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EINLEITUNG

Ein franzosisches Wunder

Ein Hochsommertag im stidfranzésischen Stadtchen Arles. Die gelb-
verputzten Hausfassaden in der Avenue des Alyscamps werfen bereits
das Gold der Mittagssonne in den tiefblauen Himmel zuriick. Zikaden
zirpen im Gras, und ein warmer Luftzug, erfiillt vom salzig-minerali-
schen Duft des nahen Meeres und der Marschlandschaft, weht durch
das offene Fenster in die Schlafkammer der Maison du Lac, um sich
dort mit dem siifllichen Geruch verbrannten Tabaks zu vermischen.
Es ist der 4. August 1997, der Todestag von Jeanne Calment. In dem
spartanisch nur mit ein paar Holzmobeln eingerichteten Raum ruht
ihr zierlicher kleiner Koérper reglos auf einem iibergrofy wirkenden
Bett. Arzte und Wissenschaftler der ganzen Welt hatten seit Jahren
mit ihrem Tod gerechnet — und doch kam er tiberraschend.

Mit 122 Jahren und 164 Tagen ist Jeanne Calment vermutlich der al-
teste Mensch, der jemals gelebt hat. Bestimmt aber ist sie der Mensch
mit der lingsten jemals verifizierten Lebensspanne. Als sie 1875 in
Arles geboren wurde, gab es weder den Eiffelturm noch elektrisches
Licht. Sie hat ihr ganzes Leben ausschliefSlich an diesem Ort verbracht.
Jeanne tberlebte Choleraepidemien, die spanische Grippe und zwei
Weltkriege. Sie hat tiber 100 Jahre lang geraucht. Und sie ist nicht an
Krebs gestorben.

Bevor Sie aufspringen, um sich eine Zigarette anzustecken, blei-
ben Sie bitte noch einen Moment sitzen und lesen Sie weiter. Die
Geschichte von Jeanne Calment wirft nimlich eine sehr entscheidende
Frage auf: Wenn man 100 Jahre lang rauchen kann, ohne an Krebs zu
erkranken, wieso sollte man sich dann all die Warnhinweise und gut-
gemeinten Ratschlage iiberhaupt zu Herzen nehmen, mit denen As-
keten und Gesundheitsapostel uns traktieren? Ist es am Ende nicht
doch einfach nur Pech oder Gliick, ob man an Krebs stirbt oder nicht?
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Einleitung

Krebs hat noch immer den Ruf einer fatalen Lotterie, die niemand
wirklich versteht. Jeder kennt irgendjemanden, der trotz Rauchens
oder Trinkens uralt geworden ist, wie beispielsweise der ehemalige
Bundeskanzler Helmut Schmidt. Gleichzeitig schreckt Krebs selbst
vor kleinen Kindern nicht zuriick, die niemals die Moglichkeit hatten,
irgendetwas in ihrem Leben falsch zu machen. Mit diesem vermeint-
lichen Damoklesschwert iiber unseren Kopfen neigen wir dazu, uns
schon frith und ganz bewusst fiir ein Leben ohne Angst zu entschei-
den. Und das bedeutet meist: ohne Pravention.

Kaum jemandem fillt auf, dass Menschen, die rauchend oder trin-
kend uralt werden, eine verschwindend kleine Minderheit sind. Trotz-
dem gibt es sie. So wie Jeanne Calment, die scheinbar alle Regeln
brach, die wir tiber die Krebsentstehung kennen. Wie sehr wir iiber
ihre Raucher-Vergangenheit staunen, zeigt aber auch, wie konsequent
wir noch immer andere Faktoren vernachldssigen, von denen wir in-
zwischen wissen, dass sie entscheidend fiir die Krebsentstehung sind.

Jeanne Calment ist mit Sicherheit nicht 122 Jahre alt geworden, weil
sie rauchte, sondern obwohl sie rauchte. Wie alt ware sie ohne das Rau-
chen geworden? Vielleicht hat sie auch, ganz ohne es zu wissen, ei-
niges richtig gemacht. Vielleicht ist ihr extrem langes Leben gar kein
so grofles Wunder. Wir werden dieser Frage im Laufe des Buches auf
den Grund gehen.

Die Vision, die keiner sah

Wihrend Wissenschaftler an einer Wunderwaffe gegen Krebs forsch-
ten und Politiker seine Heilbarkeit diskutierten, geschah etwas Son-
derbares. Niemand sah es kommen.

Je mehr man sich tiber die Frage stritt, ob und wann fortgeschrit-
tene Krebserkrankungen jemals heilbar sein werden, desto einiger
wurde man sich plotzlich in einem anderen Punkt: Ein Grofiteil aller
Krebsfille sind vermeidbar. Viele Millionen Menschenleben kénnen
jahrlich gerettet werden, wenn es uns gelingt, iber Krebs aufzuklaren
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Die Vision, die keiner sah

und eine sinnvolle Praventionsstrategie zu entwickeln. Das haben epi-
demiologische Studien und experimentelle Daten inzwischen unmiss-
verstindlich bestitigt.

Wir miissen gar nicht linger darauf warten, dass der »Konig aller
Krankheiten« endlich stirbt. Wir kénnen ihn stiirzen und uns eigen-
hindig aus seiner Schreckensherrschaft befreien. Alles, was wir dafiir
brauchen, ist ein Putsch, eine Revolte von innen und eine ernsthafte
Unterstiitzung von auflen - sprich: durch eine Politik, die uns bei der
Umsetzung einer Vision Zero unterstiitzt.

Das Ziel, Krebs zu besiegen, ist weder absurd noch unerreichbar.
Etwa 50-70 Prozent aller Krebserkrankungen kénnten verhindert
werden, wenn der aktuelle Wissensstand der Forschung richtig um-
gesetzt wiirde. Diese Prozentzahl ist alarmierend angesichts einer Er-
krankung, die jeden Zweiten von uns mindestens einmal im Leben
trifft. Von ungefihr zehn Millionen Todesféllen jahrlich konnten wir
mindestens die Hilfte verhindern. Dafiir brauchten wir keine einzige
neue Therapie und kein einziges neues Medikament.- 2 3 4

Eine dhnliche Reduktion der Sterblichkeitsrate ist uns in den letz-
ten 60 Jahren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen bereits gelungen. Eine
Kombination aus frithzeitiger Diagnose, langfristiger Uberwachung
und der vorbeugenden Behandlung von Risikofaktoren mit Blutver-
diinnern, Blutdruck- und Cholesterinsenkern hat das tédliche Ende
von Herzinfarkten und Schlaganfillen um 68 Prozent reduziert’. Die-
ser Wert beinhaltet erstaunlicherweise noch nicht einmal die Vermei-
dung von priméren Ursachen wie Ubergewicht, Bewegungsmangel
oder Rauchen. Nun ist es an der Zeit, dasselbe mit Krebs zu tun und
das volle Potential der Pravention auszuschépfen.

Die gewaltigen Fortschritte in der Molekularbiologie, Operations-
und Bestrahlungstechnik haben uns vor allem eine wichtige Lektion
gelehrt: dass wir ab einem gewissen Zeitpunkt vollkommen machtlos
gegeniiber bosartigen, metastasierten Krebserkrankungen sind, und
es ist leider durchaus moglich, dass dies in 50 Jahren immer noch
der Fall sein wird. Nur rechtzeitig verhinderte Krebserkrankungen
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Einleitung

konnen wirklich als geheilt gelten; spét erkannte bosartige Falle kon-
nen nur voriibergehend in Form einer als »Remission« bezeichneten
Besserung abgemildert werden. Es sind die gefiirchteten Metastasen,
die Krebs so gefihrlich machen und an denen letzten Endes etwa
90 Prozent aller Krebspatienten sterben.

