Krebs: die modernen Mythen von der Macht unserer Medizin

Ich bin in letzter Zeit gleich mehrfach mit dem Thema ,Krebs” konfrontiert worden. Eine
Studienkollegin, die mit mir studiert hat und ein Jahr junger ist als ich, verstarb gerade an
Krebs; letzte Woche war ich bei ihrer Abdankungsfeier. Die Chemotherapie konnte ihr noch
etwas an Lebenszeit schenken, aber geheilt wurde sie nicht.

Anlasslich des Journal Clubs unserer Zeitschrift ,Forschende Komplementarmedizin®, den
man ubrigens frei herunterladen kann, habe ich mich mit den Studien beschaftigt, die der
homoopathische Arzt und Internist Prof. Frass in Wien gemacht hat. Er hat, kurz
zusammengefasst, die erste grofSere Kohorte Krebspatienten untersucht, die er zusatzlich
zur konventionellen Behandlung mit Homoopathie behandelt hat - und sie in einem
historischen Vergleich konventionell behandelten Patienten gegenubergestellt [1]. Dabei hat
er nur solche Krebsarten genommen, die eine extrem schlechte Prognose hatten. Er fand

dabei einen statistisch gesicherten Uberlebensvorteil.

Nun war diese Studie nicht mit einer parallelen Vergleichsgruppe versehen, und wie wir aus
unserer eigenen Studie wissen, sind Krebspatienten, die sich homoopathisch behandeln
lassen anders [2, 3]. Daher kann diese Studie nur ein erster Hinweis sein. AulSerdem hat
Aust darauf hingewiesen, dass die Auswertung verzerrt sein konnte durch den sog.
L~immortal time bias” [4]. Dahinter verbirgt sich die Tatsache, dass Patienten, bis sie zur
Homoopathie kommen, schon , Uberlebenszeit” angesammelt haben, die bei den Patienten
der historischen Kontrolle nicht einberechnet wurde, ein durchaus ernst zu nehmendes
Argument, wie ich finde.

Das haben nun die Wiener Kollegen berucksichtigt und gezeigt, auch anhand einer neuen
Kontrollgruppe die zeitgleich erhoben wurde, dass der Uberlebensvorteil selbst dann
vorhanden ist, wenn man diese Zeit mit einrechnet [5]. Und, vielleicht wichtiger, in einer
neuen, pragmatischen randomisierten Studie zeigen die Autoren, dass Homoopathie,
zusatzlich zur konventionellen Therapie angewandt, die Lebensqualitat verbessert [6]. Das
bestatigt unsere Befunde aus einer nicht-randomisierten Vergleichsstudie [2].

Aus meiner Sicht erstaunlich ist, dass mit einer solchen Therapie wie Homoopathie die
Lebensqualitat von Krebspatienten verbessert werden kann, wie die Studie von Frass und
unsere eigene zeigt, und moglicherweise sogar die Uberlebenszeit. Hier miissen wir wohl
noch die Uberlebensdaten aus der neuen Studie von Prof. Frass abwarten; aber wenn die
Daten der ersten Studie nicht ganz falsch waren, ist mit einem positiven Ergebnis zu
rechnen. Genaueres wie gesagt im Journal Club der ,Forschenden Komplementarmedizin”.

Das alles muss man nun in den Kontext stellen. Kontext ist ein wildes Schimpfen der
Kritikerszene und mit ihr verbundeter Wissenschaftsjournalisten, die alle der Offentlichkeit
weismachen wollen: Homoopathie sei wirkungslos, weil ja blofs Placebo. Homoopathie sei
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gefahrlich, denn man enthalte ja den Leuten die wahre, wirksame Medizin vor. Ja,
Homoopathie bringe mit ihren starken Nebenwirkungen sogar Leute um (!!), wie Edzard
Ernst einmal in einem selten schlampigen Review behauptet hat [7]. Ich habe damals
nachgewiesen, dass die Autoren dieses Reviews Daten falsch berichtet und missverstanden
hatten [8].

