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,Eingnadenloses Zuviel an Therapie”

SPIEGEL-Serie Gber Krebsbehandlung in der Bundesrepublik — Teit I: Zweifel an den chemischen Waffen

Der Tumor hatte sich an einem unver-
schimt ghnstigen Nistplatz breitge-
macht: in der Bauchhohle, umgeben von
Magen und Darm. Eine Unmenge Zeit
war verstrichen, ehe er an die angrenzen-
den Organe stieB und sich durch Schmer-
zen verriet. Als Arzte zum erstenmal den
Leib des 18jahrigen Jungen abtasteten,
konnten sie die Geschwulst schon von
auBen spiiren.

Bei der Operation fanden sie in Wer-
ners Becken zwei prall gespannte Tumo-
ren, jeder so groB wie eine Ménnerfaust.
Einer davon hatte sich am Diinndarm

festgefressen. Ein dritter war unbemerkt.

bis zur GroBe eines Hithnereis gediehen.
Der Chirurg konnte alle drei beseitigen,
zusammen mit einem Stiick der infiltrier-
ten Darmwand. Aber was war fiir Wer-
ner dadurch gewonnen?

Nach dieser und nach einer zweiten
Operation saBen die gefrafligen Zellhau-

fen schon bald wieder in fast jedem
Winkel seines Bauchraums. Das Wachs-
tum des bosartigen Bindegewebskrebses,
ein Sarkom in der Sprache der Medizi-
ner, war nicht aufzuhalten. 15 Monate
spiater war Werners Organismus besiegt.

_ Fast eineinviertel Jahre lang hatten die
Arzte alles getan, um die wild wuchern-
den Zellen zu stoppen. Sie wollten Wer-
ners Uberlebenszeit verlingern — und
opferten dafiir zuviel.

Eine aggressive Chemotherapie solite
das bosartige Wachstum verlangsamen.
Doch bei der Behandlung mit den Zy-
tostatika Cisplatin, Endoxan, Bleomycin
und Adriblastin wurden auch die gesun-
den Zellen in Werners Korper gescha-
digt. Die Haare fielen ihm aus, seine
Speiserohre entziindete sich, er erbrach

* Durch Dr. Jochen Lange am Miinchner Klinikum
rechts der Isar.

Ganzkérper-Uberwiirmung eines Krebspatienten*; Dem Tod nur nzher gebracht?
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Blut und Schleim. Erst zu Hause wurde
das elende Wiirgen im Hals, das schon
der bloBe Gedanke an den Infusions-
tropf bei ihm ausldste, schwacher.

Tagelang erndhrte sich Werner trop-
fenweise von Tee und Saft, weil Mund-
hohle und Lippen vereitert waren. Auf
seinem Riicken und auf der Brust mach-
ten sich Ekzeme breit. Die Dosis der
Zeligifte, gestanden die Arzte nach dem
zweiten Durchgang durch die Chemo-
Marter, sei ,zu hoch* gewesen,
die Behandlung habe ,,zu lange gedau-
ert*.

Noch drei Wochen spiter war der
Patient so geschwicht, daB die Arzte
nicht einmal eine Untersuchung wagten.
Nach der dritten Therapie zeigte das
Ultraschallgerdt, daB der Giftregen
nichts bewirkt hatte: Die entgleisten Zel-
len in Werners Korper taten, was sie
wollten; zwei Tumoren wuchsen trotz




der aggressiven Behandlung in der

Bauchhohle nach.

Am Ende des vierten Chemotherapie-
Durchgangs gab ein Arzt endlich das
Signal zum Ausstieg. ,,Ich hére mit der
Behandlung auf“, erklérte er dem Vater,
»sonst mache ich [hren Sohn kaputt.«
Doch noch ein fiinftes Mal mufite Wer-
ner die Tortur iiber sich ergehen lassen,
ehe die grausamen Therapeuten ein Ein-
sehen hatten.

In Werners Leben auf Abruf war da
schon ein kostbares Jahr vergangen. Nur
noch ein kleiner Rest von drei Monaten
blieb iibrig. Durch die Behandlung hatte
sich seine , Energiebilanz dramatisch
verschlechtert: Der hoch aufgeschossene
Junge wog gerade noch 50 Kilogramm;
nur seine Bauchdecke war aberwitzig
aufgequollen und hart wie Stein.

20 verschiedene Medikamente konn-
ten die Schmerzen nur zeitweise vertrei-
ben. Zermiirbt von der bodenlosen Tor-
tur, sperrte sich Werner tagelang in sei-
nem Zimmer ein und notierte in endlo-
sen Wortkolonnen die "Hauptstiadte und
Tierarten der Erde. Wie sonst hitte er
sich einen Reim auf das machen sol-
len, was mit ihm geschehen war -
und was noch weiter mit ihm geschehen
witrde? ’

Denn erst jetzt war der todgeweihte
Junge fiir ein Verfahren reif, das der
Oberarzt Jocheri Lange am Miinchner
Klinikum rechts der Isar fiir Patienten
bereithélt, bei denen die herkdmmliche
Krebsmedizin mit ihrem Behandlungsla-
tein am Ende ist: Eine Serie von Ganz-
korper-Uberwidrmungen sollte die hit-
zeempfindlichen Zellhaufen der Krebs-
geschwillste zerstoren.

Uber einen ,,Shunt®, eine Querverbin-
dung zwischen Arterie und Vene am
rechten Oberschenkel, wurde Werners
Blut aus dem Kdrper abgeleitet und in
einem Spezialgerit durch gegenliufig
stromendes heiles Wasser erhitzt.

Auf maximal 41,8 Grad, so lautet eine
medizinische Faustregel, darf die Kor-
pertemperatur ansteigen, sonst wacht
der in Stanniolfolie gehiillte Patient aus
der Narkose woméglich nicht mehr auf.
Aber bei dieser Temperatur, auch das
wissen die Arzte, ist gegen den Krebs
noch nichts auszurichten; die wirmeem-
pfindlichen Tumorzellen mobilisieren so-
gar eher noch Widerstandskrifte. Erst
zwischen 42,5 und 43 Grad sterben sie —
vielleicht - ab oder lassen sich durch
gleichzeitig verabreichte Zellgifte wirk-
samer vernichten.

Auf 44 Grad bringen die Miinchner
Mediziner deshalb das Blut der Patien-
ten. Eine Stunde spiter zieht der Kérper
nach. 100 Minuten lang toben 42 Grad in

* Mit Chemotherapie-Dauertropf.
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ihm. Fiir mehr als eine Viertelstunde
riskiert der Arzt dann alles und steigert
die Kérperwarme bis auf 43 Grad.

Thermosonden kontrollieren an acht
MeBpunkten — in der Speiserdhre, im
Dickdarm, in der Harnblase, in den
BlutgefiBen und auf der Haut - die
Temperatur. Doch wieviel von der mér-
derischen Hitze bis zu den tiefliegenden
Tumoren vordringt, wie sie in Werners
Bauch wuchsen, registrieren die MeBge-
rite nicht.

Der Blutofen brachte Werner, wie fast
die Hilfte von bisher iber hundert so
behandelten Patienten, dem Tod nur
nidher. Sein Korper rebellierte mit Schiit-
telfrost. Werner brauchte kiinstlichen
Sauerstoff. Wieder einmal lebte er tage-
lang nur noch von Tee und Stiarkungs-
flissigkeit.

Vor der zweiten Hitzebehandlung
setzten die Mediziner in Werners Brust
einen Katheter ein. Bei der dreistiindi-
gen Uberwirmung infundierten sie ihm
Zellgift, von dem bekannt ist, daB es die
Lunge mit Wasser fiillen kann.

