MEDIZIN

Stumpfe
Waffe

Bei der Behandlung fortgeschrit-
tener Organkrebse bringt
Chemotherapie fast nichts —
provozierende Thesen

zum KrebskongreB in Hamburg.

ehn Jahre lang diente Ulrich Abel,
38, den westdeutschen Krebsmedi-
zinern als, wie er selbst sagt,
»-Rechenknecht“. Der promovierte Ma-
thematiker und Dr. med. habil. (Epide-
miologie) half den Klinikern bei der
Durchfithrung von Krebsstudien. Sein
Methodenwissen war gefragt, das Ver-
hiltnis zu den Krebsexperten bestens.
Im Frithjahr dieses Jahres hat der
Heidelberger Biostatistiker selbst zur
Feder gegriffen und ein

Erfahrungen offenbar ,,dogmengleich
festgeschrieben”, hilt einer strikten wis-
senschaftlichen Nagelprobe nicht stand.

Was fiir den Angestellten am Heidel-
berger Tumorzentrum ,anfinglich nur
ein Verdacht war*, hat sich am Ende
der cinjdhrigen Puzzlearbeit ,zur Ge-
wiBheit verdichtet“: Die Waffe der Che-
motherapie ist in den Hinden der
Krebsbekdmpfer stumpf geblieben,
auch nach Jahrzehnten klinischer An-
wendung und Therapieforschung haben
sich die Zellgifte (Zytostatika) ,,in wei-
ten Bereichen" der Krebsmedizin ,als
Fehlschlag erwiesen®.

Enttduschend ist die fiir die Patienten
meist nebenwirkungsreiche Krebsthera-
pie nach Erkenntnissen des Wissen-
schaftlers gleich in zweierlei Hinsicht:

D> Chemotherapien kénnen das Leben
der Kranken bei den am weitesten
verbreiteten Organkrebsen nicht nen-
nenswert verldngern.

schmales Biichlein vorgelegt.
Titel des Werks: ,,Die zytosta-
tische Chemotherapie fortge-
schrittener epithelialer Tumo-
ren. Eine kritische Bestands-
aufnahme**. Seit dieser Zeit
ist fiir manche westdeutsche
Krebsmediziner aus dem Abel
ein Kain geworden. Er konne
sich vorstellen, meint Abel,
daB er zu neuen Studien in ein-
zelnen Fiéllen ,,nicht mehr zu-
gezogen“ werde.

Ein Jahr lang hatte der am
Tumorzentrum Heidelberg/
Mannheim arbeitende Wis-
senschaftler so gut wie ,alle
Literatur” gesichtet, die sich
mit der Chemotherapie be-
schiiftigt (,mehrere tausend
Untersuchungen®).

Die Ergebnisse der interna-
tionalen Chemotherapiefor-
schung hat sich Abel ebenso
unerbittlich angelesen wie die
der westdeutschen Onkolo-
gen. Zusitzlich adressierte er
Kuverts an 350 Krebsexperten
und Krebszentren in aller
Welt, um auch an Erfahrun-
gen mit den Anti-Tumor-Me-
dikamenten heranzukommen,
die noch nicht in den Zeit-
schriften der Krebsmediziner
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(Onkologen)  verdffentlicht
.worden sind.

Das Fazit seiner Recherchen faBt
Abel in ein Wort: ,Niederschmet-
ternd®.

Der ,,Glaube an die Wirksamkeit der
Chemotherapie*, in manchen Medizi-
nergehirnen nach Abels langjihrigen

* Hippokrates Verlag, Stuttgart; 112 Seiten; 28
Mark.
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Krebspatientin bei Chemotherapie: Folgen_schwerer Inweg?

> Auch die palliative, das heiBt lindern-
de, die Lebensqualitit der Patienten
verbessernde Wirkung der Krebsme-
dikamente steht wissenschaftlich auf
unsicherem Boden.