Ausgerechnet ihnen stehen wir aber auch heute noch, in Zeiten der
Hightech-Medizin, weitestgehend hilflos gegeniiber. Fiir viele Krebs-
erkrankungen gibt es inzwischen wirkungsvolle Therapien, insbe-
sondere Immuntherapien, aber auch diese wirken immer nur bis zu
einem gewissen Punkt — ist dieser iiberschritten, ist eine Heilung aus-
geschlossen. Selbst die neusten zielgerichteten Therapien konnen fort-
geschrittene Tumore immer nur voriibergehend zuriickdringen, weil
sie bereits hunderte bis tausende Krebszellen enthalten, die resistent
gegen die ausgewéhlten Therapien sind und nach Monaten, Jahren
oder sogar Jahrzehnten Riickfille verursachen kénnen®.

Die Wahrheit ist: Nahezu alle Krebserkrankungen haben bei friiher
Erkennung schon heute sehr gute Heilungschancen. Fiir spét erkannte,
fortgeschrittene und insbesondere metastasierte Flle jedoch gilt das
nicht - im Gegenteil.

Eine Vision Zero bedeutet nicht, jede Form von Krebs zu eliminie-
ren. Vielleicht wird das aufgrund seiner Natur niemals moglich sein.
Ziel ist es vielmehr, dass niemand mehr an Krebs sterben und un-
ertragliche Qualen leiden muss. Dies wird dann der Fall sein, wenn es
uns gelingt, die Entstehung von Krebserkrankungen durch Préavention
so stark zu verlangsamen, dass diese im Laufe eines Menschenlebens
gar nicht mehr als unheilbar auftreten oder erfolgreich, weil frithzei-
tig, behandelt werden kénnen.

Krebs vollends zu verhindern, ist unrealistisch, und einen génzlich
von Metastasen durchwucherten Korper zu retten, ist bisher unmog-
lich. Aber Krebs frithzeitig zu verlangsamen und rechtzeitig zu stop-
pen, das ist absolut machbar.

Vieles von dem, was Wissenschaftler iiber Jeanne Calments Lebens-
weise herausfanden, passt musterhaft zu dem Bild, das wir heute tiber
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Die Vision, die keiner sah

die Krebsentstehung und den Alterungsprozess haben. Ja, Jeanne Cal-
ment hat geraucht. Eine Zigarette tdglich, nach dem Essen. Das ist
nicht gut, aber auch nicht gerade viel. Und nun, Sie ahnen es viel-
leicht schon, kommt die Kehrseite der Medaille: In einer Zeit, als es
fiir Frauen noch ungewohnlich, ja geradezu verpont war, Sport zu trei-
ben, spielte sie Tennis, fuhr Fahrrad oder Rollschuh, schwamm und
ging auf die Jagd. Wissenschaftlern und Journalisten erzdhlte sie, wie
stolz sie auf ihre Sportlichkeit und ihre geradezu mannliche Stirke
war. Preisfrage: Was wiegt mehr? 100 Jahre moderates Rauchen oder
100 Jahre Sport?

Ebenso wie alle anderen bekannten »Superhundertjéhrigen« -
Menschen, die die Grenze zum 115. Lebensjahr erfolgreich hinter sich
gelassen haben — war sie niemals {ibergewichtig und hatte einen star-
ken, zukunftsorientierten Charakter. Diese wenigen Merkmale haben
sich erstaunlicherweise in epidemiologischen Studien auf der gan-
zen Welt immer wieder bei extrem langlebigen Menschen heraus-
kristallisiert. Welchen Einfluss also haben unsere Erndhrungs- und
Lebensgewohnheiten auf die Krebsentstehung und den Alterungspro-
zess ganz allgemein? Welche Rolle spielen unsere Gene? Kann man
sich mit Nahrungsergianzungsmitteln oder Medikamenten sogar vor
Krebs schiitzen?

Nachdem wir Krebs jahrtausendelang gefiirchtet haben, sind wir
heute, nach mehr als einem Jahrhundert unermiidlicher Forschungs-
arbeit, nahe daran, Krebs erstmals wirklich zu verstehen. Trotzdem
ist bis heute nur wenig von diesen neuen Erkenntnissen in die Offent-
lichkeit gedrungen.

Darum vorab eine Kldrung des Begriffs. Krebs ist keine rein geneti-
sche Erkrankung, wie wir lange Zeit dachten. Genetische Verdnderun-
gen im Tumorgewebe spielen fiir die Wahl der erfolgversprechendsten
Therapie zwar eine wichtige Rolle, aber um die Krebsentstehung zu
erkldren, sind sie nicht ausreichend. Das Aufkommen des Next-Ge-
neration-Sequencing, einer stark verbesserten Form der DNA-Unter-
suchung, hat bestitigt, worauf experimentelle Daten schon lange hin-
weisen: Viele der genetischen Verdnderungen, die jahrzehntelang als
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Einleitung

alleinige Ursache fiir die Krebsentstehung galten, sind auch in voll-
kommen unauffilligen und scheinbar gesunden Geweben in der Nach-
barschaft von Tumoren vorhanden - und zwar in 80 Prozent aller
untersuchten Proben. Ab einem Alter von etwa 65 Jahren liefSen sich
gefahrliche Driver-Mutationen, wie man die genetischen Verdnderun-
gen nennt, die Zellen einen eindeutigen Uberlebens- oder Wachstums-
vorteil verschaffen und von denen man dachte, dass sie fiir das unkon-
trollierte Wachstum von Krebszellen verantwortlich sind, in nahezu
100 Prozent aller untersuchten menschlichen Blut- und Gewebepro-
ben nachweisen, und zwar unabhéngig davon, ob sich bei den unter-
suchten Personen bereits bosartige Gewebeverdnderungen diagnosti-
zieren lieflen oder nichts.

Genetische Verdnderungen gehen der Krebsentstehung zeitlich weit
voraus. Ohne eine sogenannte permissive Umgebung, die das Uber-
leben und Wachstum genetisch verdnderter Zellen fordert, sind Mu-
tationen nahezu machtlos. Wir kénnen genetische Veranderungen
nicht vollends verhindern, da sie grofitenteils spontan entstehen und
sich mit zunehmendem Alter unweigerlich in unserem Kérper an-
sammeln, aber wir haben sehr viel Einfluss darauf, wie leicht und an-
genehm wir ihnen ihr Uberleben und Wachstum gestalten. Die oft
radikal neuen Erkenntnisse der Forschung, denen wir im Folgenden
begegnen werden, sollten dabei von Krebspatienten nicht als Schuld-
zuweisungen missverstanden werden, sondern als Chance, zukiinftig
so viele bosartige Krebsfille wie moglich zu verhindern oder zu ver-
langsamen. »Man braucht im Leben nichts zu fiirchten, man muss nur
alles verstehen«, sagte einst die zweifache Nobelpreistrigerin Marie
Curie. Wissen soll keine Angst schiiren, sondern Angste nehmen. Es
soll uns den Mut und die Kraft geben, aktiv in die Krebsentstehung
einzugreifen, anstatt uns kampflos einem zufilligen oder erblichen
Risiko zu ergeben. Um den Kampf zu gewinnen, werden wir uns von
unserem alten Bild 16sen und alles auf den Priifstand stellen, was wir
tiber Krebs zu wissen dachten, und das meiste iber Bord werfen.
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Krankheit oder Prozess

Krankheit oder Prozess: Eine neue Definition

»Name ist Schall und Rauch« - auch, wenn kein Geringerer als Goe-
the diesen Satz in seinem Faust niedergeschrieben hat, triftt er nicht
immer zu. Wie wir die Dinge nennen, beeinflusst auch, wie wir sie se-
hen. Obwohl Krebs, einmal ausgebrochen, mit unermesslichem Leid
verbunden ist, ist die Bezeichnung »Krankheit« eigentlich nicht kor-
rekt. Wir miissten dem »Konig aller Krankheiten« seinen Titel ent-
ziehen. Weil er eine Mitschuld daran tragt, dass wir mit unseren Pré-
ventionsbemithungen noch immer so schwer vorankommen. Eine
»Krankheit« betrifft schlieflich nicht jeden Menschen, und man kann
ihr, unter gliicklichen Umstdnden, entkommen. Bei Krebs ist das aber
nicht der Fall, denn er betrifft uns alle — und das meine ich hier nicht
im iibertragenen, sondern im wortlichen Sinn.

