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Chemotherapie heute - Eine kritische Bestandsaufnahme
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Neben Operation und Strahlentherapie ist die Chemotherapie trotz vieler widersprüchlicher Forschungsergebnisse auch
heute noch die dritte Säule der Krebsbehandlung. Da die Zytostatika in zahlreichen Fällen trotz fraglicher Wirksamkeit viele
unangenehme unmittelbare und langfristige Nebenwirkungen haben, wird eine sehr kontroverse und zum Teil emotionale
Diskussion um diese Therapieform geführt. In Folgenden wird diese Therapieform kritisch beleuchtet und die Problematik
der Tumorstammzellen, des Zellmillieus und der statistischen Wahrscheinlichkeiten dargestellt. Auch werden alternative
Dosierungen und Anwendungen der Chemotherapie angesprochen und Möglichkeiten aufgezeigt, ihre Wirksamkeit vorher­
zusagen.

Eine Frage der Wirksamkeit

Eine Therapie mit Zytostatika wird heute (zu) vielen Patienten mit
Krebserkrankungen verabreicht. Dabei zeitigt eine Chemothera­
pie jedoch häufig nicht den erwünschten Effekt. So hat in einem
Leitartikel des Deutschen Ärzteblattes der Epidemiologe Prof. Dr.
Dieter Hölzel im Jahre 2005 die von der Medizin vorausgesetzten
verbesserten Überlebenschancen durch Chemotherapie bei fort­
geschrittenen Brustkrebserkrankungen in Frage gestellt und auf­
gezeigt, dass es in den letzten 20 Jahren keine positiven Verän­
derungen gab [1]. Und auch australische Forscher resümierten in
einer Studie, dass sich die Wirkung der Chemotherapie auf eine
kleine Untergruppe von Patienten beschränkt und hauptsächlich
bei den weniger häufigen Krebsarten Erfolge zeigt [2]. Interessant
in diesem Zusammenhang ist auch eine Befragung unter amerika­
nischen Ärzten, von denen 81 Prozent eine Chemotherapie bei sich
selbst ablehnen würden [3]. Dass für die Chemotherapie trotzdem
so heftig geworben wird, hat auch finanzielle Gründe. Waren in den
siebziger Jahren nur fünf chemotherapeutische Substanzen zuge­
lassen, so sind heute weit über 40 auf dem Markt. Dies bedeutet für
die produzierenden Pharmafirmen enorme Umsatzsteigerungen von
weltweit über 300 % in zehn Jahren allein im Vermarktungssektor
Chemotherapie. Im Gegensatz dazu stehen die nur geringfügigen
Erfolge der Chemotherapie. Der Überlebenszeitgewinn, besonders
bei schon vorhandenen Metastasen, beträgt, wenn überhaupt,
meistens nur einige wenige Monate.

Tatsächlich gibt es einige wenige Tumorerkrankungen, bei denen
eine eindeutige medizinische Notwendigkeit zur Chemotherapie be­
steht: bestimmte Krebsarten bei Kindern, Erkrankungen des blutbil­
denden Systems wie Leukämien oder Hodgkin-Lymphome, einige
wenige Organtumoren (etwa Hodenkrebs) oder gewisse Erkran­
kungen des Bindegewebes. Wenig oder eingeschränkt wirksam ist
eine Chemotherapie bei Krebs der Speiseröhre, der Schilddrüse, der
Bauchspeicheldrüse, bei Gallenwegs-, Leber- und Nierenkrebs, bei
Blasenkrebs und bei Krebs der Lunge und der Haut. Bei Brustkrebs
im fortgeschrittenen Stadium sind die Wirkungen auch eher fraglich.
Daher ist die Entscheidung für oder gegen eine Chemotherapie sehr
individuell und von der Tumorerkrankung, dem Krankheitsstadium,
aber auch von der persönlichen Lebenssituation abhängig.

Keine Schneeflocke gleicht der anderen, und das 'ist auch beim
Menschen so. Was dem einen Menschen hilft, kann beim anderen
unwirksam sein. Und da niemand mit Sicherheit voraussagen kann,

ob eine Verkleinerung eines Tumors oder einer Metastase eine Le­
bensverlängerung zur Folge hat, ist es wichtig, seinen Entschluss
in Ruhe und nach Abwägung aller Möglichkeiten zu fällen. Bis zum
Beginn der Chemotherapie ist genügend Zeit, um eigene Wege im
Umgang mit der Erkrankung zu finden und um Maßnahmen zu er­
greifen, die das Immunsystem stärken helfen. So hat eine dänische
Studie aus dem Jahr 2005 gezeigt, dass ein früher Beginn der Che­
motherapie innerhalb der ersten drei Wochen nach der Operation
keinen Überlebensvorteil für Brustkrebspatientinnen bedeutet [4].

Das Problem mit der Tumorstammzelle

Dass eine Chemotherapie häufig nur unbefriedigend wirksam ist,
liegt sehr stark in der Natur der Tumorzellen begründet. So befinden
sich nicht alle Tumorzellen im für die Chemotherapie empfänglichen
Zellteilungszyklus, viele verharren stattdessen im sog. GO-Zyklus,
in dem diese quasi im "Schlafzustand" vorliegen und dann von der
Chemotherapie nicht abgetötet werden können. Außerdem sind Tu­
morzellen in der Lage, sich durch vielfältige Anpassungsmechanis­
men vor den Angriffen durch die Chemotherapie zu schützen. So
verändern Tumorzellen ständig ihr Erbgut, wodurch Angriffsstellen
verschwinden können. Hinzu kommt, dass die Chemotherapeutika
einen starken Selektionsdruck auf die Tumorzellen ausüben, so
dass wie in der Evolution nur die Stärksten überleben. Durch diese
Anpassungsmechanismen nimmt die Wahrscheinlichkeit, dass ein
Tumor einer Chemotherapie gegenüber resistent wird, im Laufe der
Behandlung zu und kann dazu führen, dass ein Tumor gar kein An­
sprechen mehr gegenüber einer Chemotherapie zeigt. Ein beson­
deres Problem sind dabei die bösartigen Stammzellen, die sich gut
gegen Chemotherapien schützen können.

Neuere Forschungsergebnisse kommen zu dem Schluss, dass
Tumorstammzellen durch eine Chemo- oder Strahlentherapie
meistens nicht abgetötet werden können, da sich diese oft dem
natürlichen Zelltod (Apoptose) entziehen. Außerdem haben diese
Tumorstammzellen ein besonders hohes Potential, Entgiftungs­
wege zu aktivieren und dadurch Chemotherapeutika oder andere
Stoffe rasch aus der Zelle entsorgen zu können. Dies hat häufig zur
Folge, dass sich durch Chemotherapie zwar die Tumormasse ver­
ringert, die aggressiven Tumorstammzellen jedoch selektiert wer­
den und sich im weiteren Verlauf der Therapie so stark vermehren
können, dass dies zu einem erneuten Auftreten der Tumorerkran­
kung führt. Außerdem zeigten interessante Versuche, dass wenige
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