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re Antikörper – abgebaut. «T-DM1 
macht wenig subjektive Beschwer-
den. Die meisten Patientinnen 
konnten ihren Alltag gut bewälti-
gen», sagt Jens Huober. 

Das Gros der bisherigen Neben-
wirkungen – zu wenig Blutkör-
perchen und Blutplättchen, An-
stieg der Leberwerte – bemerken 
die Betroffenen nicht. Auch Kopf-
schmerzen, Übelkeit und Durch-
fälle traten in den Studien bei Be-
handlung mit T-DM1 auf, verlie-
fen im Vergleich aber milder. Der 
oft stigmatisierende Haarausfall 
kommt bei T-DM1 nur selten vor. 
«Mir war drei Tage lang sehr übel, 

danach ging es gut. Ich konnte im-
mer arbeiten gehen», sagt die 
St. Galler Studienteilnehmerin 
Petra L.* Sie habe T-DM1 ein Jahr 
lang genommen. «Dann hat es 
aufgehört zu wirken.» Jetzt be-
kommt L. andere Medikamente. 

Er sei von den Resultaten ins-
gesamt «sehr begeistert», resü-
miert Sunil Verma vom Sunny-
brook Odette Cancer Center in 
Toronto, der Erstautor der im 
NEJM veröffentlichten Studie. 
Nun interessiere ihn, ob T-DM1 
bei früheren Brustkrebsstadien 
zur Heilung führen könnte. 

Die Onkologin Monica Castig-
lione, Leiterin der Abteilung für 
onkologische Gynäkologie am 
Genfer Universitätsspital, ist 
«froh um das neue Konzept, aber 
ich halte meinen Enthusiasmus in 

Grenzen». In den 30 Jahren ihrer 
Laufbahn habe sie schon zu oft 
Ernüchterungen erlebt, sagt Cas-
tiglione. 

Tatsächlich floppte das allerers-
te ADC, das im Jahr 2000 in den 
USA im Eilverfahren gegen eine 
Leukämie zugelassen war. Her-
steller Pfizer nahm es 2010 vom 
Markt – eine Studie hatte Zweifel 
an der Wirksamkeit und Sicher-
heit geweckt. Dank T-DM1 erle-
ben die ADCs nun ein Revival.

Derzeit werden rund 25 solcher 
«magischen Geschosse» gegen di-
verse Tumoren, darunter Prosta-
ta-, Lungen- und Bauchspeichel-
drüsenkrebs, in Studien erprobt. 
Weitere sind in Entwicklung. 

Bereits seit August 2011 ist in 
den USA ein ADC namens Bren-
tuximab Vedotin gegen eine be-

stimmte Art von schwer behandel-
barem Lymphdrüsenkrebs zuge-
lassen. Das dort verwendete Zell-
gift geht zurück auf eine Substanz, 
mit der sich die Wasserschnecke 
Dolabella auricularia vor Fress-
feinden schützt. In der Schweiz 
gibt es Brentuximab Vedotin nur, 
wenn der Versicherer die umge-
rechnet etwa 92 000 Franken teu-
re Behandlung gutheisst. 

Die Zelle braucht ungefähr 
500 000 Andockstellen

Künftig könnten auch ADCs, de-
ren Wirkstoff etwa durch Licht 
aktiviert wird, denkbar sein. Anti-
körper mit radioaktiven Molekü-
len als «Fracht» gibt es seit 2002. 
Sie schädigen die Krebszellen 
durch ihre Strahlung. Die (bislang 
zwei) Präparate werden gegen be-

stimmte Formen von Lymphdrü-
senkrebs eingesetzt, die Therapie 
damit kostet rund 25 000 Fran-
ken. Wie viel T-DM1 kosten wird, 
kann Roche noch nicht sagen. Bil-
lig wird es aber nicht.

Auch aus finanziellen Gründen 
interessiert es darum, bei wem die 
ADCs am besten wirken und wel-
che Merkmale dafür empfäng
liche Tumoren haben. Denn Krebs 
ist nicht gleich Krebs, und jede 
Geschwulst besteht aus einer 
Vielzahl von Zellen, die sich 
unterscheiden. Deshalb finden 
Tumore oft neue Strategien, um 
eine Behandlung zu unterlaufen. 

«Ziel ist, für jede dieser Thera-
pien die Patientengruppe zu ken-
nen, die davon profitiert», so Och-
senbein. Damit etwa T-DM1 seine 
Wirkung entfaltet, muss die Zelle 

rund 500 000 Andockstellen auf 
ihrer Oberfläche tragen.