Tage spiter. beulte sich iiber der Ka-
theteréffnung eine faustgroBe ~Blase.
Zwei Minner mufiten den 18jahrigen
beim Gehen stiitzen. Als er zu ersticken
drohte, zapften ihm Notarzte mehrere
Liter Wasser aus der Lunge und retteten
ihm noch einmal das Leben. Aber bis
zum SchluB sammelte sich immer wieder

neue Flissigkeit in seiner Lunge und -

hielt den Kranken bestindig an der
Schwelle zum Ersticken. Erst fiinf Wo-
chen vor seinem Tod kiimmerten sich die
Arzte zum erstenmal systematisch um
seine Schmerzen.

Eine fiinfteilige Chemotherapie, zwei
Ganzkérper-Uberwirmungen, monate-
lange Krankenhausaufenthalte und ein
endloser Diagnose-Marathon, bis hin zur

letzten Rontgenuntersuchung 14 Tage
vor seinem Tod, haben Werners Uberle-
bensfrist wahrscheinlich kaum verldn-
gert. Aber er ist einmal bei leberidigem
Leib durch die Holle gegangen.

Auch Werners Vater hat gelernt.
Sechseinhalb Monate lang hatte er bei
den Miinchner Arzten vergebens um die
Ganzkorper-Uberwdrmungen gebettelt.
»Im Grunde“, sagt er, ,,waren das nur
zusitzliche Qualen“, und: ,Wenn ich
gewuBt hitte, was meinen Sohn erwar-
tet, hétte ich ihn schmerzfrei gehalten
und zu Hause in Ruhe und Frieden
sterben lassen.

*

Ungewohnlich kritisch duBerte sich
Professor Klaus Thomsen, zwei Jahr-
zehnte lang Chef der Gynikologie an der
Hamburger Uni-Klinik, im September
1985 bei einem internationalen Fachérz-
te-KongreB in Berlin: Es sei, so der
Professor, ,inhuman“, wenn bei Krebs-
kranken ,durch aufwendige und teure
Therapien der Tod nur wenige Wochen
hinausgeschoben“ werde und die Patien-
ten in dieser Zeit ,ein erbiarmliches Le-
ben“ fiihrten.

,»Es sollte uns nachdenklich stimmen*,
fuhr Thomsen vor den internationalen
Fachkollegen fort, ,wenn eine zuneh-
mende Zahl von Arztinnen und Arzten
sagt: An mir wiirde ich eine soiche
Therapie nicht vornehmen lassen.* Kri-
tiker hétten bereits den Vorwurf erho-
ben, bestimmte aggressive Medikamen-
ten-Kombinationen niitzten nur der
Pharma-Iindustrie und dem Arzt, ,,nicht
aber dem sterbenskranken Menschen*.

Der mittlerweile emeritierte Hambur-

ger Gynikologe konnte, ohne es zu wis-

sen, mit seiner Philippika das Startzei-

chen fiir einen Neubeginn gegeben
haben.

Beinahe jedes Mittel war den Krebs-
spezialisten (,,Onkologen*“) bisher recht
gewesen, um die Krebszellen zu vernich-
ten oder ihr Wachstum zu stoppen - das
Leiden lieB keine Alternative. Die Heil-
miihen trieben mitunter groteske Bliiten:
Kongresse und onkologische Literatur,
spottete der Karlsruher Internist Profes-
sor Harald Theml Mitte letzten Jahres
bitter, wirkten ,,zum Teil wie Olympi-
sche Spiele von CR- und PR-Wettkdmp-
fern“ — geehrt werden die Sieger in den
Disziplinen komplette (CR) und partiel-
le Rickbildung (PR) der bdsartigen
Geschwillste.

Die Verlierer der sportiven Veranstal-
tung finden sich in den Reihen der Pa-
tienten. Zur iberfilligen Wende in der
Krebsmedizin bekennen sich deshalb zu-
nehmend Onkologen, die bei der Jagd

‘Gegen Organkrebse

hoffnungslos im Hintertreffen

“auf den Zellfeind die Sorge um den

Kranken noch nicht verdrangt haben:
Eine ,,Tumormedizin nach MaB* forder-
te einer der prominentesten westdeut-
schen Onkologen, der Niirnberger Wal-
ter Gallmeier, letzten September.
,»Ubertherapie“ und ,,Uberdiagnostik*,
so der Professor selbstkritisch, hétten die
Krebsmedizin ,,zum Teil zu Recht in
MiBkredit“ gebracht.

»Den Versdumnissen der Vergan-
genheit“, beschrieb die ,Frankfurter
Aligemeine Zeitung®“ das Defizit der
Krebsbekdmpfer, stehe ,heute ein gna-
denloses Zuviel an Diagnostik und The-
rapie gegeniiber“. Noch immer sterben
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jahrlich rund 170 000 Bundesbiirger an
{(rebs (sieche Graphik Seite 131). Die
Bilanz dér Onkologen am Ende der
achtziger Jahre ist mehr als entmutigend:
> Der erhoffte Durchbruch im Kampf
gegen das Zelleiden ist ausgeblieben.
Gegen die zahlenmaBig entscheiden-
den Organkrebse (Lunge, Darm,
Brust) sind die Mediziner, wie auch
heftige Diskussionen in den USA
bestatigen, hoffnungslos im Hinter-
treffen. Die Fortschritte
der Krebstherapeuten in
den letzten drei Jahrzehn-
ten, so befand ein im
Mirz  veroffentlichter,
vom US-Kongre8 in Auf-
trag gegebener Unter-
suchungsbericht,  seien
minimal gewesen. Bei
den meisten der zwolf
hiufigsten Krebsarten
hiitten sich die Hoffnun-
gen der Krebsforscher
nicht erfiillt: ,Die Ver-
besserungen waren ge-
ringfiigig oder wurden
durch die offiziellen Stati-
stiken in einem zu glnsti-
gen Licht dargestelit.“

> Die ,,Lebensqualitat* der
Krebskranken “ spielt in
den Erwidgungen der Me-
diziner kaum eine Rolle.
Von insgesamt 299 Refe-
raten etwa, die Ende
April beim Deutschen
Chirurgenkongre in
Miinchen gehaiten wur-
den (Hauptthema: Chir-
urgie bei Tumorerkran-
kungen), tauchte nur in
einem einzigen die Frage
nach der Lebensqualitit
der operierten Tumor-
opfer auf. .

> Unheilbar kranke und
sterbende Krebspatienten
missen noch immer un-
ndtig leiden, weil ihre
Arzte das Handwerk der
Schmerzbekimpfung nur
unzureichend beherr-
schen. Vorurteile und
mangelndes Wissen der
Mediziner verhindern
haufig den Gebrauch
wirksamer  Schmerzmit-
tel, wie der Opiate. An-
dern miiBte sich vor dem
bescheideneren Neuanfang aber auch
das Selbstverstindnis der Medizin-
Wettkdmpfer: ,,Es wird leider oft
vergessen“, so der Miinchner ,,Pra-
xis-Kurier*, ,daB sich Helfen nicht
hinter Heilen zu verstecken braucht
und daB Helfen der umfassendere
Auftrag der Heilkunde ist.“

Mit ihrer ganzen Palette von Stahl,
Strahl und Chemotherapie haben die
Medizinrecken bisher geradezu zwang-
haft den Tumor bekdmpft. Thren um

Hilfe flehenden Patienten haben sie da-’

mit oft mehr geschadet als genutzt.
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»oupraradikaie Eingriffe“, mit denen
die Chirurgen das Leiden ebenso uner-
bittlich bekdmpften, wie dieses mit den
Opfern umsprang, haben sich weithin als
medizinischer Irrweg erwiesen. Weder
beim Brustkrebs oder bei den gyndkolo-
gischen Krebsarten noch beim Magen-,
Lungen- oder Darmkrebs, bekannte der
Heidelberger Chirurgie-Professor Chri-
stian Herfarth in der ,,Miinchener Medi-
zinischen Wochenschrift“, habe sich der

Krebskranker unter Strahlenkanone
.Ubertherapien nicht zu vermeiden*

»chirurgische Maximalismus* gelohnt.
Auch beim Einsatz von Strahlen sind,
wie der Ulmer Radiologe Professor Er-
win Réttinger einrdumt, Ubertherapien
,»hie vollstindig zu vermeiden“. Doch
ramponiert hat den Ruf der Krebsmedi-
zin in den letzten Jahren hauptsichlich
das sogenannte dritte Bein der Onkolo-
gie: die Chemotherapie.

