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Von der Idee zur Therapie

Eine neue Medikamentengeneration ist in
Dresden ,herangewachsen” und wird gepflegt

Mit einer kiihnen Vision hat die Krebsforschung in Dresden vor zwanzig Jahren einen neuen
Impuls bekommen. Heute werden taglich einige hundert Krebspatienten behandelt, u.a. mit Me-
dikamenten, die das korpereigene Immunsystem aktivieren, damit Krebszellen besiegt werden.
Ein Beispiel fur patientennahe Forschung mit raschen, positiven Effekten fur die Betroffenen.
In den vergangenen Jahren entwickelte sich am Standort der Hochschulmedizin Dresden die
translationale Krebsforschung zu einem international sichtbaren Forschungsschwerpunkt.
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Wissenschaft ist allenfalls so gut, wie der damit
verfolgte Anspruch. Wenn es heute darum geht
verschiedene Krebsformen maoglichst schonend zu
heilen, dann muss selbst die Grundlagenforschung
auf den spateren Patienten zugeschnitten sein.
Lange Zeit wurde in den Laboren, in Studien und in
ausflhrlichen Versuchsreihen nach einem Ansatz
gesucht, wie es Arzten gelingen kénnte auch das
korpereigene Immunsystem fur die Krebsbehand-
lung zu nutzen. Was vor einigen Jahren noch kaum
vorstellbar war, hat sich mittlerweile als eine tragfa-
hige Saule in der Therapie herausgestellt. Denn es
ist in einigen Fallen tatsachlich gelungen, T-Zellen
anzulernen und ihnen die kranken Zellen zu zeigen,
die ansonsten gut getarnt im Korper gewachsen
sind. Uberall auf der Welt wird heute diese neue Me-
dikamentengeneration weiter perfektioniert. Langst
konkurrieren auf diesem Gebiet die fihrenden For-
schungseinrichtungen. Das ist einerseits gut fur die
Patienten, denn am Ende profitieren sie vom wis-
senschaftlichen Fortschritt. Auf der anderen Seite
konkurriert die Dresdner Hochschulmedizin mit glo-
bal agierenden Instituten. Wer schnell die Uberzeu-
gendsten Ergebnisse vorlegen kann, der hat auch
gute Chancen, dass er seine Ideen gewinnbrin-
gend vermarkten kann. So konnten Dresdner auch
die Immuntherapie entscheidend mit auf den Weg
bringen. Lange Zeit haben Arzte und Biologen nicht
den Grund gekannt, weshalb das Abwehrsystem
die bosartigen Zellen nicht attackiert. Heute wis-
sen wir, das Krebszellen eine nahezu perfekte Tar-
nung haben. Genau diese gilt es zu erkennen. Ein
schwieriges Unterfangen, das nur glickt, wenn die
Rahmenbedingungen erflllt sind.

Das Umfeld muss stimmen:

Allein der Gedanke an einen schnellen Erfolg bringt
langst noch keine medizinische Innovation zum
Patienten. Was vielleicht vor zwanzig Jahren noch
maoglich war, fordert heute deutlich mehr als eine
zindende Idee. Wer tatsachlich Menschen eine
helfende Hand reichen, ein perfekt konfektioniertes
Medikament auf den Markt bringen will, benétigt ein
gut funktionierendes Netzwerk, eine stabile Platt-
form, auf der er arbeiten kann und ein etabliertes,
manchmal auch streitbares Team. All das ist lang-
sam gewachsen. Heute kdnnen Prof. Gerhard Eh-
ninger, Prof. Michael Bachmann und ihre Kollegen
am Universitatsklinikum Konzepte zur Krebsthera-
pie prasentieren, die einen wegweisenden Charak-
ter haben.

Es geht immer darum, Menschen zu helfen:

Kein Patient, keine Diagnose gleicht der ande-
ren. Fir alle Menschen gilt es aber, ein Geflhl zu
entwickeln und den optimalen Behandlungsweg
einzuschlagen. Allein die Vielzahl an Leukamien,
die sich durch Chromosomenveranderungen oder
Proteinmutationen unterscheiden, ist ein hinrei-
chendes Signal dafiir, dass es bis heute noch kei-
nen Konigsweg geben kann und Wissenschaftler
permanent gefragt sind, die Heilungschancen zu
steigern.