Der Heidelberger Renegat miiBte sich
leichtfertig nennen. lassen, wire sein
VerriB der Chemotherapie nicht ent-

SPIEGEL-Titel 26/1987
Mangel an Phantasie?

sprechend differenziert aus-
gefallen. Denn nichts ist fiir
die Mediziner im Klinikalltag
schwieriger, als die ohnehin
vorhandenen Angste der Pa-
tienten vor der Chemothera-
pie zu zerstreuen. Doch die-
ser Vorwurf, von einigen
westdeutschen Krebspipsten
bereits vor Erscheinen des -

Buches erhoben, trifft den

Tumorforscher nicht:

D Abels Verdikt gegen die
medikamentdse  Therapie
gilt ausdriicklich nicht fiir
Lymphkrebsarten, Morbus
Hodgkin, Leukémien, Sar-
kome und Keimzelltumo-
ren bei Minnern (Hoden-
krebs). Malignome dieser
Art konnen durch die Che-
motherapie  mit  hoher
Wahrscheinlichkeit, vor al-
lem auch bei Kindern, ge-
heilt werden - ein unbe-
streitbarer Erfolg. Sie ma-
chen- allerdings nur einen
kleinen Teil der jihr-
lich neu diagnostizierten
Krebsfille aus.

D> Abels Zweifel richten sich
nicht gegen Chemothera-
pien, die zur Unterstiitzung
bei kurativen Operationen
eingesetzt werden, um die
Geschwulst, noch vor der
Operation, zu verkleinern, und auch

. nicht gegen Chemotherapien, die
nach der kurativen Operation pro- -
phylaktisch eingesetzt werden, um ein
Rezidiv zu vermeiden (adjuvante
Chemotherapien).

Wissenschaftlich desolat* hingegen
ist in Abels Augen die Situation bei der



Chemotherapie ,fortgeschrittener epi-
thelialer Malignome“. In diese Gruppe
fallen fast alle Organkrebse, bei denen
eine potentiell heilende (kurative) Ope-
ration nicht mehr méglich ist, weil der
Tumor bereits gestreut hat (Metastasen)
oder die Geschwulst nach einem Ein-
griff emeut aufgetreten ist (Rezidiv).
Tumoren dieser Art verursachen minde-
stens 80 Prozent der jdhrlich registrier-
ten Krebs-Todesfille.

Beim fortgeschrittenen kleinzelligen

Lungenkrebs etwa kénnen die Zellgifte -

" das Leben verlingern. Der Gewinn ist
gering. Er betrligt im Durchschnitt eini-
ge Monate.

Doch weder bei Brust- und Magen-
krebs noch bei Darmkrebs, Blasen- oder
Bauchspeicheldriisenkrebs ist ein #hnli-
ches Ergebnis im fortgeschrittenen, also
metastasierten Stadium zu verzeichnen.
Die geringe Wirksamkeit der medika-
mentdsen  Anti-Tumor-Therapie  ist
nach Ansicht des Heidelberger For-
schers ,,in dieser Schirfe weder der-Of-
fentlichkeit noch der Mehrzahl der be-
handelnden Arzte bewuBt*“,

~ Die Chemotherapie, so Abel, ist er-
kennbar nicht in der Lage, das Leben
der Patienten deutlich zu verlingern.
Zumindest fehlt dafiir der wissenschaft-
lich schliissige Beweis. Er lieBe sich er-
bringen, wenn die Uberlebensraten von
chemotherapierten Patienten mit denen
von unbehandelten Krebskranken im
Rahmen kontrollierter Studien systema-
tisch verglichen wiirden.

Doch ein solches Verfahren hat vor
den Ethikkommissionen der Mediziner
keine Chance: ,Man kann doch einen
Patienten mit chemotherapierbarem

Krebs nicht ohne weiteres unbehandelt -
lassen*, so die westdeutschen Tumorex-
perten Dieter Kurt Hossfeld und Al-
brecht Pfleiderer, ,,um auszuprobieren,

PR
Theraple-Kritiker Abel
,Die Arzte ligen sich in die Tasche”

ob er nicht vielleicht auch ohne Thera-
pie gleich lange iiberlebt” — der Nutzen
der Chemotherapie wird axiomatisch
vorgegeben, aber nicht bewiesen.

Auch die Tatsache, daBB die Tumor-
masse unter dem Chemo-Angriff ab-
nimmt oder voriibergehend vollig ver-
schwindet (partielle oder komplette Re-
mission), muf8 laut Abel nichts Gutes
bedeuten. Unter der Medikamentenwir-

kung resistent gewordene Resttumorzel-

len wachsen mitunter um -so -schneller
wieder nach.

