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Krebs: Sind Sie gut beraten?

Pro und Contra
Chemotherapie

Dr. med. Gyorgy Irmey

Der erste Schritt in der Behandlung einer Krebserkrankung der Organe
ist meist die Operation. Danach wird man hdufig vor die Frage gestellt:
Chemotherapie ja oder nein? Behandelnde Arzte driingen oft auf eine
schnelle Entscheidung und vermitteln den Eindruck, daf3 sich mit einer
solchen Therapie die Lebensqualitiit verbessern lif3t. Jedoch sollte man
sich geniigend Zeit nehmen, Informationen von verschiedenen Seiten
einholen und eine Entscheidunyg fillen, zu der man dann auch stehen

kann.

Neben Operation und Strahlentherapie
ist die Chemotherapie immer noch die
dritte Sdule der Krebsbehandlung. Da sie
eine ganze Menge unmittelbarer und
langfristiger unangenehmer Nebenwir-
kungen hat, wird eine kontroverse und
teils recht emotionale Diskussion um
diese Therapieform gefiihrt. Die Ent-
scheidung fiir oder gegen eine Chemo-
therapie besteht in einer Gratwande-
rung. Sie muf} im Zusammenhang mit
einer Krebserkrankung jedoch sehr hiu-
fig gefillt werden.

In einer Chemotherapie zur Krebsbe-
handlung kommen verschiedene Grup-
pen von Zytostatika — hochgiftige che-
mische, mineralische oder pflanzliche
Substanzen — zum Einsatz mit dem Ziel,
die Zellteilung zu verhindern oder zu

verzogern. Da Krebszellen sich schnel-
ler teilen als gesunde, ist die Wirkung
dieser Mittel auf sie zwar grofler, doch
die Unterschiede zwischen gesunden
und Krebszellen reichen nicht aus, um
eine Chemotherapie ausschlief}lich auf
den Tumor zu richten. Deren Neben-
wirkungen betreffen besonders solche
Zellen, die sich ebenfalls haufig erneu-
ern und teilen, wie die Zellen des Kno-
chenmarks, in denen Blutkoérperchen
und Abwehrzellen gebildet werden, so-
wie die Zellen von Schleimhéuten und
Haarwurzeln.

Es ist allerdings nicht sicher, daf die
Krebszellen tatsdchlich auf die Chemo-
therapie reagieren, denn sie konnen
resistent sein oder bei einer wiederhol-
ten Therapie nicht mehr ansprechen.

Die Entscheidung fiir oder gegen eine
Chemotherapie fallt nicht leicht. Wichtig ist
die umfassende Information, am besten von
mehreren Seiten.

Darum werden oft verschiedene Mittel
kombiniert. Immer mehr Krebsspezia-
listen geben zu, daB bei den meisten
Krebsarten vor allem im fortgeschritte-
nen Stadium Chemotherapie nach dem
Giefl)kannenprinzip eingesetzt wird und
bestenfalls ein Viertel der Patienten da-
von profitiert.

Eindeutige Wirksamkeit nur
bei wenigen Krebsarten

Tatsdchlich gibt es nur wenige Krank-
heitsbilder, bei denen eine eindeutige
medizinische Notwendigkeit zur Che-
motherapie besteht, die hier die Uber-
lebenschancen deutlich verbessert: be-
stimmte Krebsarten bei Kindern, Er-
krankungen des blutbildenden Systems
(z. B. Leukdmie), einige wenige Organ-
tumoren (z. B. Hodenkrebs) oder gewisse
Erkrankungen des Bindegewebes (einige
Sarkome).