Entscheidend für den Erfolg der 
ADCs ist, dass sie Angriffspunkte 
auf den Tumorzellen haben, die 
möglichst nicht auf gesunden Zel-
len vorkommen. Andernfalls wür-
den die Antikörper ihre tödliche 
Fracht auch dort abladen. T-DM1 
kann sich nur an jene Tumore an-
heften, die sogenannte HER2-Re-
zeptoren tragen. Das ist bei etwa 
jeder fünften Patientin der Fall. 

«Früher war HER2 ein prog-
nostisch ungünstiger Faktor», 
sagt Jens Huober. Unter den Be-
troffenen gab es mehr Rückfälle 
und mehr Tote. «Heute muss man 
schon fast hoffen, dass ein Tumor 
dieses Merkmal hat.»

* Name ist der Redaktion bekannt
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Die Fragen und Antworten stammen im Original von der 
«Online-Beratung plus» des Universitätsspitals Zürich  
(www.onlineberatung.usz.ch) und wurden redaktionell bearbeitet.

q FINGER WERDEN KALT UND WEISS
Seit längerem werden meine Fingerspitzen immer 
wieder weiss und gefühllos, meist bis über die 
Fingermitte. Wenn es kalt ist, kann das täglich 
mehrmals vorkommen. Kehre ich an die Wärme 
zurück, werden sie erst langsam blau, dann wieder 
normal. Was ist das?� FRAU O. M., 24 JAHRE

Vermutlich handelt es sich um ein sogenanntes Ray-
naud-Phänomen. Es ist normal, dass sich die Gefässe 
bei Kälte etwas verengen, um einen grösseren 
Wärmeverlust zu verhindern. Bei Personen mit Ray-
naud-Phänomen kommt es aber bei Kälte – zum Teil 
auch bei emotionalem Stress – zu einer attacken
artigen, übermässigen Verengung der Gefässe, was 
sich dann als Weissverfärbung der Finger bemerkbar 
macht. Das Phänomen kann anlagebedingt ohne er-
kennbare Ursache auftreten – man spricht dann auch 
von einem primären Raynaud-Phänomen. Dieses 
betrifft vor allem jüngere Frauen. Es kann aber auch 
sekundär als Folge oder Symptom einer anderen Er-
krankung auftreten. Darum ist eine Untersuchung 
beim Hausarzt sinnvoll. Manchmal wird eine mögli-
che Ursache auch erst später im Verlauf erkennbar. 

q BLUTDRUCKMEDIKAMENT GEGEN RAYNAUD
Ich leide an Morbus Raynaud. Nun habe ich ein 
Medikament erhalten gegen den Bluthochdruck, 
aber der ist normal. Hat der Arzt etwas Falsches 
verschrieben?� HERR F. W., 52 JAHRE

Besser als von einem Morbus Raynaud spricht man 
von einem primären oder sekundären Raynaud-
Phänomen. Bei Letzterem findet man eine Ursache, 
die man soweit als möglich behandeln sollte. An
sonsten ist die Behandlung des Raynaud-Phänomens 
symptomatisch. Am wichtigsten ist Kälteschutz. 
Kalte Temperaturen, speziell natürlich jetzt im 
Winter, aber auch plötzlicher Wechsel vom Warmen 
in klimatisierte Räume oder der Griff in die Tiefkühl-
truhe können einen Anfall auslösen. Der ganze 
Körper sollte warm gehalten werden, speziell die 
Hände und Füsse (Handschuhen und Socken). Bei 
Beschwerden halten Sie die Hände zum Beispiel 
unter die Achseln oder unter warmes Wasser oder 
bewegen und reiben Sie sie. Aufs Rauchen sollte man 
verzichten sowie Stress vermeiden. Vorsicht mit 
verschiedenen Medikamenten, die eine Gefässveren-
gung bewirken (dazu zählen gewisse Migränemittel 
oder Schnupfenmittel). In schweren Fällen kommen 
beim Raynaud-Phänomen auch Medikamente zum 
Einsatz, und zwar vor allem bestimmte Blutdruckmit-
tel (zum Beispiel sogenannte Kalziumantagonisten) 
wie bei Ihnen. Diese Behandlung ist also durchaus 
üblich. Oft wird sie aber von Personen ohne Blut-
hochdruck schlecht vertragen.

Giftgeschosse 
mitten in den …
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Bisphenol A (BPA) ist in vielen 
Produkten enthalten, etwa in 
Plastikflaschen aus Polykarbonat, 
der Innenoberfläche von Dosen, 
oder Kassenbons. Neun von zehn 
Menschen haben es in messbaren 
Konzentrationen im Urin. Es ge-
hört zu den sogenannten endokri-
nen Disruptoren und wirkt wie 
das weibliche Geschlechtshormon 
Östrogen. Studien haben einen 
möglichen Zusammenhang zwi-
schen dem BPA-Gehalt im Urin 
und etwa Übergewicht oder Dia-
betes festgestellt. Entsprechend 
haben die EU und die USA BPA-
haltige Babyflaschen verboten. 