Mit der ,Kunst der differenzierten
Zellzerstérung” rennen die Internisten
gegen den Tumor erst seit wenigen Jahr-
zehnten an — normalerweise dann, wenn
der Krebs sein lokales Stadium verlassen

hat und sich iiber das Blut in alle Regio-
nen und Winkel des Korpers verteilt hat.

Hormone und Zytostatika koénnen

dann das zigellose Wachstum der Tu-
morzelien unter Umstdnden noch stop-
pen. Doch die medikamentise Waffe
gegen den Krebs unterscheidet nicht zwi-
schen entarteten Tumor- und gesunden
Wirtszellen. Patienten erleben die The-
rapie deshalb oft als Vorstufe zur Hélle:
Ihre Haare fallen aus, die Schleimhiute
entziinden sich, Ubelkeit und
Erbrechen geben ihnen einen
Vorgeschmack auf das, was
die Krankheit moglicherwei-
se noch mit ihnen anstellen
wird. -
Am Anfang der Chemo-
therapie-Ara, in den S50er
und 60er Jahren, war das
MiBtrauen gegen die Medika-
mente groB. ,,Arzte und Pa-
tienten", erinnert sich der
Ziricher Onkologe Professor
Georg Martz, ,muBten zur
Therapie geradezu Gberre-
det“ werden.

Das hat sich griindlich ge-
andert. Einige der wirksam-
sten Zellgifte sind erst in den
letzten zehn Jahren in die
Hiénde der Mediziner ge-
langt. Durch das aggressive
Marketing der Pharma-Indu-
strie und nach spektakuldren
Erfolgen der Zellgift-Thera-
pie bei einigen wenigen
Krebsarten sind die Hemm-
schwellen nun allenthalben
bedrohlich gesunken.

Mit den Zellgiften wird,
wie der bedichtige Berliner
Onkologe Professor Dieter
Huhn feststellt, ,,ohne Nut-
zen-Risiko-Abwigung”  oft
»genauso kopflos herumpro-
biert wie mit den Mitteln
der AuBenseiter. Einen
regelrechten  ,,Zytostatika-
Abusus“ prangert dagegen
der erfahrene Ziricher On-
kologe Martz an.

Beim Verkauf der zwei-
schneidigen Waffe legen die
Pharmahersteller  weltweit
jahrlich rund 20 Prozent zu.
Weder die wachsende Zahl
der Krebspatienten noch die
intensive Krebsforschung
konnen diesen Boom bewirkt
haben. Den wahren Grund machen kriti-
sche Mediziner in der tiglichen Praxis
aus: Die noch vor 15 Jahren haufig
beklagte Untertherapie ist in Uberthera-
pie umgeschlagen.

Sein Pladoyer fiir eine ,, Tumor-
therapie nach MaB* hat dem Niamberger
Krebsmediziner Gallmeier eine Menge
Vorwiirfe eingebracht. Solche Kritik
schade dem Ansehen der Arzte, bekam
er von den Kollegen zu hdren.

Er rede nicht etwa einem ,,therapeuti-
schen Nihilismus* das Wort, muBte sich
da der besorgte Mediziner plétzlich




selbst verteidigen. Doch der wache Um-
gang mit den Patienten hat Gallmeier fiir
den forschen Einsatz der Chemotherapie
auf alle Zeit verdorben.
. »Was haben wir Thnen Gutes getan?“
fragt der Mediziner bei der Visite seine
Patienten — auch wenn der Sinn der
Frage eingefleischten Wissenschaftskol-
legen zundchst nicht einleuchten mag,
weil die Laborwerte schwarz auf wei3
belegen, daB die Zellgifte den Tumor
verkleinert haben. Die Antworten fallen
mitunter tberraschend aus: Vor der
Chemotherapie hitten sie sich gut ge-
fiihlt, lassen die Patienten den Chefarzt
wissen, die Behandlung habe ihnen zu
schaffen gemacht, und nun gehe es ihnen
wieder .,so wie vorher*“. Zu selten, hat
der Mediziner aus solchen Beispielen

|
|

Krebsmediziner Gallmeier

Chemotherapie-Kritiker: Pladoyer flr eine ,Krebsbehandlung nach MaB8*

gelernt, werden Nutzen und Schaden
der Therapie am einzelnen Patienten
abgewogen. Und zu oft hantieren Arzte
mit den Zellkillern, die den _Menschen
verandern, ,nach Kochbuchmanier®:
Tumor A — Therapie B.

Das etwa gilt fiir das Schicksal eines
72jahrigen Mannes, dem der Nirnberger
Krebsspezialist in seiner Klinik begegnet
ist. Nur durch Zufall, nicht weil sich die

- Geschwulst durch Schmerzen bemerkbar
gemacht hatte, waren die Arzte bei ihm
auf einen weit fortgeschrittenen Tumor
in der Lunge gestoBen. Sitz und Ausdeh-
nung des nicht-kleinzelligen Lungenkar-
zinoms lieBen eine Operation nicht zu.
Auch durch eine Chemotherapie war das
Leben des Patienten weder zu verldn-
gern, noch konnten Schmerzen gelindert
werden. Dennoch eroffneten die Medizi-
ner die sinnlose Jagd mit einer {iberaus
aggressiven Zellgift-Kombination.

Der Patient iiberstand die Strapazen
mit Mih und Not. Wahrend der sechs-
monatigen Behandlung nahm er stark
ab, verbrachte mehrere Wochen im
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Krankenhaus und fiihlte sich am Ende
sehr viel schlechter als zuvor“. Seine
Chancen, mit der Krankheit noch eine
Weile zu leben, waren durch die strapa-

zidse Behandlung nicht besser gewor--

den. Trotzdem verbuchten die Arzte ihr
Vorgehen als Erfolg: Sie ,konnten sa-

Hodenkrebs im Friihstadium
fast stets heilbar

en“, so Gallmeier, ,,daB der Tumor
leiner geworden ist*.