Um zu erkldren, worauf ich hinaus mochte, wende ich mich kurz
einem anderen, ebenfalls sehr aktuellen Thema zu. Wir leben in
einer Zeit, in der sogar alltdgliche und scheinbar harmlose Dinge als
Krankheit bezeichnet werden, so zum Beispiel das Altern. Es soll so-
gar behandelbar sein. Genau genommen muss es das dann auch sein,
denn eine Krankheit ist definitionsgemaf3 »eine Storung der norma-
len Funktion oder Beschaffenheit eines oder mehrerer Organe oder
Korperteile, die gelindert oder beseitigt werden kann«. Ist Altern also
eine Krankheit? Oder liegt hier vielleicht wie in unserer landlaufigen
Auffassung von Krebs ein Denkfehler vor?

Man ist nicht ganz abgeneigt, Altern tatsachlich als Krankheit zu
bezeichnen - spitestens dann, wenn man selbst davon betroffen ist.
Das Alterwerden geht mit ganz erheblichen Abweichungen vom ge-
sunden Normalzustand einher. In 100 Prozent der Fille endet es so-
gar todlich, und obwohl es momentan noch als unheilbar gilt, konnen
wir Alterungsprozesse inzwischen zumindest lindern - beispielsweise,
indem wir darauf verzichten, sie durch ungesunde Lebensweise und
falsche Erndhrung zu beschleunigen. Im Grunde scheint die Antwort
auf die Frage, ob Altern eine Krankheit sei oder nicht, also davon
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Einleitung

abzuhéngen, ob es heilbar ist. Aber entscheidet wirklich die Heilbar-
keit dariiber, was eine Krankheit ist und was nicht? Und was verraten
uns solche Diskussionen iiber Krebs?

Metastasierte Tumorerkrankungen gelten ab einem gewissen Stadium
als »austherapiert« und unheilbar, wiren aber bei friihzeitiger Diag-
nose in nahezu allen Féllen therapier- und heilbar gewesen. Alzhei-
mer ist in keinem Stadium heilbar - dennoch wiirde wohl niemand
daran zweifeln, dass sowohl Alzheimer als auch Krebs Krankheiten
sind. Anders als im Fall des Alterns meinen wir nur, dass diese Er-
krankungen nicht jeden von uns treffen und deshalb eine Abweichung
von der Norm darstellen. Doch dieser Schein triigt. Ebenso wie das
Altern lauft auch die Krebsentstehung oder der Nervenzellabbau in je-
dem Menschen ab. Das, was wir klinisch als »ausgewachsenen« Krebs
diagnostizieren, ist in Wahrheit nur die Spitze eines Eisbergs aus vor-
geschidigten Zellen.

Beginnend mit den ersten ziigigen Teilungen direkt nach der Be-
fruchtung wichst dieser Eisberg in jedem von uns bis zu unserem
Tode. Ob er im Laufe eines Menschenlebens so schnell grofier wird
und ausreichend viele genetische Verdnderungen ansammelt, um die
diinne Oberflachenschicht zu durchstoflen, die wir Gesundheit nen-
nen, hangt von vielen unterschiedlichen Faktoren ab: unserer Lebens-
weise und Erndhrung, bestimmten Vorerkrankungen oder Infektio-
nen, und letztlich auch von angeborenen oder zufillig erworbenen
genetischen Mutationen. In manchen Fillen hangt unsere Gesund-
heit sogar nur davon ab, ob und wie griindlich wir nach Krankheiten
suchen, denn mit vielen von ihnen und einigen Krebsarten kann man
iber Jahre oder sogar Jahrzehnte problemlos leben.

Die Dunkelziffer von Krebserkrankungen ist beeindruckend: Bei
60 bis 70 Prozent aller Autopsien finden Pathologen in den Kérpern
der Verstorbenen Tumore, von deren Existenz diese zu Lebzeiten
nichts wussten’. Manche Krebsarten wie Darm-, Brust- oder Prosta-
takrebs treten im Alter so hdufig auf, dass sie beinahe die Norm bil-
den. Ungeféhr fiinf Prozent aller Ménner, die vor dem 30. Lebensjahr
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Krankheit oder Prozess

an einer beliebigen Todesursache sterben, haben bereits Prostatatu-
more entwickelt, die nie auffillig oder entdeckt wurden. Bei Mdnnern
jenseits des 79. Lebensjahres sind es schon 59 Prozent®. Je praziser
unsere Screeningmethoden in Zukunft werden, desto frither und 6f-
ter werden wir diese klinisch noch unauffilligen Krebsfille entdecken.
Wir miissen lernen, welche Tumore wann und wie behandelt werden
miissen. Denn Krebs ist ein Teil unserer Biologie.

Aber ist das der Wissenschaft letzter Schluss? Es ist eine wunder-
volle Vorstellung, dass wir auch fortgeschrittene Krebserkrankungen
vielleicht irgendwann endgiiltig besiegen werden. Diese Vision treibt
uns an, immer weiter zu forschen, zu lernen und zu verstehen. Eine
wundervolle Vision, doch bis sie Wirklichkeit wird, geniigt es vorerst,
den Krebs moglichst effizient zu zahmen. Auch wenn das jetzt viel-
leicht ein bisschen unromantisch klingt: Unser gemeinsames Ziel ist es,
triumphierend an Altersschwiéche zu sterben, was aus wissenschaftli-
cher Sicht iibrigens nichts anderes ist als die allméhliche Erschopfung
unseres Stammzellreservoirs, die (momentan noch) allerspétestens um
das 120. Lebensjahr herum eintritt - so wie im Fall von Jeanne Calment.

Krebs ist keine Frage des »Ob«, sondern des »Wann« und »Wo zu-
erst«. In jedem von uns, die wir hier schreibend oder lesend sitzen,
sind die Prozesse der Krebsentstehung bereits in vollem Gange.

Kann man einen Prozess, der in allen bekannten Tier- und Pflan-
zenarten ablduft, als Krankheit bezeichnen? Sind notwendige Prozesse
des Lebens, die schon in der frithesten Kindheit beginnen und evo-
lutiondr fest verankert sind, wirklich pathologisch, also krankhaft?

Vielleicht brauchen wir ein anderes Wort, womit wir sowohl das
Altern als auch die Krebsentstehung oder den kognitiven Verfall im
Alter treffender beschreiben konnen. Ich schlage deshalb vor, dass
wir das Pferd noch einmal ganz von hinten aufzdumen und zwischen
Krankheiten und normalen Prozessen unterscheiden. Das Wort »Pro-
zess« beschreibt namlich zweierlei Dinge auf vortreftliche Weise: Es
impliziert, dass Krebs nicht plotzlich auftritt und enthebt uns unse-
rer Ohnmacht, denn Prozesse kénnen beschleunigt oder verlang-
samt werden. Wie es zu Krebs im Kindesalter oder hochaggressiven
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Krebsformen im jungen Erwachsenenalter kommen kann, erkldre ich
in Teil I. In den allermeisten Féllen aber benétigt der Prozess der
Krebsentstehung mehrere Jahrzehnte. Und ebenso lange haben wir
auch Zeit, ihn rechtzeitig zu erkennen und in seine Entstehung und
Entwicklung einzugreifen.