Kontext ist auch ein neuer Review von Peter Wise, der gerade im British Medical Journal

besondere Nahe zu Verschworungstheorien, Komplementarmedizin und anderen
Irrationalitaten nachsagen. Daher ist es umso erstaunlicher wenn man liest, dass die
gestiegenen Uberlebenschancen von Krebspatienten iiber die letzten 40 Jahre - von 49% auf
68% - vor allem auf die Erfolge bei einigen wenigen Krebsarten zuruckgehen, die weniger
als 10% aller Tumorerkrankungen ausmachen. Bei denen hat die Chemotherapie wirkliche
Erfolge aufzuweisen: namlich bei Hodenkrebs (40% Steigerung der 5 Jahre Uberlebensrate,
das ubliche Mal$ zur Messung von Erfolg bei Krebstherapien), bei Hodgkin (37%),
Cervixkarzinom (12%), Lymphom (10,5%) und Ovarialkarzinom (8,5%).

Bei den anderen 90% aller Krebsarten liegt zusammengenommen der Uberlebensvorteil
neuerer Chemotherapie-Regimes gegenuber alten bei weniger als 2.5% oder etwa 3 Monate
Uberlebensvorteil. Dieser Vorteil, so Wise, ist vor allem im Kontext starker Toxizitat und
daher starker Nebenwirkungen zu sehen. Dieser Markt macht mittlerweile 110 Milliarden
Dollar weltweit aus. Anders ausgedruckt: wir geben 110 Milliarden Dollar dafur aus, dass
eine Mehrheit der Krebspatienten ein bisschen Hoffnung und 3 Monate langer zu leben hat.

Quellen.[/green box]

Das sollte nicht dariber hinwegtauschen, dass es auf anderen Gebieten der
Krebsbehandlung durchaus Fortschritte gibt: bei manchen Immuntherapien, vor allem wenn
sie individualisiert sind, bei der fruhen Diagnostik und Behandlung, bei schonenden
Bestrahlungs- und Operationsmethoden, oder neuen Ultraschallmethoden. Aber der Punkt
ist hier: das Gros der Therapielast, sowohl finanziell als auch zahlenmassig, sind immer
noch starke, aber kaum therapeutisch wirksame Chemotherapeutika.

Und die wenigsten Patienten werden von unseren patientenfreundlichen Skeptikern oder
behandelnden Arzten wirklich sorgfaltig dariiber aufgeklart, wie groR, oder eigentlich klein,
ihre Chancen sind, gesund zu werden. Wise zitiert etwa eine Befragung an 1200
Kolonrektalkrebs- und Lungenkrebspatienten im spaten Stadium ihrer Erkrankung. 75% von
ihnen erwarteten eine Heilung von einer neuen Chemotherapie, dabei ist Heilung in solchen
Fallen extrem selten. Wise weist vor allem auf die Ethik der Aufklarung hin: Patienten
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miisste eigentlich sehr klar gesagt werden, wie ihre Chancen im Sinne von Uberlebenszeit
sind, mit welchen Risiken sie diese erkaufen - und dann eine gemeinsame Entscheidung
gefunden werden.

Man sollte auch nicht ubersehen: die Daten, die wir haben, stutzen sich auf eine
durchschnittliche Teilnahmequote von 3% aller Krebspatienten, die sich entschlossen
haben, bei Studien mitzumachen. Was ist mit den ubrigen 97%, meine verehrten Herren
und Damen von der Skeptikerfraktion, vom IQWIG und von sonstwo? Ist es denn zulassig,
aufgrund dieser Daten Aussagen uber ,die“ Krebstherapie oder ,das” Praparat xyz zu
machen? [10, 11] Ist es angesichts dieser Tatsachen wissenschaftlich und ethisch korrekt
und vertretbar, zwar zur Saujagd auf die Homoopathie zu blasen - die immerhin ein paar
interessante Daten auf diesem Sektor zu ihren Gunsten vorzuweisen hat -, aber die Lakunen
der konventionellen Therapien samt ihrer ethischen Probleme einfach zu ignorieren?