Nur bei einer kleinen Zahi von Krebs-
arten, etwa bestimmten Leukamiefor-
men, die vor allem bei Kindern auftre-
ten, ist den Medizinern in den letzten
Jahren der Durchbruch gelungen. Mit
Zytostatika und Hormonen konnen sie
in diesen Fillen selbst dann noch heilen,
wenn der Tumor Metastasen in den
ganzen Korper ausgesandt hat. Der
weitaus groBten Zahl der Patienten ver-
spricht die chemische Waffe dagegen

nur vorubergehende oder gar keine

Hilfe:

[> Etwa zehn Prozent der Patienten mit
Metastasen konnen durch eine Che-
motherapie geheilt werden. Zur klei-

_ nen Gruppe der potentiell kurablen
Krebsarten gehoren die akute Leuka-
mie, der Hodenkrebs, bestimmte
Lymphkrebsarten, das Chorionkarzi-
nom der Frau (an der Zottenhaut der
Gebarmutter), der Eierstockkrebs,
das Ewing-Sarkom (ein Knochen-
krebs) sowie einige Tumorarten bei

Krebsmediziner Hoffmann

Kindern. Die aggressive Behandlung
verlangt von Patienten und Arzten
gleichermafBen viel und sollte deshalb
nur an Tumorzentren oder onkologi-
schen Abteilungen durchgefiihrt wer-
den.

> Bei etwa 40 Prozent der Krebskran-
ken mit Tochtergeschwiilsten kénnen
die chemischen Substanzen die Uber-
lebensfrist verlangern. Die Zellgifte
helfen auf diese Weise beim Brust-
krebs der Frau, beim kleinzelligen
Lungenkrebs, beim Weichteilkrebs,
beim Prostata- und beim Endome-
triumkarzinom (an der Schleimhaut
der Gebarmutter).

D> In rund 40 Prozent der Fille kann die
Chemotherapie Tumor und Metasta-
sen weder heilen noch das Ende der
Patienten hinauszogern. Nur bei
einem kleinen Teil der Kranken ver-
mag sie voriibergehend die Be-
schwerden zu lindern. Nutzen und
Nebenwirkungen der Mittel miissen
in solchen Fillen besonders kritisch
beurteilt werden: beim nicht-klein-



zelligen Lungenkrebs, beim Blasen-
krebs, beim Gebdrmutterhaiskrebs,
beim  Speiserdhrenkrebs, beim
Darmkrebs, beim Bauchspeicheldrii-
senkrebs, beim Hals-Nasen-Ohren-
Krebs, beim Nierenkrebs, beim bos-
artigen Hautkrebs und beim Schild-
driisenkrebs (siche Graphik).

Mit diesen Auskiinften belehrt Onko-
loge Huhn fortbildungswillige Standes-
genossen. Gemessen an den Erkenntnis-
sen seiner Fachkollegen, sind die Zahlen
des Berliners allerdings noch reichlich
optimistisch gefarbt.

Nur rund vier Prozent der fortgeschrit-
tenen und inoperablen Krebsfille etwa,
schitzt sein Ziricher Kollege Martz, sind
‘mit Hilfe von Zytostatika und Hormo-
nen ,potentiell heilbar*. Bei weniger als
20 Prozent der Patienten traut er der
Chemotherapie zu, daB sie das Leben
der Kranken verlingern kann.

Die ,,weitaus groBte Zahl von Patien-
ten mit metastasierenden bdsartigen Lei-
den*, schrinkt auch der Gottinger
Krebsmediziner Professor Gerhard Na-
gel, Priisident der Deutschen Krebsge-
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- Ergebnisse der Tumortherapie in Prozent

Nur aulschiebende Heilende Wirkung:
Wirkung: - 4

Operation
15

"+ Rontgentherapie
+ Chemotherapie

Ontgen
therapie

Réntgen
‘therapie
+ Chemo
therapie

ungekidrt 1 Chemotherapie

sellschaft, den Nutzen der Zytostatika-
Therapie ein, ,verstirbt an der Grund-
krankheit, selbst wenn mit Medikamen-
ten oft jahrelang dauernde und voriiber-
gehend vollstindige Tumorriickbildun-
gen erzielt werden“. Nur bei ,,weniger
als fiinf Prozent* konnten, wie der Medi-
ziner schatzt, Medikamente auch dann
noch heilen, wenn es fiir den Chirurgen
oder den Radiologen schon nichts mehr
zu tun gibt.

Bei einer kleinen Minderheit von Pa-
tienten ist deshalb auch den vorsichtigen
und selbstkritischen Onkologen kein Ri-
siko der Gifttortur zu gro. Um die
Chance auf eine restlose Heilung der
Kranken zu wahren, setzen sie hochag-
gressive Medikamente und Medikamen-
tenkombinationen , kompromiBios und

* intensiv® (Galimeier) ein.
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. Oft kopflos herumprobiert”

Nahezu alle Patienten mit Hodenkrebs
kdénnen auf diese Weise im frithen Sta-
dium der Krankheit noch gerettet wer-
den. Fiir 50 bis 70 Prozent von ihnen
verspricht die Therapie auch dann noch
den erhofften Erfolg, wenn der Tumor
bereits weit fortgeschritten ist — am Be-
ginn der Chemotherapie-Ara konnte mit
soviel Gliick nicht einmal jeder zwanzig-
ste rechnen.

Doch Patient und Arzt wandeln dabei

auf einem gefahrlich schmalen Grat. Je-
der zehnte Patient stirbt laut Onkologe

Huhn in den ersten Wochen an den Ne-'

benwirkungen der chemischen Behand-
lung. Noch nach Jahren miissen Patien-
ten, die mit Medikamenten vom Morbus

-Hodgkin (Lymphdriisenkrebs) geheilt

wurden, mit Zweitkrebsen rechnen.

In neun von zehn Fillen kénnen Zyto-
statika und Hormone das Leiden nicht
mit der Wurzel ausrotten. Metastasie-
rende Tumoren, bei denen die Chemo-
therapie weder zu heilen noch das Leben
zu verlingern vermag, will Mediziner
Martz deshalb ,,grundsitzlich nicht zy-
tostatisch behandelt* wissen. Zu der
,,am wenigsten toxischen“ Therapie rét
der Onkologe erst dann, wenn Opera-
tion oder Bestrahlung nicht mehr weiter-

helfen und die Ge-
schwulst fiir den Pa-
tienten bedrohlich
wird.

Onkologe Gallmeier
pladiert fir ,,Abwar-
ten*, bis der Krebs

o durch Symptome auf
R sich aufmerksam
W macht. Doch auch

beim Einsetzen von
Schmerzen  bewahrt
nur das Augenma$ des
Mediziners den Pa-
tienten vor noch gré-
Berer Qual: Eine loka-
le Strahlentherapie, so
Gallmeier, oder eine
mild wirkende Chemo-
therapie seien auf je-
den Fall den hochtoxi-
schen Medikamenten-
kombinationen vorzu-
ziehen.

Der Hausbrauch der
Krebsmedizin nimmt
sich haufig furchterre-
gender aus:

{> Metastasierender
Brustkrebs:  Ob-
wohl Chemothera-
pien nicht heilen
konnen, werden
viele Frauen mit
aggressiven Medi-
kamenten behan-
delt. Hochtoxische
Wirkstoffkombina-
tionen, so berichte-
ten Tumorspeziali-
sten  beim 18,
Deutschen Krebs-
kongreB im letzten

Jahr, haben den oft jahrelangen Ver-
lauf der Krankheit aber nicht wirksa-
mer beeinfluBt als ,,milde Behand-
lungsschemata“.  Beschwerdefreie
Patientinnen werden durch die The-
rapie oft sinnlos gequélt. Eine gene-
relle Indikation zur Chemotherapie,
so der Essener Tumorspezialist Pro-
fessor Carl-Gottfried Schmidt, gebe
es nicht.
Metastasierender nicht-kleinzelliger
Lungenkrebs: Hochtoxische Kombi-
nationstherapien” durch Bestrahlung
und Zytostatika bemessen die durch-
schnittliche Uberlebenszeit auf sechs
bis acht Monate. Auch wenn sich
einige der Tumoren wihrend der Be-
handlung teilweise zuriickbilden, hat
dies weder auf die Uberlebenszeit
noch auf die Uberlebensqualitit nen-
nenswerten EinfluB.