In vielen Fédllen kommt sie allerdings
nur als unterstiitzende Behandlung in
Frage. Die Wirksamkeit einer Chemo-
therapie ist fraglich bei Krebs von
Speiserohre, Schilddriise und Bauch-
speicheldriise, bei Gallenwegs-, Leber-
und Nierenkrebs, bei Blasen-, Lungen-
und Hautkrebs. Auch bei Brustkrebs in
fortgeschrittenem Stadium sind die
Wirkungen eher sehr skeptisch zu be-
urteilen. In einem Leitartikel des Deut-
schen Arzteblattes hat der Epidemiologe
Prof. Dr. Dieter Holzel vor einem Jahr in
Frage gestellt, dafy die Anwendung einer
Chemotherapie in fortgeschrittenen Sta-
dien von Brustkrebserkrankungen die
Uberlebenschancen verbessert, und sta-
tistisch aufgezeigt, dafl es in den letzten
20 Jahren keine positiven Verdnde-
rungen gab.

Waren in den 70er Jahren nur fiinf che-
motherapeutische Substanzen zugelas-
sen, sind heute annidhernd 40 auf dem
Markt. Die Zytostatika und ihre immer
hdufigere Anwendung scheinen sich
weltweit dhnlich ungehemmt zu ver-
breiten wie das Krebswachstum im
Organismus des einzelnen Menschen.
Einer Umsatzsteigerung chemothera-
peutischer Medikamente von weltweit
iber 300 Prozent in zehn Jahren stehen
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statistisch gesehen nur geringfiigige
Therapieverbesserungen und leider
kaum gesteigerte Heilungschancen
gegeniiber.

In Anbetracht ihrer vielfdltigen Neben-
wirkungen ist eine griindliche Infor-
mation tber Sinn und Zweck einer
Chemotherapie unabdingbar. Die Ent-
scheidung sollte nicht auf Druck seitens
der Arzte erfolgen. Oft werden dem
Patienten statistische Daten und Wahr-
scheinlichkeitsrechnungen vorgelegt, die
er nur schwer tiberpriifen kann. Die aku-
ten Nebenwirkungen wie Ubelkeit oder
Erbrechen, aber vor allem auch die lang-
fristigen moglichen Schiden sind von
Substanz zu Substanz sehr unterschied-
lich. Von zahlreichen Patienten wurde
mir berichtet, da’ eine Aufkldrung iiber
Nebenwirkungen und die zu erwarten-
den positiven Wirkungen auf Uber-
lebenszeit und Lebensqualitdt in den
meisten Féllen hochst oberflachlich und
vorwiegend mit Schlagworten oder gar
fragwiirdigen Versprechungen erfolgt.

Entscheidung nicht allein
dem Arzt uiberlassen

Mit meinen Ausfiihrungen will ich nicht
diejenigen verunsichern, die sich aus gut
iberlegten Griinden fiir eine Chemo-
therapie entschieden haben. Sie kann im
Einzelfall den Krankheitsverlauf durch-
aus positiv beeinflussen! Die Entschei-
dung allerdings sollten die Betroffenen
selbst treffen — nattirlich in Absprache
mit dem Arzt. Er kann den Krebskran-
ken in dieser schwierigen Phase unter-
stiitzen, indem er ihn als miindigen
Patienten behandelt und sein Bediirfnis
respektiert, sich ausreichend Zeit fiir
diesen wichtigen Entschlufy zu nehmen.

Zur Verdeutlichung ein konkretes Bei-
spiel: Einer Patientin wurde nach ihrer
Darmoperation mit Vorbestrahlung und
ohne Lymphknotenbefall gesagt, sie
brauche unbedingt sechs Zyklen einer
komplexen Chemotherapie, weil sich
dadurch ihr Rickfallrisiko um 20 Pro-
zent mindere. Verschwiegen hat man,
dafl ihre Erkrankung grundsatzlich
schon eine recht gute Prognose hatte
und auch ohne weitere Therapie das
Riickfallrisiko bei hochstens 25 bis 30
Prozent lag. Konkret bedeutet das fiir die
Patientin, daf} sie die massiven Neben-
wirkungen der Chemotherapie in Kauf
nehmen sollte, um die statistische Wahr-
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scheinlichkeit fiir das Auftreten eines
moglichen Rezidiv um fiinf Prozent-
punkte von 25 auf 20 Prozent zu ver-
ringern.

