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Wann werden Patienten mit malignem
Melanom (schwarzer Hautkrebs) resis-
tent gegenüber Immuntherapien? Dies
besser zu verstehen und möglichst früh
zu erkennen, gelang jetzt Forschern am
Universitätsklinikum Essen. In ihrer Stu-
die weisen sie nach, dass bei einigen
Patienten die Therapie weniger wirkt,
weil sich die Melanomzellen genetisch
verändern. Dadurch verliert der durch
Immunzellen freigesetzte Botenstoff In-
terferon-gamma seine tödliche Wirkung.

Die Immuntherapie des malignen Mela-
noms wurde in den letzten Jahren immer
erfolgreicher: Bis zu 40% der Patienten
sprechen auf spezielle neue Therapie-
verfahren an. In vielen Fällen hält die Wir-
kung dieser Behandlungen auch lang an.
Durch die Immuntherapien werden im
Patienten zytotoxische T-Zellen aktiviert.
Sie sind in der Lage, Melanomzellen als
entartet zu erkennen und im direkten
Kontakt zu zerstören. Gleichzeitig setzt
die T-Zelle einen bestimmten Botenstoff
frei, der das Wachstum benachbarter
Tumorzellen hemmt und zerstört. Das
macht die Therapie noch erfolgreicher.

Allerdings können sich Tumorzellen auch
derart genetisch verändern, dass sie
resistent gegenüber dem Botenstoff
werden. Dieser Nachweis gelang jetzt.
Nun soll durch weitere genetische Analy-
sen an Melanom-Metastasen untersucht
werden, welche Tumore ein erhöhtes
Risiko für die Ausbildung einer Boten-
stoff-Resistenz aufweisen, um betroffe-
nen Patienten frühzeitig alternativ thera-
pieren zu können.

Nach einer Mitteilung der
Universität Duisburg-Essen
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