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Was versteht man unter einem Abscopal-Effekt?

Unter dem abscopalen Effekt (lateinisch ,ab” = nicht, fern von und Altgriechisch okoTto¢ (skopds) =
Ziel, Zweck) versteht man die Tumormassenreduktion, in der Regel die Rickbildung von Metastasen bei
Behandlung anderer Tumoranteile durch Bestrahlung oder Hyperthermie. Er wurde erstmals 1953 von
Mole beschrieben. [1] Der Wirkmechanismus ist nicht bekannt, es wird eine systemische immunologi-
sche Reaktion des Korpers gegen den Tumor vermutet, der durch die lokale Behandlung getriggert
wird.[2] p53 konnte als wichtiger Mediator flr diesen Effekt festgestellt werden.[3]

Durch die Hyperthermie kann ein Tumor abgetétet werden, und zwar im Organ oder Gewebe, wel-
che er befallen hat. Da die Hyperthermie das gesunde, den Tumor umgebende Gewebe, nicht schadigt,
sondern im Gegentei, es stimuliert, so dass es sich regenerieren kann, erméglicht dies dem Immunsy-
stem, das abgestorbene Tumorgewebe als fremd zu erkennen und so eine aktiv spezifische Immunre-
aktion(ASI) auszul6sen. Da das Immunsystem jetzt Giber entsprechende aktivierte Lymphozyten verflgt,
kann es jetzt offensichtlich auch Metastasen in entfernt liegenden Geweben als fremd erkennen und sie
bekampfen, was sich dann klinisch in einer Riickbildung der Metastase zeigt, obwohl sie nicht direkt be-
handelt wurde. Je kleiner die Tumorlast ist, um so gréBer sind die Chancen fur das Immunsystem, das rest-
liche Tumorgewebe zu erkennen und zu zerstéren, besonders wenn es in dieser Phase durch eine gezielte
Immuntherapie unterstiitzt wird.

Der Abscopal Effekt wurde fir verschiedene Tumorentitaten, z. B. Melanom,[4][5][6][7] multiples
Myelom,[8] hepatozellulares Karzinom, Osophaguskarzinom, Lungenkarzinom (Adenokarzinom), me-
dullares Schilddriisenkarzinom, Merkelzellkarzinom, Zervixkarzinom und Lymphome in Fallberichten be-
schrieben[9] und experimentell z. B. fir das Mammakarzinom (Mausmodell)[10] erforscht.

Dadurch, dass wir in unserer Klinik zur Krebstherapie ein integratives Behandlungskonzept verfolgen,
gelingt es immer haufiger, einen solchen abscopalen Effekt zu sehen bzw. zu induzieren. Durch eine In-
sulin potenzierte, niedrig dosierte Chemotherapie kénnen wir in Kombination mit lokaler oder aber
auch systemischer Hyperthermie eine hohe tumordestruktive Wirkung am Tumor erzielen, ohne das Im-
munsystem zu zerstoren. Im Gegenteil, es wird bei dieser Therapieform geradezu aktiviert und lasst sich
damit in dieser Phase auch gut stimulieren. Wendet man nur die Chemotherapie ohne BegleitmaBnah-
men mit der in den Leitlinien empfohlenen Menge an, dann [dhmt man das Immunsystem oder schadigt
es so, dass es nicht mehr richtig arbeiten kann und es damit nicht in der Lage ist, eine ausreichende Im-
munabwehr aufzubauen. Auch die Strahlentherapie hat diesen nachteiligen Effekt.
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