Metastasierender Prostatakrebs: Die

oft durchgefiihrte Hormontherapie

verlangert das Leben nicht. Sinnvoll
ist sie weder nach der Diagnose noch
nach dem Auftreten von Metastasen.

Behandelt werden sollte erst dann,

wenn von den Tochtergeschwillsten

Komplikationen drohen.

Metastasierender  Dickdarmkrebs:

Zellgifte konnen das Leben nicht ver-
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lingern. Beschwerdefreie Patienten
sollten deshalb nicht mit Zytostatika
behandelt werden. Ubertherapien
mit sehr starken Nebenwirkungen
sind dennoch die Regel.

D> Bosartiger Lymphdriisenkrebs nied-
rigen Malignitdtsgrades: Trotz ver-
groBerter Lymphknoten nimmt die
Krankheit auch ohne Therapie oft
einen langsamen Verlauf. Die Kno-
ten bilden sich mitunter spontan zu-
rick. Rigoros eingesetzte Zellgifte
verlidngern das Leben nicht.

Auf Anhieb kann der Hamburger
Krebsexperte Hoffmann aufzihlen, wo
mit den chemischen Waffen haufig nicht
gekleckert, sondern geklotzt wird, ohne
daB der Kranke davon profitiert: In 90
Prozent der Fille, schitzt er, wiirden

Mediziner mit ,,Riecher
an Kliniken zu selten

Patienten mit metastasierendem Prosta-
takrebs nach der Devise ,,Viel hilft viel“
mit mehr als einer Hormontherapie
,aberschiittet*. ,,Zwei Drittel hitten da-
mit nicht behandelt werden miissen.“ An
der krassen Ubertherapie, so Mediziner
Hoffmann, verdienten sich die Pharma-
hersteller eine ,,goldene Nase*.

Auf den hiufigen MiBbrauch von Zy-
tostatika und Hormonen ist der Hambur-
ger Mediziner auch bei fortgeschrittenen
Magen-, Dickdarm- oder Bauchspeichel-
driisenkrebsen gestoBen. Der Tumor, so
weiB er, bilde sich unter der ,eher aus
Verzweiflung” eingeleiteten Therapie
oft zuriick, doch der vermeintliche Er-
folg zahle sich fiir die Kranken nicht aus.
Er stehe, so Hoffmann, letztlich nur ,,auf
dem Papier®.

Der richtige Einsatz der Mittel ver-
langt vom Krebsmediziner Fachwissen
und Fingerspitzengefiihl zugleich. ,,Rie-
cher*, ,,Umtriebigkeit“ und ,Talent*
des Arztes, meint Onkologe Hoffmann,
seien ebenso gefragt wie das breitge-
streute Wissen iiber die verschiedenen
Krebsformen. Doch dieser Mediziner-
typus ist an den Kliniken diinn gesit.

»Die Errichtung von Tumorzentren
kann nicht dariiber hinwegtiauschen, da
es den Arzten weithin an Kompetenz
mangelt, Krebsleiden angemessen zu be-
handeln“ - so kanzelte die ,,Frankfurter
Allgemeine Zeitung“ die Krebsheiler
ungewdhnlich scharf ab. Viele Arzte,
urteilte dhnlich skeptisch der Géttinger
Onkologe Nagel, seien den Anforderun-
gen einer Chemotherapie, die ihnen
»sehr viel Sorgfalt, Zeit, Strapazen und
ein iiberdurchschnittliches MaB an Hin-
gebung* abverlange, ,auf die Dauer
nicht gewachsen“.

Ein detailliertes Siindenregister seiner
Kollegen spulte der Ziiricher Krebsme-
diziner Martz vor den Lesern der ,,Miin-
chener Medizinischen Wochenschrift*
ab. Ursache fiir die sinnlosen Torturen
vieler Tumoropfer ist demnach der on-

kologische Blackout — Opfer sind allemal

die Patienten:

D> Fortgeschrittene Krebse werden
nicht als unheilbar erkannt und des-
halb entsprechend aggressiv behan-
delt. In Wirklichkeit sind in solchen
Fillen nur palliative, also Beschwer-
den verhindernde oder lindernde
MaBnahmen gerechtfertigt.

D> Die Wirkung der Zytostatika oder
"Hormone auf den Tumor wird nicht
ausreichend registriert. Die eingrei-
fende Chemotherapie lduft weiter,
auch wenn klinische Symptome bele-
gen, daB der Krebs auf die Behand-
lung nicht anspricht.
> Unbheilbare, aber schmerz- und be-
schwerdefreie Patienten werden nach
auffilligen Rontgen- oder Laborbe-
funden prophylaktisch behandelt -
obwohl der verfriihte Einsatz der
chemischen Mittel den Krankheits-
verlauf bei einigen Krebsarten un-
ginstig beeinflussen kann.
> Der Krebs wird nach Schablone be-
kdmpft: Auf die Diagnose eines be-
stimmten Tumors erfolgt automatisch
eine bestimmte Therapie; nicht die
individuelle Situation des Patienten,
sein Allgemeinzustand und seine me-
dizinische Prognose steuern die arzt-
lichen MaBnahmen, behandelt wird
vielmehr frei ,,nach Kochbuch“.
Aber auch aus Mitleid und Hilflosig-
keit verfallen die Tumormediziner
mitunter dem heillosen Aktionismus. Sie
muten ihren Patienten die Strapazen der
Chemotherapie zu, ,,weil es*, wie Martz
formuliert, ,fir sie leichter ist, eine
aktive Behandlung durchzufithren, als
passiv zu bleiben*.
_ Wer vor Menschen stehe, so der Nirn-
berger Gallmeier, von denen er wisse,
»den heilen wir nie*, suche den Ausweg
nicht selten in der Flucht nach vorn. Die
Onkologie, warnt der Mediziner des-
halb, diirfe sich nicht unter Zwang setzen
lassen, ,,heilen zu miissen, wo wir nicht
heilen kénnen*.
Wenigstens ein weiterer Fluchtweg
steht den ratlosen Medizinern da meist

Kaskaden von Untersuchungen
noch kurz vor dem Tod

sperrangelweit offen. Sie verschanzen
sich hinter geschiftiger Diagnostik, auch
wenn sie dem Patienten nichts bringt und
die Kosten steigen.

»Wer kennt nicht als Arzt die pro-
blemfreie Zeit*, beschreibt Gallmeier
den Fluchtmechanismus, ,,wenn ange-
sichts einer kritischen Situation weitere
diagnostische Verfahren vorgeschoben
werden konnen und die Patientengespra-
che wiahrend dieser Wartezeit ungetriibt
ablaufen?*

Dabei sei es ,,im Prinzip Quatsch“, zu
wissen, ,,wo der Krebs hinmetastasiert*,
meint Onkologe Hoffmann, dann nim-
lich, wenn gegen den Tumor ohnehin



Qualende Zweifel

Beispiele falsch verstandener Nachsorge

Immer wieder stehen Mediziner vor
der Frage, was zu tun bleibt, wenn
alle Mittel gegen den Krebs versagt
haben. Einig sind sie sich, daB es
unmenschlich wire, Krebskranke
nach den oft jahrelangen Therapien,
nach Radikaloperationen, hochdo-
sierten Bestrahlungen und Chemotor-
turen am Ende ihrem Schicksal zu
iiberlassen. Doch befangen im Den-
ken der Hochleistungsmedizin, retten
sie sich oft in gleichermafBen ungenii-
gende Alternativen. Zwei Beispiele
fur viele:

Bei einer 42jihrigen Patientin hat-
ten sich zwei Jahre nach der Brust-
amputation lokale Metastasen an der
Brustwand gebildet. Nach medizini-
schem Ermessen gab es fiir die Frau
keine Rettung mehr. Doch sie war
noch in guter kérperlicher Verfassung
und nahezu beschwerdefrei. Die am-
bulante Betreuung durch einen
Krebsspezialisten aus der Klinik in
Zusammenarbeit mit dem Hausarzt
hatte geniigt, um die ndtigen Behand-
lungsmaB3nahmen durchzufithren.
Die Frau hatte die restliche Zeit ihres
Lebens mit Mann und Kindern ver-
bringen kdnnen.