Der Zusammenhang von ,Re-
sponse“, also dem Riickgang des Tu-

morgewebes, und Uberlebensgewinn,

von manchen Medizinern als Begriin-
dung fiir die Chemotherapie angefiihrt,
14Bt sich in der Literatur nicht belegen.
»Uberraschend h#ufig®, so fand der
Heidelberger Biostatistiker, ist der um-
gekehrte Fall: Patienten, bei denen der
Tumor unter der medikamenttsen Be-
handlung keine Wirkung zeigt, tiberle-
ben linger. .

Auf wissenschaftlich diinnem Boden
steht nach Abels Erkenntnissen auch
das zweite Axiom der Chemotherapeu-

ten: die schmerzlindernde (palliative)

Wirkung der Zytostatika.

VerlidBliche Studien, die diese Annah-
me fiir die Mehrzahl der Patienten
(Ausnahmen sind moglich) untermau-
ern kbnnten, gibt es laut Abel ,,bis heute
nicht“. Zumindest dltere Untersuchun-
gen aus den siebziger Jahren sind zu ei-
nem negativen SchluB gekommen: Bei
allzu aggressiver und frither Chemothe-

rapie hatten beispielsweise Lungen-

krebskranke von der ihnen verbleiben-
den Zeit weniger als Mitpatienten, bei
denen die Chemotherapie erst mit den
Schmerzen einsetzte und milder ausfiel.

Die US-Arzneimittelbehérde FDA
hat bis heute kein Krebsmedikament
aufgrund von Nachweisen ei-
nes Gewinns an Lebensquali-
tit zugelassen ~ weil dieser
Nachweis bisher nicht erbracht
worden ist.

Dennoch werden Tumorpa-
tienten nach den Beobachtun-
gen des Heidelbergers. hiiufig
auch dann schon mit den Zeli-
giften bombardiert, wenn die
Geschwulst im Korper noch
stumm ist.

Einige der Griinde fiir den
LroutinemiBigen  toxischen
BeschuB gibt Abel an: Es kén-
ne, meint er, mit einem diffu-
sen ,,Glauben* der Mediziner
an die Wirksamkeit der Thera-
pie zu tun haben. Vor allem
schlecht informierte Arzte be-
ginnen bei solcher Einstellung
— oft auf Dréngen ihrer ver-
zweifelten Patienten - schon
»in friihen Stadien“ und ohne
daB der Kranke iiber ,nen-
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nenswerte Schmerzen* klagte, mit einer
»nebenwirkungsreichen, aggressiven
Therapie*.

Hinter dem Schnellschuf8 steht nicht
selten auch der Forschungszwang der
Kliniker: Schmerzfreie Kranke werden
nur deshalb schon so friih in die Chemo-
therapiemiihle gezerrt, weil ihre Be-
handlung im Rahmen klinischer Studien
erfolgt, bei denen, so Abel, eine ,,indivi-

.duelle, auf die Beschwerden des jeweili-

gen Patienten zugeschnittene Behand-
lung* kaum méglich ist.
Aggressive Zytostatika-Gaben kom-

.men iiberdies dem Legitimationsbediirf-

nis der Mediziner entgegen. Weil mit
der Hohe der Dosis die Aussicht wiichst,
daB der Tumor unter der Wirkung der
Zellgifte schrumpft, haben Maximalthe-
rapien héufig den ersehnten Erfolg Ein
Sieg iiber die Geschwulst scheint mit der
partiellen oder kompletten Remission
errungen — auch wenn es am Ende fiir
den Patienten gar keiner war. ,,Bis heu-
te“, so Abel, gibt es in der Krebsmedi-
zin ,keine erkennbare Tendenz, von
den Versuchen mit Hochdosierungen
abzuriicken®.

Die Chemotherapie der fortgeschrit-
tenen Organkrebse steckt in einer
»Sackgasse”, aus der ,ein Ausweg nur
in kleinen Schritten und nicht ohne
schmerzhafte Einsichten gelingen wird*,
meint Abel. Die Onkologie, so der For-
scher, habe es ,bisher versiumt, eine
einwandfreie wissenschaftliche Grund-
legung fiir die zytostatische Therapie in
der heute vorherrschenden Form zu
schaffen®.

Die These von der Wirksamkeit der
Zellgifte und die daraus herrithrende
»iiberwiltigende Dominanz der Chemo-
therapieforschung“ konnte sich nach
Abels Urteil kiinftig ,,als einer der fol-
genschwersten Irrwege der klinischen
Onkologie erweisen®.