Ein Zweites kommt hinzu: Altern und Krebs haben einen gemein-
samen Ursprung. Altern ist der Preis, den wir bezahlen miissen, um
etwas langer vor Krebs verschont zu bleiben, es ist ein evolutionarer
Schutzmechanismus. Auch auf diesen wichtigen Punkt werde ich in
Teil I noch gesondert eingehen.

Sowohl die Krebsentstehung als auch das Altern bieten uns, bei
rechtzeitigem Beginn, einen groflen Spielraum, um aktiv in die Ent-
wicklung einzugreifen. Beide Prozesse kénnen durch unsere Lebens-
weise entscheidend verlangsamt oder beschleunigt werden, und ja,
moglicherweise kénnen wir sie eines Tages mit einem einzigen uni-
versellen Ansatz verhindern oder sogar heilen. Diesen Optimismus
teile ich mit Krebsforschern und Anti-Aging-Medizinern auf der gan-
zen Welt (beispielsweise durch die Eliminierung sogenannter senes-
zenter Zellen, dazu spéter mehr).

Dieses Wissen konnen wir fiir unsere Zwecke nutzen und den ge-
waltigen Imageschaden der Krebspravention reparieren. Sie ist keines-
wegs so langweilig, wie sie klingt, und von héchster Relevanz. Denn
sie ist die einzig rechtzeitige Therapie fiir eine in vielen Fillen unheil-
bare Krankheit, und zudem die beste und modernste Anti-Aging-
Therapie unserer Zeit.

Die Anerkennung von Krebs als einen normalen Prozess, der
ebenso wie das Altern in jedem Menschen ablauft, wiirde nicht dazu
tithren, dass wir unsere Bemiithungen im Kampf gegen den Krebs ein-
stellen. Ganz im Gegenteil - es wiirde die Umsetzung vieler dringend
notwendiger Priaventionsmafinahmen beschleunigen und schmerz-
hafte Stigmen und Tabus mit einem einzigen lauten Knall in tausend
Scherben brechen. Zumindest wéren wir dann endlich alle wach.

Eine klar definierte Grenze, wann Krebs beginnt, existiert aus wis-
senschaftlicher Sicht also gar nicht. Diesen Grenzstrich ziehen wir erst
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von Hand in der Klinik, wenn der Krebs bereits so weit fortgeschritten
ist, dass wir ihn erkennen kénnen.

Krebs und Krebserkrankung

Krebs ist ein latenter Prozess im Korper eines jeden Menschen. Zur
Krankheit wird dieser Prozess, wenn er die Schwelle zur Bosartig-
keit iiberschreitet. Mit diesem Ubergang wird alles anders. Ab diesem
Punkt seiner Entwicklung hat Krebs die Macht, unabhingig von in-
neren und dufleren Wachstumssignalen zu {iberleben und zu wach-
sen. Er hat nun die wichtigsten Meilensteine seiner Entwicklung er-
reicht. Er verldsst seinen Ursprungsort als gefdhrliche Invasionsfront
und beginnt seinen tédlichen Eroberungszug durch unseren Korper.
Bosartige Tumore wachsen nicht nur unkontrolliert in gesundes Ge-
webe hinein, sie {iber- und durchwuchern alles, was ihnen dabei in die
Quere kommt. Sie wachsen in benachbarte Organe, Blut- oder Lymph-
gefifle ein und lassen sich mit dem Blut oder mit der in den Lymphbah-
nen gesammelten Gewebefliissigkeit forttragen, bis sie irgendwo in den
feinen Verastelungen der Kapillaren hingen bleiben. Dort warten sie
geduldig, manchmal viele Jahre, auf giinstige Wachstumsbedingungen
oder zusitzliche genetische Verdnderungen, die es ihnen erlauben, das
neue Gewebe zu besiedeln. Manchmal geniigt eine kurzzeitige Schwia-
chung des Immunsystems, damit es zum Ausbruch kommt. Ein trauri-
ges Beispiel sind Organempfanger, deren Spenderorgan mikroskopisch
kleine Metastasen enthielt. Nach der Transplantation und der tiblichen
Verabreichung von Medikamenten zur Unterdriickung des Immunsys-
tems, um eine lebensbedrohliche Abstoflungsreaktion zu verhindern,
beginnen die Krebszellen im Empfinger ihr gefahrliches Wachstum?’.

Der Prozess der Krebsentstehung dauert immer bis zum Ende unse-
res Lebens an, und oft ist er auch der Grund dafiir. Wenn der Krebs
kurz davor ist, das finale Rennen zu gewinnen, wird er zu dem, was
Arzte oder Wissenschaftler meinen, wenn sie von Krebserkrankungen
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sprechen. In unserem alltdglichen Sprachgebrauch benennen wir da-
mit jene Krebsstufen, von denen wir wissen oder denken, dass sie so-
fortige Mafinahmen erfordern, um das Weiterleben eines Patienten zu
ermoglichen. Wir greifen also meist erst dann ein, wenn es beinahe
oder schon zu spit ist.

Ich habe kurzzeitig iiberlegt, das Wort »Krebserkrankung« ganz aus
diesem Buch zu verbannen, aber zum einen wiirde das im Text oftmals
fir Verwirrung sorgen, und andererseits denke ich, dass Sie verstehen,
worum es mir geht. Aber es ist eine notwendige wissenschaftliche und
sprachliche Neuregelung, zwischen dem Prozess der Krebsentstehung
selbst und seinem In-Erscheinung-Treten als Krankheit zu unterschei-
den. Der Prozess findet immer statt; seine Geschwindigkeit hingegen
bestimmt, wie schnell er als Krankheit in Erscheinung tritt.

Das Imperium schlagt zuriick

Wir alle kennen die Predigten von gesunder Erndhrung und mehr Be-
wegung. Beinahe haben wir inzwischen so etwas wie eine Resistenz
gegen all die gutgemeinten Tipps und Ratschldge entwickelt, die wir
taglich von Gesundheitsgurus {iber uns ergehen lassen miissen. Al-
lesamt haben sie den einzig wahren Weg zur Gesundheit gepachtet,
der meist iiber irgendein »Superfood« oder online erhéltliche Kapseln
oder Pulver verlduft. Mit den Erkldrungen sieht es zwar eher mau aus,
was aber erschreckend wenige davon abhilt, sich ihnen anzuschlie-
3en und viel Zeit und Geld in fragwiirdige Didten und Produkte zu
investieren. Das Problem sitzt tief: Gesundheit, die man kaufen kann,
liefd sich schon immer einfacher vermarkten als der Ratschlag, weni-
ger oder bewusster zu konsumieren.

Um den soliden Fels der wissenschaftlichen Erkenntnis aus einem
tosenden Meer von Halbwahrheiten herausragen zu lassen, miis-
sen wir vielleicht einen anderen Ansatz ausprobieren. Predigen al-
lein ist offensichtlich nicht genug; fiilr Wissenschaftler ebenso wenig
wie fiir Politiker oder Arzte. Vielleicht ist die Zeit wirklich reif fiir
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Erklarungen, denn auch ganz ohne wundersame Heilmittel und -me-
thoden ist unser derzeitiges Wissen ausreichend, um einen Grofiteil
aller Krebsfalle zu verhindern — noch dazu vollkommen gratis. Man-
che Empfehlungen mégen altmodisch klingen, aber die Erlduterungen
und Griinde sind neu und von ungeahnter Brisanz.