Statt dessen wurde sie sechs Mona-
te in einer einige hundert Kilometer
von ihrem Heimatort entfernten
Nachsorgeklinik untergebracht. Die
medizinische Betreuung war dort kei-
nesfalls wirksamer oder besser, doch
der Faden zum normalen Leben war
abgerissen. Der Tagessatz jener KHi-
nik, der von der Krankenkasse erstat-
tet wurde, lag weit iiber dem Satz,
den die Kasse bereit war fiir die
ambulante Behandlung durch den
Krebsspezialisten in einem ganzen
Quartal auszugeben.

Bei einem 4Sjahrigen Mann mit
Nierenkrebs war die Geschwulst in
eine Vene eingebrochen. Zu heilen
blieb auch hier nichts mehr. Bei der
Art des Tumors und angesichts des
fortgeschrittenen Stadiums war €s nur
noch eine Frage der Zeit, wann die
ersten Tochtergeschwilste auftau-
chen wiirden. Dennoch setzten die
Mediziner die Diagnosemaschinerie
in Gang, als gelte es, das Leben des
Kranken zu retten.

In dreimonatigen Abstidnden rontg-
ten sie den Patienten und schoben ihn
in den Computer-Tomographen.
Nach zwei Jahren wurde der Befund
des empfindlicheren CT-Gerites auf-
fillig, aber die Rontgenaufnahme
zeigte noch keine Verdnderung - der
Kranke, der schon zwei Jahre gehofft
hatte, war durch den Teilalarm beun-
ruhigt.

Weitere drei Monate spiter war
das Ergebnis auf dem Computer-To-
mogramm noch deutlicher zu sehen.
Das Rontgenbild blieb auch jetzt un-
verandert. Wieder stiirzte die unnéti-
ge Doppeluntersuchung den Patien-
ten in quilende Zweifel.

Schon sechs Wochen danach veran-
stalteten die Mediziner eine weitere
Diagnoserunde. Das Computer-To-
mogramm war eindeutig. Auch auf
dem RoOntgenbild zeigten sich nun
zahlreiche Lungenrundherde - der

nichts auszurichten ist. Rund 60 Prozent
der Kollegen wiirden dennoch, wie er
schatzt, auch dann noch eingreifende
Diagnostik betreiben, wenn statistisch
klar sei, daB der Krebs jeder Therapie
widerstehe. ,,Wenn man sie fragen wir-
de, warum*, sagt er, ,,kdnnten sie keine
Antwort geben.“

Aus Angst und instinktiver Abwehr
gegen den vom Tod gezeichneten Patien-
ten bricht dann oft eine Kaskade von
Untersuchungen iiber den Kranken her-
ein. Funf Mediziner, die unbrauchbare
Ultraschallaufnahmen liefern, so Gall-
meier,sorgen dafiir, daB ein aufwendiger
Computer-Tomograph voll ausgelastet
ist — dessen Aufnahmen wiederum der
Nachpriifung durch den Chlrurgen oft
nicht standhalten.

Patienten in Nachsorgeklinik (Ernéhrungsberatung): Zu Hause besser aufgehoben?

Tumor war aus der Niere ausgebro-
chen und hatte Metastasen in die
Lunge abgesiedelt. Die Angste des
Kranken waren zur GewiBheit gewor-
den. Doch mit welcher Konsequenz?

Die hiufigen Kontrollen miindeten
in keinerlei Therapie. Bei der Einlie-
ferung in ein Tumorzentrum konnten
die Arzte dem Bedauernswerten nur
erdffnen, was ihre Kollegen von An-
fang an gewufBt hatten — daB es gegen
den Tumor keine Hilfe gab.

Durch die aufwendige Diagnostik
war viel Geld verschwendet worden.
Statt des verunsichernden doppelten
Geriteeinsatzes hidtte es, nach An-

sicht des Niirnberger Krebsmedizi-_

ners Walter Gallmeier, geniigt, den
Patienten regelmaBig zu sehen, mit
ihm zu sprechen und ihn auf klinische
Symptome des fortschreitenden Tu-
mors zu untersuchen. Beim Auftreten
der ersten Beschwerden hitte dann
auch das simple Rontgenbild geniigt,
um die Ursachen zu erkennen.
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Mit dem ,,Guthaben® der tGberfliissi-
gen Diagnostik und Therapie, mutmaft
der Niirnberger, lieBe sich der medizini-
sche Fortschritt in der Onkologie ,,noch
fir viele Jahre* finanzieren. Doch auch
die Kranken selbst oder ihre Angehdri-
gen hetzen den Arzt mitunter in die
blinde Geschaftigkeit. ,,Vom Ende her
betrachtet”, weil Hoffmann, verlange
fast jeder aus Angstlichkeit nach der
Intervention des Mediziners.

Auch wenn sie es nicht wahrhaben
wollen, werden die Hilfesuchenden dann
oft mit Mitteln therapiert, die weit davon
entfernt sind, Wunder gegen den Krebs
bewirken zu kdnnen. Denn keine ande-
ren Medikamente der Schulmedizin sind
giftiger und riskanter als die gegen den
Tumor eingesetzten. Einige der Zytosta-
tika, wie beispielsweise Cyclophospha-
mid, kénnen, wie der Hamburger Strah-
lenmediziner Professor Hans-Peter Heil-
mann einrdumt, auch noch Jahre nach
der erfolgreichen Behandlung Zweit-
krebse ausidsen..

Der Grat zwischen Nutzen und mitun-
ter tédlichem Schaden ist auch fiir erfah-



Beschaﬂigungstherapie in Nachsorgeklmik
Von Kassen beyorzugt

rene Mediziner schmal. Bei zu niedriger
Dosis entziehen sich die Krebszelien
dem Angriff durch Resistenzbildung -
ein an sich heilbarer Tumor nimmt dann,
durch die Schuld des Arztes, unter Um-
standen einen todlichen Verlauf.

Ist die Therapie dagegen zu intensiv -

oder wird sie nur ungenau kontrolliert,

drohen dem Patienten
schwere bis schwerste
Nebenwirkungen:

B> lokaler Venen-
schmerz, Ubelkeit,
‘Erbrechen, aber
auch Leber- und

Nierenschiaden
schon bei " kurzer
Behandlung;

Haarausfall, Lun-
genfibrose,  Ner-
venldhmungen
oder Herzstorun-
gen bei lidngerer

Therapie;

Zweitkrebse,Chro-
mosomenveridnde-
rungen, Sterilitit
und Behinderung
von  Wachstums-
funktionen als
eventuell erst nach
Jahren auftretende
Spitfolgen.