Allerdings streiten Experten 
noch immer darüber, wie gefähr-
lich BPA wirklich ist. Letzte Wo-
che, bei der Tagung der American 
Association for the Advancement 
of Science in Boston, flammte die 
Debatte erneut auf: Justin Tee
guarden vom Pacific Northwest 
National Laboratory in Richland 
stellte eine noch unveröffentlich-
te Analyse von etwa 170 Studien 
mit Messungen der BPA-Konzen-
tration von über 30 000 Personen 
vor. Das Fazit: Die Konzentration 
der biologisch aktiven Form des 

freien BPA im Blut ist meistens zu 
klein, um wirksam zu sein. 

Diese Konzentration liegt typi-
scherweise unter der Messbarkeits
grenze, da das meiste BPA durch 
die Nahrung aufgenommen und 
relativ schnell im Stoffwechsel 
verarbeitet werde, sagt Teeguar-
den. Daher enthielten die meisten 
der analysierten Studien lediglich 
Messwerte der Gesamt-BPA-Kon-
zentration im Blut oder Urin. 

BPA von Kassenbons kann  
in die Haut eindringen

Um die Konzentration des freien 
BPA zu bestimmen, musste Tee-
guarden daher auf Berechnungen 
zurückgreifen. Demnach betrug 
die Konzentration des biologisch 
aktiven BPA beim Grossteil der 
untersuchten Studien höchstens 
ein Tausendstel der Konzentratio-
nen, die in Tier- und den meisten 
Zellkulturstudien biologische Ef-
fekte haben. Für Teeguarden 
heisst das: In den typisch vorlie-
genden Konzentrationen schadet 
BPA dem Menschen wohl nicht. 

In der Schweiz, wo BPA-haltige 
Produkte nicht verboten sind, ist 
man beim Bundesamt für Ge-
sundheit von diesen Beobachtun-
gen nicht überrascht. «Wir sind 

der Meinung, dass für jede Subs-
tanz und jede Technologie immer 
ein kleines, aber akzeptierbares 
Restrisiko bestehen bleibt», sagt 
Otmar Zoller von der Abteilung 
Lebensmittelsicherheit. 

Wie aber passt Teeguardens 
Analyse zu Studien, die bei Men-
schen mit einer höheren BPA-
Konzentration im Urin eher Fett-
leibigkeit, Typ-2-Diabetes oder 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen be-
obachtet haben? Es ist bekannt, 
dass viele dieser Krankheiten 
durch die Aufnahme von zu viel 
Nahrung oder Nahrung von 
schlechterer Qualität – die oft in 
Dosen oder Plastikverpackungen 
geliefert wird – verursacht werden 
können. Das hätte dann auch eine 
höhere BPA-Konzentration zur 
Folge. Was aber laut Richard Shar-
pe von der University of Edinburgh 
nicht heissen muss, dass BPA die 
Ursache der Krankheiten ist. 

Ob das andere beobachtete Zu-
sammenhänge erklärt wie etwa 
Verhaltensänderungen bei Kin-
dern, deren Mütter mehr BPA im 
Urin haben, scheint weniger klar.  

Etwa 20 der 170 analysierten 
Studien fielen aus dem Rahmen: 
Sie zeigten eine etwa tausend- bis 
zehntausendfach höhere Konzen-

tration von freiem BPA als der 
Rest – hoch genug, um direkt ge-
messen werden zu können. Das 
könnte laut Teeguarden an Verun
reinigungen liegen oder an unge-
wöhnlich hohen BPA-Belastun-
gen, etwa in Spitälern. Andere 
BPA-Quellen wie die Haut seien 
eher unwahrscheinlich.

Andere Forscher widerspre-
chen vehement. «Teeguarden 
nutzt Modelle, um zu behaupten, 
dass BPA nur in winzigen Kon-
zentrationen im Blut vorliege, 
und erklärt dann die Ergebnisse 
glaubhafter Studien mit Verunrei-
nigungen», sagt Bruce Blumberg 
von der University of California 
in Irvine. Teeguarden ignoriere zu 
Unrecht die Haut als mögliche 
BPA-Quelle. Studien würden da-
rauf hindeuten, dass das Anfassen 
von Thermopapieren (Kassen-
bons) zu einem Eindringen von 
BPA in die Haut führen könne. 

Laura Vandenberg von der 
Tufts University stimmt Blumberg 
zu: «Teeguarden sagt, das seien 
Verunreinigungen. Aber es gibt 
keinerlei Fakten, die rechtferti-
gen, dass man diese Studien ein-
fach ignorieren kann.» Die BPA-
Debatte, so scheint es, ist wohl 
noch lange nicht beendet.
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