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10 JAHRE ONKOLOGIE
IM LIMMI - EIN FACHBEREICH

IM WANDEL

Von PD Dr. med. Dirk Kienle, Dr. med. Luise Maute

und Dr. med. Thomas Lippuner

2024 feiert das LIMMI das 10-Jahr-Jubildum
der Onkologie, einschliesslich dreier Pflegekrafte,
die schon von Beginn weg mit dabei waren.

Im Januar 2014 fiel der offizielle Start-
schuss fiir den Fachbereich Onkologie
im Spital Limmattal. Zu Beginn bestand
das Team aus zwei Onkologen und vier
Pflegefachkriften. Seitdem ist es stetig
gewachsen und umfasst mittlerweile

fiinf Kaderirzte, einen Assistenzarzt,
acht Pflegefachfrauen und drei Pflege-
fachhilfen. Ergidnzt wird es durch eine
Psychoonkologin und einen Konsiliar-
arzt Radio-Onkologie.

Fir das Wachstum in der Onkologie sind zwei Faktoren

massgeblich mitverantwortlich:

1

Bevolkerungsalterung

In der Schweiz erkranken jahrlich tiber
45’000 Personen an Krebs. Da Krebser-
krankungen stark mit dem Alter im Zu-
sammenhang stehen (die Giberwiegen-
de Zahl der Krebsfille tritt nach dem
60. Lebensjahr auf), ist in den kom-
menden Jahren mit einer weiteren Zu-
nahme von Krebserkrankungen zu
rechnen.

2

Prognose und Behandlung

Viele Krebserkrankungen sind heute
aufgrund optimierter Vorsorge, moder-
ner Diagnostik und neuen Therapie-
verfahren besser prognostizier- und
behandelbar. Es gibt heute mehr Men-
schen, die eine Krebserkrankung iiber-
leben: In der Schweiz wird die Zahl der
sogenannten «Cancer Survivors» auf
circa 450’000 geschétzt. Zudem leben
Patientinnen und Patienten mit un-
heilbarer Erkrankung dank verbesser-
ter Systemtherapien ldnger.
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Der auffillige Wandel in der Behand-
lung von Krebspatientinnen und
-patienten ist vor allem den folgenden
wesentlichen Fortschritten in der
Onkologie zu verdanken.

Molekulare Diagnostik

Ein Grundstein fiir die bedeutsamen
Neuerungen in der Onkologie ist die mo-
derne Pathologie (Krankheitslehre). So
kénnen wir am Tumorgewebe nicht nur
die Tumorentitit (Tumorart) bestim-
men, sondern mittlerweile auch eine
Vielzahl prognostischer und préadiktiver
Marker, die das therapeutische Vorge-
hen entscheidend beeinflussen. Durch
die enge Zusammenarbeit mit der Patho-
logie des Universitétsspitals Ziirich steht
uns im LIMMI die modernste molekula-
re Diagnostik zur Verfligung.

Therapie

Chirurgie

Die Tumorchirurgie hat sich qualitativ
und technisch deutlich verdndert. Bei
einzelnen Krebserkrankungen kommen
minimalinvasive Chirurgie oder Robo-
terchirurgie zum Einsatz. Zudem gibt es
konzeptionelle Fortschritte. So werden
bei lokal fortgeschrittenen Tumoren
hiufig kombinierte sowie unterstiitzen-
de Therapien eingesetzt (sogenannte
adjuvante oder neoadjuvante Behand-
lungen vor oder nach der chirurgischen
Tumorentfernung), wodurch sich die
Heilungsaussichten verbessert haben.
Ebenso spielt die Metastasen-Chirurgie
eine zunehmende Rolle, da bei einzel-
nen Tumoren (zum Beispiel einem Ko-
lonkarzinom) Metastasen mit kurati-
vem Anspruch entfernt werden kénnen.
Entscheidend fiir solche komplexen
Therapiekonzepte ist eine gute interdis-
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ziplindre Planung und Abstimmung,
die wir im Spital Limmattal unter ande-
rem im Rahmen wochentlicher Tumor-
konferenzen durchfiihren.

Strahlentherapie

Die Strahlentherapie hat sich in den
letzten 20 Jahren merklich weiterentwi-
ckelt. Dies ist vor allem auf die Fort-
schritte in der bildgebenden Diagnostik
und der Computertechnologie zuriick-
zufiihren. So kann heute ein Behand-
lungsplan innert kurzer Zeit berechnet
und angepasst werden. Fiir alle Patien-
tinnen und Patienten wird ein individu-
eller Bestrahlungsplan errechnet und
umgesetzt. Wahrend frither Bestrahlun-
gen bis zu acht Wochen dauerten, wird
nun bei den gingigsten Tumorarten,
wie zum Beispiel Prostata- und Brust-
krebs, vermehrt die sogenannte hypo-
fraktionierte Radiotherapie (weniger
Sitzungen, hohere Einzeldosen und
kiirzere Therapiedauer) eingesetzt.
Studien haben gezeigt, dass diese teil-
weise noch bessere Resultate liefert als
die normofraktionierte Radiotherapie
(= Bestrahlung in kleineren Dosen).