Eine Kursidnderung, im Interesse der
Patienten ,,dringend notwendig*, schei-
tert an den mittlerweile festgefahrenen
Strukturen. Rund 90 Prozent der For-
schungskapazititen, so schitzt Abel,
sind durch die laufenden Chemothera-
piestudien gebunden. Die Umsiitze der
Pharmaindustrie mit den Anti-Tumor-
Medikamenten belaufen sich auf jéhr-
lich eine halbe Milliarde Mark. Manche
Krebsforscher werden fiir jede doku-
mentierte Behandlung eines ihrer Pa-
tienten von den Herstellern mit bis zu
1000 Mark entlohnt. .

Alternative  Behandlungsmethoden
wie etwa Immuntherapien kommen in
Therapievergleichen kaum zum Zug,
weil es vielen Medizinern am Wissen
dariber fehlt. ,Studienvorschlige in
dieser Richtung®, so muBte Abel in den
Jahren seiner Beratungstitigkeit immer
wieder erkennen, finden bei neuen For-
schungsvorhaben kaum Gehor.
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Doch auch die Gegenseite ist nur
schwer an den Tisch zu kriegen. Die
Verfechter von immuntherapeutischen
Ansitzen oder bestimmten unkonven-
tionellen Antikrebs-Methoden sperren
sich zumeist dagegen, ihre Verfahren
in kontrollierten klinischen Studien
gegen die Chemotherapie testen zu las-
sen.

In einer wissenschaftlichen Grauzone
bleiben dadurch Fragen, deren Beant-
wortung fiir die Patienten wichtig wire:
D Versprechen Chemotherapien bei der

Behandiung fortgeschrittener Organ-

krebse.mehr Erfolg als die weniger to-

xischen, weniger nebenwirkungsrei-
chen Immuntherapien?

D> Schneiden untherapierte Patienten
vielleicht sogar besser ab?

D> Reicht es, wenn die Zytostatika erst
beim Auftreten starker Schmerzen
verabreicht werden?

D> Kénnen nicht grundsitzlich niedrig-
dosierte Chemotherapien das Los der
Kranken erleichtern?

Nur ein ,Mangel an wissenschaftli-
cher Phantasie®, so glaubt Abel, habe-
bisher die Kldrung solcher Fragen ver-
hindert. Mit einem von ihm vorgeschla-
genen Modell lieBe sich der Grauschlei-
er womdglich liiften. Patienten mit fort-
geschrittenen Organkrebsen, die noch
nicht unter tumorbedingten Schmerzen
leiden,. kénnten dabei in zwei Gruppen
behandelt werden: Eine Gruppe beki-
me Zytostatika, die andere erhielte Mit-
tel aus dem Behandlungsspektrum der
Immuntherapie. Aus der Ethik-Zwick-
miihle gibe es einen Ausweg, wenn
auch Patienten der zweiten Gruppe mit
Chemotherapeutika behandelt wiirden,
falls auftauchende Symptome dies erfor-
dern.

Biostatistiker Abel steht dem rationa-
len Ideal seiner Zihlwissenschaft zu na-
he, als da er sich mit seiner Kritik der
Chemotherapie zum ,,Verfechter dubio-
ser Krebstherapien* machen lassen
moéchte. Zur Abrechnung haben ihn die
dogmatische Starre und der »Uberopti-
mismus* der Chemotherapeuten getrie-
ben. Abel: ,Die ligen sich in die Ta-
sche.“

Die Gescholtenen haben den ehema-
ligen Rechenknecht bisher kalt abfahren
lassen. Spitestens bei dem von ihnen
zwischen den Zeilen konstatierten Zy-
nismus Abels, so die Onkologen Hoss-
feld und Pfleiderer, hore die ,,Dialogbe-
reitschaft mit dem Autoren auf“.

Vielleicht ist die Offenheit fiir Ge-
sprdche unter auslidndischen Tumorex-
perten gréBer. Beim 15. Internationalen
KrebskongreB, der am Donnerstag die-
ser Woche in Hamburg vor rund 8000
Spezialisten aus alier Welt beginnt, gibt
es das Kains-Werk in englischer Uber-
setzung. <
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