
<<Schulmedizin alleine reicht nicht>>
Krebsimmunologe BEN PFEIFER über die Kombination von

klassischen mit naturheilkundlichen Verfahren in der Krebstherapie

VON HELGA KESSLER (TEXT) UND

REMO INDERBITZIN (FOTOI

Sie pIädieren für die integ-
rative Behandtung* von
Krebspatienten, aLso für die
Kombination von Schut- und
Komptementarmedizin. Wieso?
Das hat viele Gründe, einer davon
ist sehr persönlich: Meine Schwes-
ter ist 1991 an Eierstockkrebs ge-
storben. Ich habe gesehen, wie
konventionelle onkologische Be-
handlungen bei ihrversagt haben
und eigenflich mehr Leid als Er-
leichterung brachten. Das hat bei
mir eine Suche nach anderen Be-
handlungswegen ausgelöst. Heu-
te weiss ich, dass wir komple-
mentärmedizinische Verfahren
mit herkömmlichen Krebsthera-
pien verbinden können — zum
Vorteil für den einzelnen Pa—
tienten.
Was kann die Komp(ementär-
medizin bieten?
Ich glaube, Sie kann dem Patien-
ten eine besondere Wärme und
Zuwendung geben, die man oft
in konventionell-onkologischen
Sprechstunden vermisst. Es kön-
nen Nebenwirkungen gemildert
werden, die als Folge von Chemo-
therapie und Bestrahiung häufig
auftreten. Ubelkeit und Erbrechen
werden etwa mittels Akupunktur,
Phytotherapie oder homöopathi-
scher Mittel reduziert. Schädi-
gungen von Blut- und Schleim-
hautzellen können durch Radi-
kalfánger wie Selen, Vitamin C

abge
fangen werden.
Em ProbLem der Komptemen-
tärmedizin ist, dass der

wlssenschafttlche Nachweis
für die Wlrksamkeit der
einzetnen Methoden In der
Praxis oft noch fehLt.
Das ist so. Noch sind viele Me-
thoden im Stadium des Auspro-
bierens oder in ersten klinischen
Tests. Hinzu kommt, dass die wis-
senschaftliche Beweisführung, da-
für dass sich Patienten durch
die komplementär-mediziflischen
Massnàhmen besser fiihlen und
gar länger leben, sehr schwer ist.
Andererseits hat die Schul-
medizin die in sie gesetzten
Erwartungen auch nicht erfüt(t.
Noch immer stirbt jeder zweite
Krebspatient an den Fotgen
seiner Erkrankung.
Weder die Schulmedizin noch die
KomplementArmedizin haben es
in den letzten 30 Jahren geschafft,
die Sterblichkeit bei Krebs ent-
scheidend zu verbessern. Das ist
eine traurige Bilanz. Deshaib soil-
ten beide Seiten authören, sich zu
bekriegen, und gemeinsam nach
Lösungen suchen.
Das 1st auch das, was die
Betroffenen möchten.
80 Prozent aller Krebspatienten
suchen im Verlauf ihrer Erkran-
kung komplementar-onkologi-
sche Behandilung — das ist em ne-
siger Bedarf. Es ist daher wichtig,
dass Komplementäniiedizinerund
Onkologen zusammenarbeiten
und kern Kompetenzgerangel ent-
steht, was den Patienten nur be-
lastet und nicht weiterhilft. Was
nicht passieren darf ist, dass der
Patient denkt, dass er es ohne
Schulmedizin schafft. Denn so
könnte er echte Heilungschancen
verpassen.

Brlngt der integrative Ansatz
tatsächtich mehr?
Wir wissen aus klinischer Erfah-
rung im Einzelfall, dass der An-
satz gut ist. Aber ob wires mit der
integrativen Onkologie schaffen,
die Nebenwirkungen tumor-
zerstörender Therapien deutlich
zu mildern, die Lebensqualität der
Krebskranken zu verbessern und
das Uberleben d.ieserPatienten zu
verlangern, wissen wir noch nicht.
Elne Schwierigkelt 1st das
riesige Spektrum an Verfahren,
das die KompLementärmedlzmn
anzubieten hat. Es reicht von
WärmebehandLung über
MisteLextrakt bis zum Kräuter-
tee. Wie findet der Arzt das,
was dem Patienten nützt?
Es ist tatsächlich em grosses
Problem, aus der Vielfalt an Ver-
fahren dasjenige auszuwählen,
das den individuellen Bedürfriis-
sen des Patienten am besten ent-
spricht. Em Patentrezept gibt es
nicht. Deshaib sollte jeder Em-
satz komplementärer Behand-
Iungsmethoden zwischen Schul-
mediziner, Komplementârarzt und
Patient abgesprochen werden.
Noch gibt es da viel zu wenig
Zusainmenarbeit.
Em weiteres ProbLem sind die
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Kosten. Die Krebstherapie, die FORSCH ER UND B UCHAUTOR
Ja jetri schon teuer ist, wird
noch teurer, wefin Sie nun auch
noch die Komplenientärmedl-
zin darauf setten.
Das muss nicht sein. Wir haben
gende bei elnem Patienten mit
Dickdannkrebs und Lebermetas-
tasen eine so genannte lokale
Chemotherapie gemacht. An-
schiiessend haben wir komple-
mentãnnedizinisch die Neben-
wirkurigen abgefrngen und eine
laserinduzierte Thermotherapie
durchgefiihrt. Diese Kombina-
tion von Hightech-Medizin and
Naturheilverfahren hat gerade
mal 22000 Pranken gekostet.
Elne herkömmliche Chemothera-
pie mit neuartigen Krebsinitteln
hätte zehufach hohere Kosten
verursacht.

Professor Ben Pleifer 1571 ist
Direktorfur Klinische Forschung
an derAeskutap-Ktinik in Brun-
nen. Er 1st Mitherausgeberdes
kOrzhch erschienenen Buchs
<Onkotogie integrativ — Konven-
tianetLe und kompLementare

Therapie>>. Urban & Fischer bei
ELsavier, 123 Franken. Am kom-
menden Montag spricht Pleifer
ab 20 Uhr im Marriott-Hotel in
ZUrich Uberi<Moderne integra-
tive Krebsbehrnidtunp. Der
ELntritt 1st frel, AnrneLdung unter
TeL 041 825 47 47.
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