Mit der seltenen Ausnahme einiger weniger genetisch-bedingter Falle
werden alle grofien bekannten »Zivilisationskrankheiten« wie Diabe-
tes, Bluthochdruck oder Arteriosklerose durch einen gemeinsamen
Katalog an Risikofaktoren verursacht. Bei all diesen Zivilisations-
krankheiten handelt es sich ebenso wie bei den meisten Krebsarten
um normale Prozesse, deren Geschwindigkeit wir ein Leben lang be-
einflussen kénnten. Anstatt auf Wundertherapien zu hoffen und da-
fir einen bunten Katalog an Nebenwirkungen zu riskieren, wird es
noch eine ganze Weile sicherer, giinstiger und sogar effektiver sein,
das eigene Krebsrisiko durch einen einfachen, wissenschaftlich er-
probten Mafinahmenkatalog zu reduzieren. Solange wir aber immer
noch diskutieren miissen, welche Methoden sinnvoll sind, kommen
wir nicht weiter, uns angemessen um deren Umsetzung zu kiimmern.

Leider blasen Arzte und Wissenschaftler nicht immer in dasselbe
Horn, wenn es darum geht, Krankheiten moglichst effizient zu ver-
hindern. Mediziner sind darauf spezialisiert, sie zu erkennen und fiir
jeden Patienten die beste verfiigbare Behandlungsoption auszuwiéhlen.
Thr Beruf ist: Diagnose und Therapie. Wissenschaftler werden ausge-
bildet, um Fragen zu stellen, Krankheiten zu verstehen und Wege zu
finden, diese in der gesamten Bevolkerung auszumerzen. Man konnte
sagen, der Arzt16scht, wo es schon brennt, der Wissenschaftler verhin-
dert Brande und entwickelt Feuerloscher, indem er versucht, die Ursa-
chen und das Verhalten von Feuer besser zu verstehen. Diese Feuerlo-
scher kénnen dann idealerweise von Arzten genutzt werden.

Und nun kommt eine unbequeme Wahrheit: Nicht jeder niederge-
lassene Hausarzt ist ein Experte fiir alle wissenschaftlichen Themen.
(Arzte in der Wissenschaft und universitiren Forschung lasse ich hier
natiirlich aufler Acht — Sie wissen, wie ich das meine.) Trotzdem sind
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Allgemeinmediziner héaufig unsere erste Anlaufstelle in wichtigen Ge-
sundheitsfragen, selbst wenn es um die Entstehung und Pravention
von Krankheiten geht. Dasselbe gilt auch fiir viele Journalisten. Nur
wenige kommen auf die Idee, einen Epidemiologen oder Tumorbio-
logen zu befragen, wenn es um das Thema Krebs geht. Vielleicht liegt
das aber auch nur daran, dass niemand weif3, wo man uns eigentlich
findet, wir haben schliefllich keine Sprechstunden.

Zu jeder professionellen Metaanalyse und jedem Umbrella-Review,
also Studien der hochsten wissenschaftlichen Beweisstufe, findet sich
irgendein Mediziner, der sich bereit erklirt, diese in einem Interview
zu relativieren: »Zucker ist eigentlich gar nicht so schidlich, Intervall-
fasten muss man sich nicht antun und Sport ist ok, aber tibertreiben
Sie es blof3 nicht.« Keine Sorge, dazu neigen nur die wenigsten.

In Wahrheit erfiillen fast nur Spitzensportler die Empfehlungen der
Wissenschaftler und der WHO, was das tagliche Bewegungspensum
betrifft, und Zucker ist nicht deshalb gefihrlich, weil er selbst oder
seine Abbauprodukte gefahrlich sind, es sei denn, man ist ein Zahn,
sondern weil er Alterungsprozesse beschleunigt und zur Entstehung
von Diabetes Typ II, Ubergewicht, dem metabolischen Syndrom,
Fettlebererkrankungen, Bluthochdruck, Schlaganfillen, Herzinfark-
ten, der koronaren Herzkrankheit, Gicht, Depressionen und vielen
Krebsarten beitrdgt und schlicht und ergreifend in Zusammenhang
mit einer erhdhten Gesamtsterblichkeit steht®.

In Kombination mit der Infotainment-Kultur vieler Medien, die ein
neues Wundermittel nach dem anderen anpreisen, verspriihen sol-
che relativierenden Meldungen einen gefdhrlichen Optimismus, der
unsere Bequemlichkeit bestérkt, einfach weiterzumachen wie bisher,
weil sie uns unserer Eigenverantwortung entheben. Wir miissen so
schnell wie méglich weg von einer Medizin, die immer nur mit dem
Feuerldscher hinterherrennt, wo es schon lange nichts mehr zu 16-
schen gibt. Aktuell flieflen nicht einmal zwei Prozent aller Ausgaben
im Gesundheitssystem in die Fritherkennung von Krankheiten und
in die Gesundheitsférderung, das heif3t, in den Erhalt unserer Ge-
sundheit und in Aufkldrungsarbeit®®. Der grof3e Rest wird in kurative
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Mafinahmen investiert, also in die Behandlung und Heilung bereits
existierender Schiaden. Wir miissen weg von einer »Konsum-Medi-
zin«, in der man sich Gesundheit scheinbar zurtickkaufen kann, nach-
dem man sie jahrzehntelang aufs Spiel gesetzt hat. Was wir brauchen,
ist eine Emanzipation der Gesundheit, eine Me-too-Debatte der Ent-
stehung von Krankheiten, um Menschen zu mehr Verstindnis und
Eigenverantwortung fiir ihre Gesundheit zu bewegen. Anstatt die
zehntausendste groflangelegte Studie zum Thema Zucker, Uberge-
wicht oder Bewegungsmangel zu produzieren, miissen wir erkléren,
wie grofi der eigene Wirkungsbereich tatsdchlich ist.

Damit Praventionsmafinahmen wirklich umgesetzt werden, miis-
sen sie einen klar erkennbaren Sinn oder Nutzen haben, weil dies im-
mer notwendig ist, um Disziplin aufzubringen - vor allem langfristig.
Ansonsten konnen sie mit den vielen anderen scheinbar sinnvolleren
Dingen in unseren Terminkalendern nicht konkurrieren. Ein nach-
vollziehbarer Zweck verschafft uns die notwendige Motivation, um
unsere Bequemlichkeiten zu iiberwinden und aus gewohnten Ver-
haltensmustern auszubrechen.

Unser moglicher Gewinn ist mehr als nur ein krebsfreies Leben.
Was auf den ersten Blick nach grofien Entbehrungen aussieht, kostet
im Grunde nichts weiter als etwas anfiangliche Disziplin. Dafiir erhal-
ten wir schon nach kiirzester Zeit einen enormen Gewinn an Lebens-
qualitdt, Schmerzfreiheit und geistiger Fitness.

Wie Uberlebende einer Krebserkrankung miissen wir begreifen,
wie nahe wir unser Leben am Abgrund verbringen: Anstatt unbekiim-
mert auf einem briichigen Felsvorsprung iiber diesem Abgrund her-
umzuhiipfen, kénnten wir auch einfach ein paar Schritte von der Ab-
bruchkante zuriicktreten. In gewisser Weise ist Pravention eine neue
Form der Krebstherapie — und zwar die einzig rechtzeitige.