Zwei weitere Methoden, die ebenfalls
mit sehr hohen Einzeldosen agieren
und darum mit nur sehr wenigen Sit-
zungen auskommen, sind die Stereota-
xie beziehungsweise die Radiochirurgie.
Beide sind wegen der Moglichkeiten
der Bildsteuerung am Linearbeschleuni-
ger beziehungsweise der Verfolgung des
Tumors in Echtzeit mittels Cyberknife
viel praziser als friithere Methoden.

Die Radiotherapie kommt im Laufe
einer Krebserkrankung bei rund der
Haélfte aller Patientinnen und Patienten
zum Einsatz und gehort damit zur
Grundversorgung.



Wachstums-
faktor
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Seit unterdessen fiinf Jahren arbeiten
wir eng mit der Radiotherapie der Kli-
nik Hirslanden zusammen. An zwei
Tagen pro Woche finden im LIMMI
Sprechstunden mit einem Radio-Onko-
logen statt, welcher dann die notwen-
digen Schritte veranlasst und die Pa-
tientinnen und Patienten wihrend der
Bestrahlungszeit betreut.

Systemtherapie

Noch vor 10 Jahren bestand die onkolo-
gische Behandlung fast ausschliesslich
aus Chemotherapien. Heutzutage hat
sich das Portfolio komplett verindert.
Fiir die meisten Tumorentitdten sind
zielgerichtete Therapien verfligbar, die
fester Bestandteil moderner Therapie-
strategien sind.
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Chemotherapie

Selbst wenn sie heutzutage etwas in

den Hintergrund geraten, sind Chemo-
therapien aus der Therapielandschaft
nicht wegzudenken. Fiir einzelne
Krebserkrankungen kénnen aufgrund
optimierter Chemotherapie-Protokolle
hohe Heilungsraten erzielt werden
(zum Beispiel bei Hodgkin-Lymphomen
oder Hodentumoren). Auch die Vertrig-
lichkeit ist, dank verbesserter untersttit-
zender Therapien, besser als noch vor
10 Jahren, sodass die Lebensqualitit
der Patientinnen und Patienten héufig
erhalten oder sogar gesteigert werden
kann.

Zielgerichtete Therapien
Zielgerichtete Therapien hemmen ge-
zielt biochemische Ablaufe in der
Tumorzelle, von denen das Wachstum
beziehungsweise Uberleben der Tumor-
zellen abhéngt.

Monoklonale Antikérper und
Antikdrperkonjugate

Antikodrper werden spezifisch auf die
Oberfldchenstrukturen der Tumorzel-
len gerichtet und kénnen dadurch
Wachstumssignale blockieren und Tu-
morzellen abtéten (Abb.1). LAngst eta-
blierte Beispiele sind anti-CD20-Anti-
korper in der Lymphom-Therapie oder
anti-Her2-Antikorper bei Brustkrebs,
wobei mittlerweile eine Vielzahl von
Antikorpertherapien bei unterschied-
lichen Krebserkrankungen zur Verfii-
gung stehen.
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Eine Weiterentwicklung davon stellen
Antikoérper-Wirkstoff-Konjugate dar
(Abb. 2), bei denen eine Chemotherapie
(oder auch ein Strahlenpartikel) am
Antikorper befestigt und dadurch ge-
zielt in die Tumorzellen eingeschleust
werden kann. Hochwirksame und be-
reits zugelassene Beispiele aus dieser
Medikamentengruppe sind Trastuzu-
mab-Deruxtecan (Brustkrebs), Enfor-
tumab-Vedotin (Blasenkrebs) oder die
PSMA-Ligandentherapie (Prostata-
krebs). Viele weitere sind in Entwick-
lung.

ImmuncheckpointInhibitoren

Hierbei werden ebenfalls monoklonale
Antikorper verwendet, die meist gegen
den PD-1-Rezeptor (Programmed cell
death protein 1) oder dessen sogenann-
te Liganden PD-L1 gerichtet sind. Tu-
more aktivieren PD-L1 auf ihrer Zell-
oberfldche und schiitzen sich so vor der
korpereigenen Immunabwehr. Durch
die Antikérperbindung wird diese
Schutzfunktion aufgehoben: Die Im-
munzellen erkennen die Tumorzelle
wieder als «fremd» und konnen diese
zerstoren. Das Wirkprinzip besteht also
aus einer Aktivierung des kérpereige-
nen Immunsystems, was eine teilweise
langanhaltende Wirkung zur Folge hat.
Die Vertréglichkeit dieser Therapien
ist meist gut, jedoch kénnen immunver-
mittelte Nebenwirkungen auftreten
(unter anderem Kolitis, Hepatitis, Thy-
reoiditis).
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Abbildung 2: Ein Antikérper-Wirkstoff-Konjugat («anti-
body-drug conjugate» — ADC) besteht aus einem mono-
klonalen Antikérper (orange und rot), der mit seiner spezi-
fischen Region (am kurzen Arm des Antikérpers, gelb

und rosa) an der Oberflache der Tumorzelle ansetzt und
einem zytotoxischen Medikament, das iber ein Verbin-
dungsstiick (Linker) mit dem Antikérper verbunden ist.