Die Chemotherapie

hat, wie der Ziricher

Onkologe Martz warnt, ,,wohl mehr als
die Behandlung anderer Krankheiten zur
Zeit einen noch weitgehend experimen-
tellen Charakter“. Die Therapiekonzep-
te der Onkologen wechseln relativ rasch.
Was heute als optimale Behandlung gilt,
wird moglicherweise schon morgen als
Ubertherapie erkannt. Zudem haben die

~ zahlenmiBig Gberwiegenden

chemischen Zellkiller ihren Leistungs-
zenit offenbar Giberschritten. ,,Nach Jah-
ren stiirmischer Entwicklung®, er6ffnete
das Fachblatt ,,Medica! Tribune“ letztes
Jahr, ist die medikamentése Jagd auf den
Krebs ,auf einer Art Plateau” an-
gelangt:

Erfolgreich sind die Zytostatika haupt-
sdchlich bei rasch wachsenden Tumoren,
dagegen stagniert ihre Wirkung bei den
langsam
wachsenden Geschwiilsten (siehe Gra-

- phik).

Womdoglich werden die aggressiven
Arzneien aber erst in Zukunft noch den
groBeren Flurschaden anrichten. ,,War-
um nicht ofter ambulant?* fragte die
»Medical Tribune® im letzten Oktober
ihre Arzteleser und machte der Klientel
die Chemotherapie schmackhaft:

,»Sind die Klippen fehlender Therapie-
konzepte erst einmal {berwunden®,
lockte das Blatt, ,,und ist dies zur Zeit
auch noch Zukunftsmusik, so steht der
ambulanten Therapie nichts mehr im
Wege.

In den Tumorzentren und onkologi-
schen Fachabteilungen der Kliniken sind
die Betten seit langem chronisch knapp.
Niedergelassene  Gynidkologen  bei-
spielsweise' stehen sich gegenseitig im
Wege. Viele von ihnen haben deshalb
bereits die Chance genutzt und sind in
die onkologische Nische geschliipft.

Doch um welchen Preis? Zwar profi-
tieren auch Krebskranke von der fami-
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Diagnosegerit zur Knochenkrebs-Erkennung*: 6000mal gesunde Pétientinnen -

liennahen Behandlung. Umsténdiiche
Klinikaufenthalte bleiben ihnen erspart.
Trotz der Krankheit kdnnen sie sich in
ihrer gewohnten Umgebung bewegen;
sie werden, fiirs erste, noch nicht ins
Getto der onkologischen Zentren abge-
schoben, wo sich die Patienten auf Gén-
gen und in Sélen getrost duzen kénnen:
Jeder hat Krebs, der Tumor ist iiberall.

Doch erfahrene Onkologen wie der
Gottinger Nagel sehen dem Trend zur
ambulanten Behandlung mit gemischten
Gefiihlen entgegen - Lﬁ)ertherapien, SO
fiirchten sie, konnten damit erst recht
zur Epidemie werden. Die Patienten,
aber auch die Krankenkassen hatten den
Schaden.

~Wirtschaftliche Beweggriinde*, so
Martz, ins Spiel gebracht von der Phar-

ma-Lobby, mdgen sich schon jetzt in die

Entscheidungen der niedergelassenen
Tumormediziner gemogelt haben — bei
vorbeugenden (,,adjuvanten®) Chemo-

Chemisches Fiillhorn —
ohne nachweisbaren Nutzen

therapien, in jenen Fillen also, wo die
Kranken durch Operation oder Bestrah-
lung eigentlich geheilt sind, aber unsicht-
bare Krebsherde womdéglich noch im
Blut zirkulieren.

Zwischen 60 und 70 Prozent der Pa-
tienten sterben trotz bestmoglicher loka-
ler Behandlung an den heimtiickischen
Tochtergeschwiilsten. Aber nur in weni-
gen Fillen verspricht die prophylaktische
Jagd auf die ausgeschwemmten Stamm-
zellen des Tumors Erfolg: bei einigen
seltenen kindlichen Tumoren etwa oder
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Knochenszintigramm*
... in Angst und Schrecken versetzt

bei gebarfahigen Brustkrebspatientinnen
mit weniger als vier tumorbefallenen
Achsellymphknoten. Adjuvante Chemo-
therapien kénnen bei ihnen die Uberle-
benszeit verlangern, vielleicht sogar hei-
len.

Ohne genaue Studien abzuwarten, ha-
ben die Mediziner aber auch hier ihr
chemisches Fillhorn Gberstiirzt ausge-
schiittet, bei den meisten der an sich
Genesenen ohne nachweisbaren Nutzen.

Anderen Patienten hat die vorbeugen-
de Therapie geschadet. So ergab eine
Studie der Schweizerischen Arbeitsge-
meinschaft fiir klinische Krebsforschung,

* Oben: Szintigraphie-Gerit, das mit Hilfe injizier-
ter radioaktiver Substanzen Tumore erkennbar
macht; unten: Schidelaufnahme mit Metastasen.

daB Lungenkrebspatienten eine schlech-
tere Prognose hatten, wenn sie nach der
Operation vorbeugend mit dem Anti-
krebs-Mittel Cyclophosphamid behan-
deit wurden: Bei fast jedem zweiten von
ihnen kehrte der Tumor zuriick; in einer
Gruppe ohne chemische Nachbehand-
lung wuchs die Geschwulst nur in jedem
vierten Fall nach. :

Gewinner ist auf jeden Fall die Phar-
ma-Industrie, die die Werbung fir die
Krebsmittel weiter ankurbelt. Fir die
medikamentdse Behandlung des osteo-
genen Sarkoms, einer Art Knochen-
krebs, zahlen die Kassen immerhin rund
100 000 Mark. Die Chemotherapie der
akuten Leukdmie kostet dber 50 000
Mark.

Doch auch die Kassen selbst sind
schuld daran, wenn das ,,Guthaben*
(Gallmeier) der Krebsmedizin noch lan-
ge sicher aufgehoben ist. Nur 60 Mark
pro Quartal und Patient, klagt Tumor-
mediziner Huhn, erhalten etablierte
Krebskliniken, wenn sie ihre Kranken
ambulant betreuen und ihnen damit ein
weitgehend normales Leben ermégli-
chen. Das ist wie eine zu kurze Decke.
Die guten Vorsitze der Klinik-Onkolo-
gen fallen mit der Knauserei ins Wasser.

Entsprechend heftig ist der Groll der
Engagierten, wenn sich die Kassen bei
monatelangen Aufenthalten der Patien-
ten in Krebs-Nachsorgekliniken nicht
lumpen lassen (siche Kasten Seite 140).

Fir eine ,,Tumormedizin nach MaB8*
pladiert Gallmeier deshalb auch in der
Nachsorge. Intensive Kontrolluntersu-
chungen sind nach seiner Ansicht nur
dann gerechtfertigt, wenn der diagnosti-
sche Aufwand Konsequenzen fur die
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Behandlung zeitigt: etwa beim Hoden-
krebs, wo selbst das Auftauchen von
Metastasen noch lange nicht der Anfang
vom Ende ist.

Vor dem ,,nichtindizierten Einsatz al-
ler technischen Méglichkeiten in der
Nachsorge* hingegen warnt der Medizi-
ner: Solcher Aktionismus, fiirchtet er,
fihre zwangsldufig zu einer unpersonli-
chen, inhumanen und unbezahlbaren
Medizin — zumal die teuren Apparate oft
nur Illusionen nahren.