In Teil I werde ich Sie auf den neusten Stand der Forschung brin-
gen. Warum ist echte Unsterblichkeit in Wahrheit todlich, und warum
konnen die grofiten Sdugetiere uralt werden und erkranken trotzdem
nicht hdufiger an Krebs als ein Mensch? Teil II beschéftigt sich mit
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der Frage, wie wir verlangsamend in die Krebsentstehung eingreifen
kénnen. Und in Teil ITI schliefilich schlagen wir unsere Thesen an die
Tiir. Wir fordern eine Umsetzung dieses Wissens und das Ende eines
Gesundheitssystems, das von einer »Reparatur-Medizin« lebt, die erst
eingreift, wenn die Schidden grofitenteils irreparabel geworden sind.

Wir fordern das Ende ungezielter Krebstherapien und die deutsch-
landweite Einfithrung einer personalisierten Krebsmedizin, verbes-
serte Friherkennungs-Screenings, Praventions-Sprechstunden und
Unterstiitzung bei der Etablierung neuer zielgerichteter Therapien,
inklusive personalisierter Immuntherapien. Nur dann kénnen wir die
Heilungschancen verbessern und eine Ara verlassen, in der wir Krebs-
therapien oft ebenso sehr fiirchten mussten wie die Krankheit selbst.
Dazu benétigen wir eine Politik, die uns bei der Umsetzung unserer
Pline unterstiitzt. Um gemeinsam eine neue Ara einzuleiten - eine
Ara ohne Krebs, das Ende einer Angst.









RAKETENWISSENSCHAFT

Haben Sie schon einmal die Redewendung »Das ist keine Raketenwis-
senschaft« gehort? Sie besagt, dass sich etwas eher einfach gestaltet.
Umgekehrt bedeutet sie, dass Raketenforschung ziemlich komplex und
schwierig ist und die Entwicklung einer Rakete eine ganze Armada von
Physikern, Ingenieuren, Mechanikern, Mathematikern und Software-
ingenieuren benétigt — also Experten aus unterschiedlichsten Berufs-
gruppen. Tatsachlich kann man sagen: Krebsforschung ist Raketenfor-
schung. Denn Krebs ist die komplizierteste Krankheit, die wir kennen.

Ich habe Molekularbiologie studiert und mich wihrend meines
Masterstudiums auf molekulare Immunologie und Mikrobiologie
spezialisiert. Von auflen betrachtet mag es von diesem Gebiet in die
Krebsforschung nach einem grof3en Sprung aussehen — was es jedoch
keineswegs ist, denn schon wiahrend meiner anschlieffenden Promo-
tion untersuchte ich, wie Kommunikationswege innerhalb von Im-
munzellen die Entstehung von Darmkrebs beeinflussen, der haufig
als Komplikation bei Patienten mit chronisch-entziindlichen Darm-
erkrankungen wie Morbus Crohn oder Ulcerativer Colitis auftritt,
und zwar genau dort, wo die Entziindung wiitet. Mein Mann, Mat-
hias Heikenwilder, der 2022 den Deutschen Krebspreis der Deut-
schen Krebsgesellschaft und Deutschen Krebsstiftung in der Katego-
rie »Experimentelle Krebsforschung« erhielt, hat Mikrobiologie und
Genetik studiert und sich erst nach seiner Habilitation in experimen-
teller Pathologie der Krebsforschung gewidmet. Heute ist er der wis-
senschaftliche Direktor des interdisziplindren Forschungszentrums
M3 der Universitit Titbingen, in dem iiber 250 Wissenschaftler und
Arzte untersuchen, wie sich Stoffwechselprozesse und bestimmte Mi-
kroben auf das Wachstum von bosartigen Tumoren auswirken (M3
steht fiir Malignom, Metabolom und Mikrobiom). Informatiker und
Bioinformatiker sind ebenfalls in dieses Zentrum integriert und hel-
fen Wissenschaftlern und Arzten dabei, die gewaltigen Mengen an
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genetischen, metabolischen und mikrobiellen Daten zu sammeln, zu
interpretieren und zu teilen.

Vor meiner Promotion kam ich privat nur wenig mit dem Thema
Krebs in Berithrung. Obwohl der Gedanke, Menschen mit der eigenen
Arbeit moglicherweise irgendwann helfen zu kénnen, natiirlich eine
grofe Motivation ist, waren meine Beweggriinde anfangs rein wissen-
schaftlicher Natur - ich konnte mir schlichtweg kein spannenderes
und interessanteres Promotionsthema als Krebs vorstellen. Ich hoffe,
dass ich Thnen, unabhingig davon, ob Sie bereits mit Krebs in Beriih-
rung gekommen sind oder nicht, etwas von dieser Faszination ver-
mitteln kann. Das Wort »Faszination« mag in diesem Zusammenhang
unangebracht erscheinen, aber ich empfinde es nicht als Widerspruch,
etwas zu bekdmpfen, von dessen Komplexitit und »Erfindungsreich-
tum« man gleichzeitig fasziniert ist. Nicht immer kénnen wir Dinge,
unter denen wir leiden, sofort andern oder beenden. Manchmal hilft
es aber schon, sie einfach nur zu verstehen. Denn Verstindnis ist oft
der erste Schritt in Richtung der Losung.

Die Krebsentstehung ist ein universales Prinzip, das in allen héheren
komplexen Lebewesen wie Sdugetieren, Vogeln, Fischen, Reptilien
und sogar Pflanzen ablduft. Wenn wir Krebs erforschen, erforschen
wir nicht nur eine von vielen menschlichen Krankheiten, sondern
die wichtigste lebenslimitierende Pathologie der allermeisten Tier-
arten, also die Erkrankung, die mafigeblich die Lebensspanne vieler
Tierarten begrenzt. Gleichzeitig kénnen wir von besonders langlebi-
gen oder krebsresistenten Tierarten einiges dariiber lernen, wie sich
seine Entstehung bei uns Menschen méglicherweise verhindern oder
verlangsamen lésst.

Krebs tritt aber nicht nur in allen Tier- und Pflanzenarten auf, son-
dern auch in allen Organsystemen und Geweben. Anders als Arterio-
sklerose, Demenz, Asthma oder Gicht verlangt Krebs von uns, dass
wir je nach Organ unterschiedliche Entstehungsmechanismen, Zell-
typen, Metastasierungsmuster und Therapiemoglichkeiten beriick-
sichtigen. Ein Gehirntumor ist etwas vollig anderes als Leukdmie oder
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Hautkrebs. Manche Krebsarten treten wesentlich hiufiger auf als an-
dere, und jede von ihnen hat ihre bevorzugten, den anatomischen
Gegebenheiten folgenden Metastasierungsgebiete. Bosartige Darm-
tumore streuen beispielsweise mit dem Blutfluss tiber das Pfortader-
system bevorzugt in die Leber oder in die Lunge, Lungenkrebszellen
hingegen werden gemeinsam mit dem frischen und sauerstoffreichen
Blut aus der Lunge zuerst in das Gehirn transportiert.

Der wahre Grund, warum Krebsforschung in puncto Komplexitat
einer Raketenwissenschaft gleichkommt, ist aber ein anderer: Ein
Tumor ist nicht einfach nur ein festes Gebilde aus identischen Krebs-
zellen, wie es leider immer noch viel zu héufig dargestellt wird, son-
dern die Krebszellen innerhalb eines Tumors konnen sich unterein-
ander in vielen hunderten bis tausenden Mutationen unterscheiden.
Als wire das nicht kompliziert genug, enthalten Tumore neben Blut-
gefiflen auch noch eine Vielzahl anderer Korperzellen wie Immun-,
Fett- und Bindegewebszellen". Von manchen Krebsarten wie Darm-,
Leber- und Pankreas-, also Bauchspeicheldriisenkrebs, ist bekannt,
dass sie auflerdem beachtliche Mengen an Darmmikroben enthalten,
deren Anzahl und Komposition das Krebswachstum und den Thera-
pieerfolg beeinflussen.