Wenn ein Patient zur festen Uberzeu-
gung gelangt, dafl nur eine Chemothe-
rapie ihm die Sicherheit bietet, der
Krankheit angemessen zu begegnen,
dann ist es richtig, sich dafiir zu ent-
scheiden und diesen Weg zu gehen. Man
mufl aber wirklich hinter seiner Ent-
scheidung stehen. Damit vermeidet
man, sich bei einem Riickfall vorzu-
werfen, falsch gehandelt zu haben. Im
iibrigen hat jeder Patient das Recht, eine
Chemotherapie bei unertriaglichen Ne-
benwirkungen abzubrechen!

Wirksamkeit einer
Chemotherapie vorher testen?

Es wire wiinschenswert, im voraus
zuverldssig priifen zu konnen, ob eine
Chemotherapie den Tumor, den sie ver-
nichten soll, auch tatsdchlich zerstéren
kann. Fir Antibiotika sind solche Ver-
fahren schon lange tiblich. Ebenso wére
es sinnvoll zu bewerten, ob Krebszellen
resistent gegen ein zytostatisches Mit-
tel werden, so dafl dieses seine anfidng-
liche Wirksamkeit bei wiederholten
Zyklen verliert. Dafiir gibt es jetzt ein
Verfahren, den sogenannten Chemo-
sensitivitatstest, der die Empfindlich-
keit des Tumorgewebes auf eine Substanz
priift und mit einer kleinen Gewebe-
probe im Labor durchgefithrt wird. Man
kann auch mehrere Zytostatika testen,
um zu ermitteln, welches am besten
wirkt. Fiir langfristige Aussagen ist die-
ser Test heute noch vorsichtig zu be-
werten. Die recht teure Untersuchung
geschieht selten auf Initiative der Arzte,
sondern wird eher von Patientenseite
angeregt und leider auch von den Kran-
kenkassen nicht erstattet.

Ein anderer Weg sind die so genannten
Genchips, mit denen man vor allem bei
Brustkrebs schon erste Erfahrungen hat.
Wissenschaftler und Arzte um Professor
Peter Lichter am Deutschen Krebs-
forschungszentrum und Privatdozent
Andreas Schneeweiss an der Univer-
sitdts-Frauenklinik Heidelberg haben
2006 beispielsweise ein spezifisches Gen-
aktivitatsprofil identifiziert, das solche
Tumoren charakterisiert, die auf ein
bestimmtes Therapieschema mit vor-
laufiger vollstandiger Riickbildung

ansprechen. Langfristige Ergebnisse lie-
gen allerdings auch hier noch nicht vor.

Eine Moglichkeit, die Nebenwirkungen
einer Chemotherapie zu verringern, be-
steht in der sogenannten regionalen
Chemotherapie. Im Unterschied zu der
allgemein iiblichen Injektion der Zy-
tostatika in eine Vene und Verteilung der
Substanzen gleichméfig im gesamten
Organismus, werden hierbei die Che-
motherapeutika nur dort verabreicht, wo
sie witken sollen. Diese Therapieform er-
moglicht eine erh6hte Wirkung von
Zytostatika auf den Tumor bei einer
gleichzeitigen Minderung der Neben-
wirkungen auf den gesamten Organis-
mus. Vermeiden lassen sich Schaden am
Blutbild, Schleimhautentziindungen
und Haarausfall. Sinnvoll ist diese Me-
thode vor allem dann, wenn der Tumor
lokal begrenzt ist und sich noch keine
Metastasen im Korper gebildet haben.

Anzeige

Alle Methoden im
Uberblick - treffen Sie
jetzt mit Ihrem Arzt die
richtige Entscheidung!
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Die Gesellschaft fiir biolo-
gische Krebsabwehr ver-
schickt kostenfreie Bro-
schiiren und Infoblatter.