Der Antikdrper wird samt Chemotherapie von der Zelle
aufgenommen und entfaltet im Zellinneren seine Wirkung,
so dass die Chemotherapie zielgerichtet in der Tumor-
zelle wirkt.

Abbildung 1: Monoklonale Antikérper (grin) binden
spezifisch Oberflachenmolekile der Zelle (Membranre-
zeptor, orange) und kénnen diese blockieren.
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Abbildung 3: Bispezifische Antikérper (blau) richten
sich gegen zwei verschiedene Oberfléchenziele. Hier im
Beispiel gegen die Oberfléche einer Tumorzelle (rof)
und einer Abwehrzelle (grin), sodass eine Inmunreaktion
gegen die Tumorzellen ausgeldst wird.
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Abbildung 4: Kinase-Inhibitoren (auch «small molecule
kinase inhibitors», dunkelgrin) gelangen in das Zellinnere
und blockieren dort die Ubertragung von Wachstums-
signalen an den Zellkern (braun).
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Bispezifische Antikdrper

Sie sind Hybrid-Antikorper, das heisst,
sie kdnnen gleichzeitig zwei verschiede-
ne Antigene binden (Abb. 3). Sie stellen
dadurch eine direkte Verbindung zwi-
schen einer Tumorzelle und einer zyto-
toxischen Immunzelle her und fiihren
so zu einer erhdhten immunologischen
Aktivitit gegen die Tumorzellen. Hyb-
rid-Antikdrper werden derzeit in Klini-
schen Studien intensiv untersucht. Ers-
te Substanzen sind bei Lymphomen
bereits in der Anwendung.

Kinase-Inhibitoren

Hierbei handelt es sich meist um Tyro-
sin-Kinase-Inhibitoren, die im Innern
der Zelle die Ubertragung von Wachs-
tumssignalen hemmen (Abb. 4). Solche
Wachstumssignale werden durch Re-
zeptoren an die Zelle tibermittelt. Bei
deren Hemmung wird das Tumor-
wachstum unterdriickt. Grundlage der
hohen WirksamkKkeit dieser Therapien ist
eine spezifische Treibermutation im
Tumor, die zu dessen unkontrolliertem
Wachstum fiihrt, den Tumor aber auch
besonders empfindlich macht, wenn
der entsprechende Signalweg blockiert
wird. So sind beispielsweise beim Lun-
genkrebs mittlerweile eine Vielzahl
von Treibermutationen bekannt, die
mit Untersuchungen am Tumorgewebe
identifiziert und mithilfe zielgerichteter
Therapien behandelt werden kdnnen.

LIMMlinside

Antihormonelle Therapie

Zu den altbekannten zielgerichteten
Therapien gehdren antihormonelle
Therapien, die in den letzten Jahren
stark weiterentwickelt wurden. Sie spie-
len vor allem bei der Therapie von Pro-
statakrebs und Brustkrebs, die meist

in starker Abhingigkeit von den Ge-
schlechtshormonen wie Ostrogen oder
Testosteron wachsen, eine grosse Rolle.
Hormontherapien blockieren die Pro-
duktion oder die Wirkung des Hormons
in der Tumorzelle, sodass bei empfind-
lichen Tumoren das Wachstum unter-
driickt werden kann.

Avutoren

PD Dr. med. Dirk Kienle
Leiter Onkologie
Leitender Arzt Onkologie

Spital Limmattal
Urdorferstrasse 100
8952 Schlieren
T044 733 221 48

spitallimmattal.ch/onkologie
onkologie@spital-limmattal.ch

Dr. med. Luise Maute
Leitende Arztin Onkologie
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Ganzheitliche Unterstiitzung

Eine Krebserkrankung betrifft den
ganzen Menschen, sodass neben

den erwdhnten Krebstherapien eine
menschlich zugewandte Betreuung und
zusitzliche Unterstiitzungsangebote
genauso wichtig sind. Im Spital Lim-
mattal legen wir besonderen Wert auf
die personliche Betreuung unserer Pa-
tientinnen und Patienten, wobei eine
kontinuierliche arztliche Betreuung
und eine Bezugspflege zur Verfligung
stehen. Zusétzlich sind im Haus eine
psychoonkologische Begleitung und
weitere unterstiitzende Angebote (unter
anderem Erndhrungsberatung, Physio-
therapie, Akupunktur) verfiigbar.

Dr. med. Thomas Lippuner

Strahlentherapeut Radio-Onkologie


mailto:onkologie%40spital-limmattal.ch?subject=
http://www.spital-limmattal.ch/onkologie