Um schwere Krankheiten zu heilen, miissen alle
Ideen auf den Tisch:

Konkret geht es aktuell darum, neue Therapi-
en fur bosartige Krankheiten zu entwickeln. Die
grolRe Herausforderung besteht gegenwartig
darin, dass es viele Untergruppen gibt, die wis-
senschaftlich auszuwerten fir ein Institut nahezu
unmoglich ist. Deshalb wurde in den letzten Jah-
ren ein gutes Netzwerk aufgebaut, in dem jetzt
genugend Daten zusammengetragen werden
konnten, um einer der bedrohlichsten Diagnosen
etwas den Schrecken zu nehmen. Denn es steht
zur bisherigen Behandlungsform eine steuerbare
korpereigene ,Immunantwort” zur Verfliigung, die
moglicherweise schon 2016 den ersten Patienten
zugutekommt.
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Neu ist es, das eigene Immunsystem zu aktivie-
ren:

Wahrend bislang mit einer klassischen Chemothe-
rapie in den Nukleinsaurestoffwechsel eingegriffen
werden musste — mit all den bekannten Nebenwir-
kungen — ist es jetzt moglich, das eigene Immun-
system zu aktivieren. Der erste Schritt hin zu einem
Medikament der neuesten Generation war es, den
Teil des Immunsystems zu finden, der in der Lage
ist, Tumorzellen tatsachlich zu erkennen. Denn
nur so ist es moglich, dass es einen gezielten An-
griff gibt. Aufgrund einer genetischen Modifikation
passen mittlerweile ,Schlissel und Schloss* zu-
sammen, und die Immunzellen kénnen jetzt auch
die Krebszellen identifizieren — eine unabdingbare
Voraussetzung, damit die moderne Therapie funk-
tioniert. Heute ist es moglich, dass die veranderten
Immunzellen tatsachlich Krebszellen vernichten
kénnen. Die Arzte entnehmen dem Patienten dazu
Immunzellen und behandeln sie mit T-Zellensti-
mulatoren derart, dass ein neuer Antigenrezeptor
ausgebildet wird. Mit dieser neuen Eigenschaft
ausgestattet gelingt es, die mutierten Zellen zu
identifizieren und zu eliminieren. So fit gemacht ge-
hen also Millionen von Immunzellen zurlck in den
menschlichen Organismus, bereit zum Einsatz. In
der Hand der Arzte liegt es dann, die Immunabwehr
zu aktivieren.

Der Schalter ist gefunden:

Mit der Injektion eines speziellen Antikdrpers wer-
den sukzessive Krebszellen abgebaut. Selbst der
Zeitraum fir die Aktivitat lasst sich bereits steu-
ern. Im Fokus der Wissenschaftler liegen zunachst
Leukadmien, Pankreas- und Mammakarzinome; Er-
krankungen, bei denen bei bestimmten Untergrup-
pen die herkdmmlichen Therapieformen schnell an
ihre Grenzen stoRen. Soweit die Theorie. Diese ist
durchaus kompliziert. Wissenschaftler versuchen

schon viele Jahre, aus jenen Kenntnissen einen
therapeutischen Nutzen zu ziehen. Diese Mecha-
nismen kamen in Ansatzen bereits in einzelnen
Publikationen zum Tragen. Nur die differenzierten
Problemldsungen gelangen nicht. Wie beispiels-
weise eben das gezielte An- und Ausschalten des
Immunsystems und die Minimierung der Neben-
wirkungen. Denn ob ein gentechnisch verandertes
Immunsystem weiterhin funktioniert oder ob es sich
moglicherweise auch Ubertragen lasst, sind Fra-
gen, die immer wieder untersucht werden mussten
und missen.

Wissen und Wollen allein reichen heute nicht aus:

Zu diesen Hurden kommt in der Praxis auch der stei-
nige Weg hin zum Patienten. Um diesen zu ebnen,
sind Firmen nétig, die entsprechende Medikamente
herstellen. In aller Regel durfen diese neu auf den
Markt zu bringenden Medikamente aber nicht im
Widerspruch zur bisherigen Marktpolitik stehen,
denn dann laufen die Wissenschaftler Gefahr, dass
ihre Idee zwar vermarktet werden kann, sie aber in
den Archiven der Pharmaindustrie verschwindet.
Deshalb wurde in Dresden eine eigene Firma ins
Leben gerufen, GEMoaB Monoclonals. Eine knap-
pe Million Euro sind Uber diese allein fur die welt-
weiten Patentrechte finanziert worden. Selbst die
Partnersuche, die fiir die Vermarktung des neuen
Medikaments notig ist, wurde von den Wissen-
schaftlern bereits erfolgreich initiiert.

Der optimistische Blick in die Zukunft:

Die klinischen Studien, so ist der Zeitplan, laufen
bereits 2016 an. Nach einem realistischen Zeitfens-
ter von vier bis funf Jahren, so das ehrgeizige Ziel
der Dresdner Forscher, soll das Praparat fur eine
Reihe von Krebsarten tatsachlich zugelassen wer-
den und selbstverstandlich zur Standardbehand-
lung gehoren. [ |
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