So werden beispielsweise Rickfille
und Neubildungen der Geschwulst beim
Brustkrebs in den weitaus meisten Fillen
von den Patientinnen selbst oder vom
Arzt entdeckt. Nur bei acht Prozent der
Frauen 16st das Knochenszintigramm
den Frithalarm aus, in jedem zwanzig-
sten Fall taucht der Knoten auf dem

Doch wie Kranke gegen das bosartige
Leiden am besten zu schiitzen sind, dar-
itber haben Tumormediziner landauf,
landab ihre eigenen, mitunter weit aus-
einanderklaffenden Vorstellungen. So
etwa wiirde Onkologe Gallmeier beim
metastasierenden Dickdarmkrebs ab-
warten, bis sich die Absiedlungen des
Tumors in der Lunge oder in der Leber
durch Beschwerden bemerkbar machen.

Auf der Leserbriefseite der ,,Stiddeut-
schen Zeitung“ muBte sich das Vor-
standsmitglied der Bayerischen Krebsge-
sellschaft deshalb Vorhaltungen gefallen
lassen - vom Geschéftsfiithrer der Gesell-
schaft, dem Miinchner Onkologen Pro-
fessor Reiner Hartenstein.

Der wiirde, ,,wenn mdglich“, einer
Chemotherapie auch bei Dickdarm-Pa-
tienten mit Metastasen zustimmen oder
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Rontgenbild auf, und nur eine von hun-
dert Frauen erfihrt vom Wiederaufflam-
men des Tumors bei der Mammogra-
phie.

Uber 120 000 Knochenszintigramme

" fallen dennoch in fiinf Nachsorgejahren
bei den Brustkrebspatientinnen in der -

Bundesrepublik an - bei jahrlich rund
27 000 neu erkrankenden Frauen. Die
Kassen zahlen fiir die Kontrolluntersu-
chungen, bei denen Knochenmetastasen
moglichst frithzeitig erkannt werden sol-
len, nach Berechnungen von ,,Medical
Tribune* 16 Millionen Mark. 6000mal
werden dabei gesunde Patientinnen mit
einer falschpositiven Diagnose in Angst
und Schrecken versetzt.

.Falke, wo ich heilen kann, Taube, wo
es nur zu helfen gilt*, mit dieser Faustre-
gel behilft sich Mediziner Gallmeier am
Bett seiner Krebspatienten. Nutzlose Be-
handlungen und bis zum Ende reichende
Diagnosetorturen bleiben den Hilfsbe-
diirftigen dadurch wenigstens erspart.

Medical Tribune

sie gar von der Notwendigkeit der ,,in-
traarteriellen  Perfusionsbehandlung*
iberzeugen, einer Art intensivierter,
punktgenauer Chemotherapie. In 30 bis
50 Prozent der Fille, so begriindet der
Minchner seinen Tatendrang, lieBen
sich auf diese Weise ,,zumindest vor-
iibergehende Riickbildungen“ erreichen,
wenn auch keine Heilung.

Ahnlich trat nur Konfusion zutage, als
»Medical Tribune* Mitte Oktober von
drei Krebsexperten erfahren wollte, wie
sie Brustkrebspatientinnen mit Kno-
chenmetastasen behandeln wiirden - das
Blatt heimste genauso viele unterschied-
liche Meinungen ein.

Je eher, desto besser, lautete das Cre-
do des Heidelberger Nuklearmediziners
Professor Peter Georgi, der den Kampf
mit Hilfe der Chemotherapie auch dann
aufnehmen wollte, wenn die Metastasen
weder Schmerzen verursachten noch die
Stabilitat der Knochen bedrohten.



Der Heidelberger Gynikologe Profes-
sor Fred Kubli zog eine Hormontherapie
in Erwagung - dagegen ,,nie zu diesem
Zeitpunkt“ schon die Behandlung mit
Zellgiften, denn die Chemotherapie ver-
mindere ,nur die Lebensqualitit der
Patientin®.

Der Hamburger Strahlenmediziner
Heilmann hielt Zytostatika iiberhaupt
nur in einem Fall fiir diskutabel: bei
Hstatisch gefihrlichen Knochenmetasta-
sen“. Von regelmiBigen Szintigraphien
ldriger als ein Jahr nach der Operation
riet er ab — anders als die beiden Kolle-
gen. ,,Was fiir einen Onkologen eine
optimale Behandlung ist, kann fiir einen
anderen unter Umstdnden eine Uberthe-
rapie sein“, so kommentierte Mediziner
Martz die Irrungen und Wirrungen des
Faches. Aber zumindest einem Teil der
Krebsmediziner ist nicht mehr jedes
Mittel im Kampf gegen den Tumor
recht. Sie lernen dazu, wobei die Lektio-
nen besonders eindrucksvoll ausfallen,
wenn sie ihnen nach den strengen Regeln
der Zunft erteilt werden. Gelegenheit zu

-solcher Nachhilfe hatte zuletzt Dr. Ul-
rich Dold, Chefarzt am Zentralkranken-
haus Gauting bei Miinchen.

Patienten mit nicht mehr operierba-
rem Lungenkrebs, so berichtete er, wa-
ren bei einer seit 1978 durchgefiihrten
Studie nicht mit Zytostatika, sondern mit
AuBenseitermitteln wie dem Mistelex-
trakt Iscador behandelt worden. Kon-

trolliert wurde die Studie von Wissen- -

schaftlern des Heidelberger Krebsfor-
schungszentrums.

Fiir die iiber 200 behandelten Patien-
ten, laut Dold eine ,Negativausiese”,
bei denen die Arzte eine Chemotherapie
nicht mehr riskiert hatten, lohnte sich
der Abstecher zur Alternativmedizin.
Sie lebten mit dem Tumor im Schnitt
zwoélfeinhalb Monate; ihren Leidensge-
nossen, bei denen die chemischen Krebs-
mittel eingesetzt werden, bleibt in der
Regel nur ein halbes Jahr. |

Nicht den AuBenseitermedikamenten,
so erkannten die Mediziner, war der
schmale, aber immerhin lebenswerte
Zeitgewinn zu verdanken. Ausschlagge-
bend war vielmehr die Lebenskraft der
Patienten, die ohne die Chemotortur bis
zuletzt ungebrochen blieb. Verstirkte
Zuwendung tat ein ibriges. Einige der
Testpatienten konnten bis kurz vor ih-
rem Tod arbeiten.

Dem Privatdozenten an der bayri-
schen Klinik hat dieses Erlebnis die Au-
gen noch weiter gedffnet: , Wir haben®,
sagt er, ,im Eifer, den Krebs iiberall
totzuschlagen, ibersehen, daf die Pa-
tienten oft mehr unter der Therapie als
unter dem Krebs leiden.*

Im néichsten Heft

Neuer Mafistab fir die Krebstherapie: , Le-
bensqualitdt” — Verandern Zytostatika die
Psyche? — Auch nach der Heilung: Der
Schock bleibt — , Viktimisierung” der Kran-
ken — Arzte klaren (iber die Folgen der
Behandiung nur ungern auf
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Bordeaux Friihlingsw

“A

ein-Geniefser erkennt man sofort?

WAENDALS
JRUbINET
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Wo kamen wir da hin!

Auf dem Bordeaux Friihlingswein
steht ja auch nicht ,Frithlingswein”.
Deshalb ist er nur von Kennern zu fin-
den, denen er dann aber trotz seiner
hochstens zwei Jahre wahren ,Genuf3
ohne Reue” verspricht, voll durch-
gegoren - leicht, trocken, weifs und
Sruchtig.

Manch ein Geniefler fiihlt sich ahnlich,
wenn er diesen weif3en Bordeaux erst
gekostet hat - und mit etwas friihlings-

* haftem Ubermut, versteht sich. So

sieben Mark muf3 ihm dieses Vergniigen
allerdings schon wert sein.
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