Die unterschiedlichen Zelltypen, Gewebe und Mikroben, die ge-
meinsam die ndhere Wachstumsumgebung eines Tumors bilden, wer-
den fachsprachlich als Tumormicroenvironment bezeichnet und ent-
scheiden mafigeblich iiber das Krebswachstum und den Therapieerfolg.
Obwohl sie innerlich und duflerlich vollkommen gesund beziehungs-
weise normal sind, konnen sie auf molekularer Ebene mit den Krebs-
zellen interagieren und kommunizieren. Dasselbe gilt fiir Nahrstoffe,
Stoffwechselprodukte, Hormone, Stress und unser Verhalten. Jede
kleinste Manipulation eines Tumors hat weitreichende Konsequenzen.
Deshalb miissen wir wirklich ganz genau abwégen, wie, wann und wo
wir zuschlagen.

Das fatale Durcheinander innerhalb eines Tumors und die gene-
tische Vielfalt der krankhaft wuchernden Tumorzellen nennt man
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Tumorheterogenitat. Sie ist die Ursache fiir Riickfille nach einer
Krebstherapie und der Hauptgrund, weshalb wir fortgeschrittene
Krebserkrankungen bis heute nur verlangsamen, aber nicht authal-
ten kénnen. Je fortgeschrittener ein Tumor ist, desto mehr genetische
Verdnderungen lassen sich insgesamt in seinen Zellen nachweisen
und desto mehr unterscheiden sich die Krebszellen auch untereinan-
der. Man kann sich einen Tumor vielleicht am besten als ein buntes
Mosaik vorstellen, in dem die Farben die unterschiedlichen geneti-
schen Veranderungen der Krebszellen widerspiegeln und das Mus-
ter deren Ausbreitungsgebiet. Mit jeder weiteren genetischen Verén-
derung wichst die farbliche Komplexitit des Mosaiks und damit die
Wabhrscheinlichkeit, dass einer (oder mehrere) der Mosaikbausteine -
beziehungsweise Krebszellen - einer Therapie entkommt, die meist
von vornherein nur fiir einen bestimmten Steinchentyp des Mosaiks
geeignet war. Die Kunst besteht nicht darin, einzelne Farbtypen aus
dem Mosaik herauszuschlagen, sondern darin, das gesamte Mosaik
zu zerstoren oder zumindest den Mortel aufzuldsen. Wir miissen et-
was finden und angreifen, auf das alle Steinchen gleichermaflen an-
gewiesen sind und das sie von allen anderen gesunden Korperzellen
und Strukturen unterscheidet.

Um Krebs die Stirn zu bieten, ist ein Team vonndten, das genauso
interdisziplindr und integrativ zusammenarbeitet und alle Einzelele-
mente in ihrem Zusammenspiel beriicksichtigt wie das Team aus Wis-
senschaftlern beim Bau einer Rakete. Und ebenso zielgenau wie die
Flugbahn einer Rakete, die wir zum Mond oder zum Mars schicken,
miissen auch unsere Entwicklungen an ihren Bestimmungsort gelan-
gen. Krebsmedikamente, deren milliardenschwere Entwicklungskos-
ten sich durchaus mit dem Budget der NASA messen konnen, sollten
idealerweise nur Krebszellen treffen und alle anderen gesunden Kor-
perzellen unberiihrt lassen.

Das Tempo, mit dem unser Wissensstand wichst, zieht immer wei-
ter an. Die Krebsforschung ist zu einem gewaltigen, weltweit vernet-
zen Apparat geworden, der allein in den letzten zehn Jahren iiber
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zwei Millionen wissenschaftliche Publikationen hervorgebracht hat -
das sind tiber 200 000 neue Publikationen pro Jahr oder 550 pro Tag.
Die Krebsforschung ist ein offenes Forschungsgebiet, und der in die-
sem Buch vermittelte Kenntnisstand ist work in progress. Aber unsere
jetzigen Erkenntnisse und die daraus resultierenden Handlungs-
empfehlungen griinden nicht auf blinder Selbstiiberschidtzung oder
unbelegbaren Annahmen, sondern auf den Ergebnissen hunderttau-
sendfacher Versuche und Irrtiimer.

Wir haben endlich verstanden, wo wir bisher falschlagen. Wir ha-
ben gesehen, dass es tatsichlich funktionieren kann. Nun ist es an der
Zeit, alle Beteiligten mit ins Boot zu holen und unsere Krifte fiir die
letzte Schlacht zu mobilisieren.

Teil I bildet die notwendige Grundlage einer erfolgreichen Vision
Zero. Je besser wir Krebs verstehen, desto gezielter und erfolgreicher
werden wir ihm das Handwerk legen. Wir beginnen mit der Frage,
warum sich gesundheitsschddliche Prozesse wie Krebs oder das Al-
tern tiberhaupt erst entwickelt haben. Warum kénnen wir Menschen
nicht einfach steinalt werden und trotzdem gesund bleiben, so wie es
uns langlebige und krebsresistente Tierarten scheinbar vormachen?
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Die Entdeckung des Anti-Aging — oder etwa nicht?

Jahrtausendelang sah die Menschheit ihrem kérperlichen Zerfall zu -
wie der niederldndische Kiinstler Rembrandt, der seinen Alterungs-
prozess in 80 Selbstportraits dokumentierte —, ohne dass wir jemals
auf den Gedanken gekommen wiren, die Motive des Alterns in Frage
zu stellen. Das dnderte sich erst vor knapp hundert Jahren: Kurz nach
der Weltwirtschaftskrise stolperten Wissenschaftler mehr oder weni-
ger zufillig tiber eine erstaunliche Entdeckung.

Der amerikanische Borsencrash 1929 trieb Millionen Menschen in
Amerika und Europa in die Massenarbeitslosigkeit, Armut und Not.
Es bestand berechtigter Grund zur Sorge, dass sich diese Missstdnde
in den darauffolgenden Jahrzehnten auf die Gesundheit und Lebens-
erwartung der Bevolkerung auswirken wiirden. In Untersuchungen
an Ratten sollte daher gekléart werden, wie sich lebenslanges Hungern
ab der Geburt oder nach der Aufzucht auf das Wachstum und die Le-
benserwartung der Tiere auswirkte. Mit den daraus resultierenden
Ergebnissen hatte allerdings niemand gerechnet.

Wie die Wissenschaftler vermutet hatten, verzogerte die stark kalo-
rienreduzierte Erndhrung die Entwicklung der Tiere, was sowohl am
eingeschrankten Groflenwachstum als auch am verringerten Durch-
messer der Fellhaare nachweisbar war. Eine andere Beobachtung
jedoch entsprach ganz und gar nicht ihren Vermutungen. Uberra-
schenderweise lebten die Ratten mit begrenztem Nahrungszugang
wesentlich ldnger und gesiinder als ihre Artgenossen ohne Essens-
limit (ad-libitum-Fiitterung). Die Wissenschaftler beobachteten bei
ihnen sowohl eine hohere durchschnittliche als auch eine gestiegene
maximale Lebenserwartung — wobei Letztere das durchschnittliche
Alter der langlebigsten zehn Prozent der Ratten angibt. Das bedeutet,
die Tiere wurden nicht nur élter, weil sie insgesamt gesiinder waren,
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wie es normalerweise der Fall ist, wenn die durchschnittliche Lebens-
erwartung steigt, die dltesten Tiere lebten auch deutlich ldnger, als es
Laborratten normalerweise tun. Der Effekt war beinahe genauso stark,
wenn die Kalorienrestriktion erst nach der Aufzucht einsetzte, und
zeigte sich in méannlichen Tieren stérker als in weiblichen®.