Und ich frage Sie alle, vom Feuilleton und von den Wissenschaftsredaktionen: ist es immer
noch cool, die Homoopathie als irrational abzuschielSen, aber die mangelnde Wirksamkeit
und die extreme Kostenlast zu Lasten der Allgemeinheit zu verschweigen und als Preis des
Fortschritts zu ignorieren?

Prof. Wolf-Dieter Ludwig von der Arzneimittelkommission der Arzteschaft weist schon lange

in der Presse uber die Gefahrlichkeit und die Irrationalitat der Homoopathie gelesen als
uber diesen wesentlich schwerwiegenderen und bedeutenderen Sachverhalt.

Konnte es sein, dass da Interessenskonflikte bei der Presse eine Rolle spielen? Man lese
dazu die Reportage von Carolin Walter [12]. Da wird auf S. 36 der Taschenbuchausgabe
berichtet, dass eine Mitarbeiterin einer Informationsagentur, die fur die Pharmabranche
arbeitet, als freie Mitarbeiterin fur eine ,uberregionale Tageszeitung” tatig sei und im
ubrigen ausreichend Druckkostenzuschusse flossen, um freundliche Berichterstattung zu
sichern.

Ware es nicht langsam Zeit, die Kirche im Dorf zu lassen? Das wurde fur mich heifSen:
Homoopathie kann manchmal nutzlich sein. Aber vor allem erfillt sie das wichtigste Gebot
arztlicher Ethik: primum nil nocere - zuallerst: keinen Schaden zufiigen. Wenn sie hilft, ist
es aus meiner Sicht egal ob durch Placebo-Effekte, Zauberei, subtile Information oder
Quantenquark.

[green_box]Apropos Placebo-Effekt: Kann mir einer aus der Skeptikerfraktion, der gerne das
Placebo-Argument gegen die Homoopathie bemuht erklaren, warum diese 75% der
Kolorektalkarzinompatienten, die fest daran glauben, dass ihr neues Chemotherapeutikum
ihren Krebs heilen wird, obwohl das hochstwahrscheinlich falsch ist, sterben - aber die

© Harald Walach https://harald-walach.de | 3


http://www.akdae.de/Kommission/Organisation/Vorstand/
http://www.aerzteblatt.de/archiv/109151
http://www.aerzteblatt.de/archiv/109151

Krebs: die modernen Mythen von der Macht unserer Medizin

Patienten, die zu Prof. Frass Homoopathiesprechstunde gehen ein bisschen langer leben,
obwohl sie doch von allen Irrationalistenjagern dieses Zeitalters auf die Gefahrlichkeit und
Unsinnigkeit der Homoopathie hingewiesen worden sind? Wer hier eine gute Erklarung hat,
dem wurde ich vorschlagen, sich bei Randi einen Preis abzuholen.[/green box]

Hingegen ware es langsam mal an der Zeit, die immensen Verschwendungen an offentlichen
Mitteln zu thematisieren, die dadurch geschehen, dass wir einem blinden und vollig
unkritischen Fortschrittsglauben huldigen, in dem wir immer noch meinen, wir konnen das
ewige Leben von der Stange oder aus der Infusionskantle holen. Ware es nicht wichtiger,
Patienten endlich zu mundigen, verantwortlich Handelnden zu bilden - Agenten, statt
Patienten, wie ich es einmal formuliert habe [13]?

Wise meint in seinem Aufsatz, dass es gebotene Pflicht sei, Patienten zu einer gemeinsamen
Entscheidungsfindung zu bringen, die nicht von Interessenskonflikten genahrt ist. Dazu
gehort aus meiner Sicht auch ein viel besseres Wissen und Verstandnis von Alternativen
oder erganzenden Mallnahmen, von Ernahrungs- und Lebensstiluberlegungen bis hin zu
anderen therapeutischen Ansatzen.

Dazu mussten wir aber vor allem ein offentliches, institutionalisiertes Interesse haben, z.B.
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