkraftwerke, reduziert Entziindung und entzieht Tumoren ihre Energie.
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