Bei der Durchfithrung dieser Experimente vor 90 Jahren lieflen
die Wissenschaftler bereits eine beeindruckende methodische Klug-
heit erkennen, denn sie beschrinkten lediglich die Kalorien in der
Nahrung, also die zugefiihrte Energie, ohne zugleich lebenswichtige
Mikronihrstoffe wie Vitamine und Mineralien zu reduzieren. Denn
ein verkiirztes Leben durch Mangelversorgung mit einzelnen Mikro-
néhrstoffen lasst kaum Aussagen tiber normale Wachstums- und Al-
terungsprozesse zu.

Es war das erste Mal, dass ein wissenschaftliches Experiment die
Moglichkeit offenbarte, die Lebensspanne durch einfache Umstellun-
gen alltdglicher Gewohnheiten zu verandern. Plétzlich betrachtete
sich die Menschheit nicht mehr mit den Augen eines alternden Ma-
lers. Sie warf ihren Pinsel fort und griff zu ihrem schérfsten Instru-
ment, der wissenschaftlichen Methode, um durch alle Olschichten
und Leinwénde hindurch ihr alterndes Selbst zu sezieren und nach-
zusehen, was sich wirklich dahinter verbirgt.

Inzwischen wurde die Kalorienrestriktion tausendfach in Experi-
menten an Ratten, Miusen und anderen Tierarten, einschliefllich
Primaten, wiederholt. Die Ergebnisse dieser Studien und eine Viel-
zahl an Wirkstoffen, denen eine lebensverldngernde Wirkung nach-
gewiesen wurde, sind zum Motor einer milliardenschweren globalen
Anti-Aging-Industrie geworden. Allerdings fallen viele dieser Stu-
dien, ebenso wie die daraus hervorgegangenen Biicher und Industrie-
zweige, einer fundamentalen Wissensliicke zum Opfer.

Die natiirliche Haupttodesursache von Mdusen und Ratten, die als
Labortiere leben und nicht von Raubtieren verspeist werden, ist Krebs.
Bei bis zu 95 Prozent aller verstorbenen Mause ldsst sich nach dem
Tod Krebs feststellen und bei 70-90 Prozent dieser Tiere ist Krebs
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auch nachweislich die Todesursache. Einige Rattenstimme, die in der
Forschung eingesetzt werden, sind sogar noch anfilliger fiir Krebs
als Miduse. F344-Ratten beispielsweise lassen sich fiir manche Expe-
rimente gar nicht verwenden, weil sie frith und fast ausnahmslos an
Leukdmien und Hodentumoren erkranken. Man kann also zweifels-
frei sagen, dass Krebs bei diesen Tierarten, die auch heute noch als
Goldstandard biomedizinischer Forschungsarbeiten gelten, die le-
benslimitierende Pathologie ist. Alle experimentellen Mafinahmen,
die in wissenschaftlichen Studien nachweislich die Lebensspanne von
Miusen oder Ratten verldngern, erzielen ihre Wirkung mit hoher
Wahrscheinlichkeit ausschliefllich durch verbesserte Krebsabwehr'.

Was lernen wir daraus? Die Lebensdauer allein ist in Wahrheit kein
sonderlich aussagekriftiger Indikator fiir das Altern. Wenn wir von
Altern sprechen, meinen wir die Gesamtheit aller Verdnderungen,
die im Laufe der Jahre zwischen jungen und alten Individuen einer
Art in Erscheinung treten. Inzwischen haben wir hunderte dieser al-
tersbedingten Verdnderungen identifiziert, die man beobachten oder
zumindest messen kann, aber nur ein sehr geringer Bruchteil von ih-
nen ist wirklich todlich™. Alterserscheinungen wie graue Haare, Haut-
alterung, Osteoporose, nachlassende Muskelmasse oder grauer Star
mogen ldstig sein, aber sie bringen uns nicht um. Krebs oder Nie-
renversagen hingegen werden durch lebenslange Prozesse in unse-
ren Korpern verursacht, die duflerlich lange unsichtbar bleiben. Und
dennoch sind sie die lebenslimitierende Pathologie bei vielen natiir-
lich gealterten Séugetieren.

Wer lidnger lebt, muss nicht automatisch linger jung bleiben. Er
muss krebsfrei bleiben. Aus experimentellen und epidemiologischen
Anti-Aging-Studien, die als Endergebnis nur die Lebensspanne aus-
werten, lasst sich in Wahrheit nur wenig iiber das Altern herauslesen.
Ebenso wenig verraten uns diese Studien, ob die untersuchten Wirk-
stoffe oder Methoden die Krebsentstehung tatsichlich eindimmen,
also urséchlich verhindern, oder ob sie das Krebswachstum nur sym-
ptomatisch behandeln, also verlangsamen oder im besten Fall stop-
pen®.
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Auch aus dem wegweisenden Experiment zu Zeiten der Weltwirt-
schaftskrise lasst sich nicht ableiten, ob die kalorienreduzierte Ernéh-
rung der Ratten die Entstehung neuer Tumore hemmt oder ob sie das
Wachstum bereits etablierter Tumore lediglich verlangsamt. Solche
Aussagen sind ohne geeignete Kontrollexperimente mit jungen Tie-
ren iiberhaupt nicht méglich. Einige dieser Experimente wurden in-
zwischen jedoch durchgefiihrt, und ihre Ergebnisse legen nahe, dass
bestimmte Erndhrungsformen die Krebsentstehung symptomatisch
und moglicherweise sogar ursachlich hemmen. Wie genau das funk-
tioniert, ist Thema von Teil II.

Trotzdem ist nicht jede Form von Anti-Aging eine Farce. Manche
Maf3nahmen verlangsamen die Krebsentstehung und das Auftreten
von Alterserscheinungen gleichermaflen.

Identische Alterungsprozesse laufen in verschiedenen Tierarten mit
unterschiedlichen Geschwindigkeiten ab. Dies spricht dafiir, dass es
moglich ist, sowohl lebenslimitierende Alterserscheinungen wie die
Krebsentstehung als auch diejenigen, die zwar léstig, aber weniger
bedrohlich sind, enorm zu verlangsamen oder zu beschleunigen. So-
gar Prozesse, die wir ohne Zogern dem Verschleifd zuschreiben wiir-
den, wie die Abnutzung von Gelenken und Béndern oder der Elasti-
zitdtsverlust von Bandscheiben und Augenlinsen, werden in Wahrheit
durch genetische Schalter reguliert, an denen die Evolution und theo-
retisch auch Wissenschaftler im Labor drehen konnen®. Was uns im
Alter den Ruhestand vermiest und eindeutig nach jahrelangem Ver-
schleif$ aussieht, geschieht in Méusekorpern schon nach zwei Jah-
ren - ein Alter, in dem menschliche Knorpel noch nicht einmal bis
fiinf zahlen kénnen.

In den letzten zehn Jahren wurden mehr Studien tiber das Altern
publiziert als im gesamten Jahrhundert davor*. Anders als die Krebs-
forschung ist die Anti-Aging-Forschung momentan tiberfinanziert
von privaten und kommerziellen Investoren, die sich das Patent der
ewigen Jugend sichern mochten. Die Folge sind verfrithte Start-up-
Griindungen, die in die Entwicklung von Wirkstoffen investieren,
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