Ihr arztlicher Bratungsdienst
gibt individuelle Hinweise
zur Entscheidungsfindung.
Infotelefon (06221) 13 80 20
(Mo, Di, Do: 9.00-16.00 Uhr;
Mi: 9.00-19.00 Uhr;

Fr: 9.00-15.00 Uhr),
Internet: www.biokrebs.de

Es gibt verschiedene Varianten der re-
gionalen Chemotherapie: Man bringt
die Substanzen entweder direkt in den
Tumor ein oder in die vom Krebs befal-
lenen Hohlorgane (z. B. in die Blase),
oder verabreicht sie mit Hilfe eines
Kathetersystems iiber die Arterien, die
das Krebsgewebe versorgen. Hiufig wer-
den dabei Mittel eingesetzt, die zu einer
zeitlich begrenzten Verstopfung der
Adern (Embolisation) fithren, damit das
Zytostatikum im Tumor verbleibt. Die-
ses Verfahren wird Chemoembolisa-
tion genannt. Relativ gute Erfolgsaus-
sichten bestehen bei Leberkrebs oder bei
Krebs des Bindegewebes an Armen und
Beinen (Sarkome). Positive Effekte wur-
den auch bei Krebs im Beckenraum, bei
Brustkrebs, bei Krebs der Bauchspei-
cheldriise, bei Tumoren im Hals- und
Kopfbereich sowie bei Ortlich begrenz-
ten Lungenmetastasen beobachtet. Die
Behandlung verlangt einen Klinikauf-
enthalt von ungefahr einer Woche. We-
gen der Anlage eines Katheters ist sie
allerdings technisch aufwendig und wird
von den Patienten teilweise als belastend
empfunden. Die Methode wird nur in
sehr wenigen Kliniken durchgefiihrt,
und auch die Kostentibernahme kann
problematisch sein.

Mit BegleitmalRnahmen
Nebenwirkungen verringern

Hat man sich fiir eine systemische Che-
motherapie entschieden, kann man mit
vielen Begleitmafinahmen den Neben-
wirkungen entgegensteuern. Eine Sché-
digung des Blutbildes bedeutet, daf’ die
Zahl der weilen Blutkorperchen sinkt,
die Immunabwehr geschwacht wird und
vermehrt Infektionen auftreten. Dieser
Nebenwirkung kann beispielsweise
durch die rechtzeitige Gabe von Echi-
nacea oder anderen Immunmodulatoren
wie Mistel- oder Thymusextrakten ent-
gegengewirkt werden. Ein bis zwei Tage
vor und nach sowie wahrend der An-
wendung von Zytostatika sollen jedoch
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tere Informationen

Die Internetplattform Inka —
Informationsnetz fiir Krebs-
patienten und ihre Ange-
horigen bietet umfangreiche
Informationen (iber die
Krankheit sowie entsprechen-
de Beratungsangebote unter
der Adresse www.inkanet.de

Der Naturarzt hat in den
vergangenen Jahren immer
wieder uber das Thema Krebs

berichtet, zuletzt Gber Brust-
krebs (12/2005). Der
Leserservice bietet Ihnen
Kopien von 17 Artikeln fiir
eine Schutzgebiihr von

6 Euro (zuziiglich 1,45 Euro
Porto bzw. frankiertem Riick-
umschlag). Das Dossier kann
nur gegen Vorabeinsendung
der Schutzgebiihr (Scheck,
Briefmarken, Bankeinzug)
versandt werden.

keine Mistel- oder Thymusspritzen ge-
geben werden. Wie schnell sich das blut-
bildende System von den Folgen der The-
rapie erholt, hingt von deren Dauer und
Intensitit ab. Bei einer leichten, nur
erginzenden Chemotherapie dauert es
einige Wochen, bei einer intensiven
Therapie moglicherweise Jahre.

Chemotherapeutika reizen auch das
Brechzentrum im Gehirn. Die akuten Be-
schwerden reichen von Ubelkeit bis zu
Brechreiz {iber Stunden. Als homoopa-
thische Einzelmittel konnen Tabacum
C30 oder Nux vomica C30, mehrmals
drei bis vier Globuli genommen werden.
Grundsatzlich sollte man vor der Be-
handlung nur eine sehr leichte Mahlzeit
zu sich nehmen und keine Stifligkeiten
essen. Diifte wie Lavendel oder Anis kon-
nen den Brechreiz dimpfen, ebenso
Entspannungsiibungen oder Ablenkung
durch Musik, Lesen, Gespriche.

Wiéhrend und vor allem nach der Be-
handlung sollte man viel trinken, um
die Ausscheidung der schiddigenden
Medikamente zu beschleunigen. Ver-
schiedene Teesorten oder Pflanzensifte
aus Mariendistel oder Benediktinerkraut
eignen sich hier besonders gut. Zur
Unterstiitzung der Ausleitung kénnen
als homoopathische Mittel nach der
Chemotherapie Sulfur D6 (mehrmals
tgl. je 4 Globuli) und/oder Okoubaka
D2 (tgl. 3 x 8 Globuli ca. zwei Wochen)
sinnvoll sein. Schonkost, viel trinken
und Sitzbader schaffen Erleichterung,
wenn Verdauungsstorungen und Harn-
wegsinfektionen auftreten.

Kurz zusammengefafit beinhaltet ein
biologisches Therapiekonzept, um den
Nebenwirkungen einer Chemotherapie
zu begegnen, folgende Elemente:

P Seelische Stabilisierung (Entspan-
nung und Visualisieren).

b Starkung des Immunsystems durch
z. B. Mistel und/oder Organextrakte.

» Erndhrung: Entsduernde, basische
Lebensmittel, also viel Gemiise und
Obst. Sdurebildende Lebensmittel wie
tierisches Eiweif} (Fleisch), StiRigkeiten
und Kaffee moglichst meiden.

P Ausgleich von Nahrstoffdefiziten
durch Gabe von Vitaminen (Vit. A, C,
E, B,,, Folsdure) und Spurenelementen
(Selen, Zink).

p Stairkung der Entgiftungsorgane
(Darm, Leber und Niere) durch pflanz-
liche bzw. homoopathische Praparate
(Hevertotox N, Lymphomyosot® u. a.)
sowie spezielle Krdutertees (z. B. Ba-
sentee 7x7).

» Mikrobiologische Therapie: Milchsau-
re Lebensmittel wie Joghurt, Sauer-
milch, Kefir, Sauerkraut, Rote-Bete-
Most, Karottenmost oder vergorenes
Getreide (Brottrunk®) férdern ein ge-
sundes Darmmilieu, ferner Praparate
wie Colibiogen®, Pro-Symbioflor®, Om-
niflora® oder Mutaflor®.

) Appetitanregung durch Artischocken-
frischpflanzenséfte oder Pepsinwein
(erhéltlich in Reformhdusern).

» Spezielle Nahrungsergidnzung mit
Omega-3-Fettsduren, Aminosdure-
kombinationen und/oder Sojaextrak-
ten. |

Weiterfiihrende Literatur

> C. Centurioni: Den Krebs abwehren, die
Selbstheilung fordern, Trias, Stuttgart
2005 (CD mit kleinem Begleitbuch zur
Unterstiitzung bei Chemo- und Strah-
lentherapie)

> G. Irmey, A.-L. Jordan: 110 wirksame Be-
handlungsmaoglichkeiten bei Krebs, Haug,
Stuttgart 2005

[> A. Rexrodt von Fircks: Und fliistere mir
vom Leben, Heyne, Miinchen 2001

> A. Sixt: Endlich gesund, Meine 7 Siche-
rungen fiir ein Leben ohne Krebs, GU,
Miinchen 2004

Dr. med.

Gyorgy Irmey,
Facharzt fiir Allgemein-
medizin und Naturheil-
verfahren, drztlicher
Direktor der Gesellschaft
fiir Biologische Krebsab-
wehr, Chefredakteur der
drztlichen Fachzeitschrift
, Erfahrungsheilkunde”;
leitet Kurse zur Aktivierung der inneren Heil-
krafte und Visualisieren nach Simonton.
Schrieb im Naturarzt zuletzt (iber Brustkrebs
(12/2005).
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