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Den larm re DS blologlsch
in die Zange nehmen >




Gleich nach der Operation sieht man die besten Erfolge

Den Darmkrebs biologisch
in die Zange nehmen

Bis zu 80 Prozent aller Krebspatienten werden zu irgendeinem Zeitpunkt ihres Lei-
dens mit biologischen Methoden behandelt, meist zusitzlich zur Operation, Che-
motherapie oder Bestrahlung. Bei der Wahl solcher unkonventionellen Mittel sollte
der Therapeut noch kritischer bemiiht sein, die Spreu vom Weizen zu trennen. Ihr
Wirkoptimum entfaltet die biologische Krebstherapie, wenn sie sofort nach der
Krebs-Operation eingesetzt wird, wie der erfahrene Nestor der Onkologie, Prof. Dr.
Dr. med. Heinrich Wrba, Wien, im Gesprach mit Dr. Carla Straach hervorhebt.

AP: Herr Prof. Wrba, welchen
Stellenwert hat IThrer Meinung
nach die biologische
Krebstherapie in der Onkologie?
Wrba: Zunédchst einmal: Ich lege
grof3en Wert darauf, daR es ,die bio-
logische Krebstherapie“ gar nicht
gibt. Dieser Begriff ist ja nicht exakt
definiert, sondern er umfafdt etwa 500
verschiedene Vorschlige, von denen
es einige vollig sinnlose gibt, einige
weniger sinnlose und einige, iiber die
man diskutieren kann. Das grofRe
Problem ist dabei, daR es dafiir keine
Dosierungsvorschriften und keine In-
dikationslisten gibt. Es kommt darauf
an, sie fir jeden Tumorkranken im
Rahmen einer ganzheitlich orientier-
ten Medizin individuell zusammenzu-
stellen und diese Methoden je nach
Besonderheit des Krebskranken -
denn jeder hat seinen eigenen Tumor
— zu kombinieren.

Das Krebsgeschehen hat ja nicht
nur eine Ursache ...

. sondern entwickelt sich auf-
grund vieler, sich gegenseitig beein-
flussender Faktoren. Infolgedessen
miissen auch die verschiedenen the-
rapeutischen Methoden die unter-

»Biologische Therapie
fiir jeden
einzelnen Tumorkranken
abstimmen*

schiedlichen Aspekte der Krankheits-
entstehung beriicksichtigen. Hier
hat die biologische Therapie ihren

Platz, weil sie die Tumorerkrankung
auf verschiedenen Ebenen beeinfluf3t
und ganz auf den einzelnen Men-
schen als Ganzes zugeschnitten wird.

Neben der Behandlung mit Kombi-
nationspraparaten, wie biologischen
Zytostatika mit ihren zellregulato-
risch hochwirksamen Bestandteilen,
haben besonders auch Psyche,
Erndhrung, Sport, Elektrotherapie
usw. nachweisbaren EinfluR auf die
Zerstorung der Tumorzellen und die
Starkung der Immunabwehr. Es ist
auch moglich, daf8 biologische Zy-
tostatika unter giinstigen Umstinden
Tumorzellen wieder gutartig werden
lassen und entartete Zellen in den
Organismus reintegrieren.

Leider setzt biologische Therapie
meist erst dann ein, wenn die Patien-
ten schon das Spitstadium erreicht
haben und die giinstige Wirkung auf
die entarteten Zellen nicht mehr
greift, weil die Tumoren zu zahlreich
oder zu grof3 sind.

Welche Phase
des Krankheitsgeschehens ist
denn die giinstigste fiir die
biologische Therapie?

Das ist die Phase, in welcher der
Organismus am wenigsten mit dem
Tumor belastet ist: nach der Operati-
on! Im giinstigsten Fall ist der Pati-
ent dann tumorfrei.

Nur ein Drittel aller Tumor-Opera-
tionen fiihrt heute tatsichlich zu
Heilung, weil verbliebene Zellen wie-
der Tumorwachstum auslosen. Setzt
man biologische Krebstherapie in
dieser glinstigen Situation ein, kann
der Organismus unter Umstinden

mit diesen Restzellen besser fertig-
werden.

Welche biologische Methode

wiirden Sie in dieser Phase
favorisieren?

Immer eine Kombination! Geeignet
ist dafiir NeyTumorin®* und Neythy-
mun®%*, weiterhin zahlen hierzu En-
zym- sowie Mistelpraparate, die sehr
Gutes leisten. Ich betone immer wie-
der: Ich bin ein grofer Anhinger der
Kombinationstherapie. Die ausschlieRR-
liche, allein wirksame Methode gibt
es nicht, denn man muf3 von Tumor-
art zu Tumorart, auch hinsichtlich
ihrer biologischen Stadien und des

»Ein gesunder
Lebensstil
bringt nur etwas,
wenn man ihn
liber Jahre konsequent

durchhalt*

Allgemeinzustandes des Patienten,
von Fall zu Fall anders kombinieren.
Dazu bedarf es vieler Erfahrung und
hartnackiger Ausdauer.

Gibt es eine Tumorart, bei der die
biologische Therapie

besonders gut anspricht?

Nein, jeder Tumor, vor allem kurz
nach der Operation, ist — in der Pha-
se der adjuvanten Therapie richtig
beeinfluft — ein Kandidat fiir die
Heilung. Das erleben wir besonders
auffillig  beim Mammakarzinom.
Frauen, denen die Brust operiert
wurde, sind in der Regel sehr zu-
génglich — da konnen biologische
Methoden Wunder wirken, wenn sie
sofort nach der Op. eingesetzt wer-
den. Aber wir erleben immer wieder,
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dafd man versucht, stark fortgeschrit-
tene Félle kurz vor dem Tode zu be-
handeln. Das bringt bestenfalls eine
kurze Lebensverlingerung und mehr
Lebensqualitit fiir die letzte Phase.
Heilung ist dann aber nicht mehr er-
reichbar.

Kann man tatséichlich durch ver-
niinftige Lebensfiihrung einer
Krebserkrankung vorbeugen?

sDer Organismus Ja, eipe gesunde Le-
wird mit den bensweise trigt schon
dazu bei, daB der
Tumorzellen Krebs, an dem wir po-
besser fertig* tentiell alle erkranken
konnen, keine Chance
hat. Also bewegen, kei-
ne Exzesse, kein Rau-
chen, nicht zu fettrei-
che, eiweifdreduzierte,
Heinrich vitaminreiche  Kost,
Wrba besonders rotes und

griines Gemiise — ich

denke dabei beispiels-

weise an Karotten.
Aber all diese gesunden Lebensstile
bringen letztlich nur etwas, wenn
man sie tiber Jahre und Jahrzehnte
hinweg und auch intensiv genug
pflegt.

Was raten Sie dem Hausarzt,
wenn der Krebskranke nach

der Operation wieder zu ihm

n die Praxis kommt?

Daf} er bei diesem frischoperierten

Patienten mit ganz einfachen Mitteln
eine risikolose Therapie durchfiihrt.
Das heif3t, er rat dem Patienten auch,
seine Erndhrung auf viel Gemiise

wLeider setzt
man die biologische
Krebstherapie meist erst
im Spadtstadium ein*

und wenig Fett konsequent und dau-
erhaft umzustellen. Auch wiirde ich
als Hausarzt NeyTumorin geben, Mi-
stel- oder Enzympriparate und viel-
leicht auch Sauerstofftherapie. Auf
alle Félle wiirde ich viel Bewegung an
der frischen Luft empfehlen. Der
frischoperierte Krebspatient ist im-
mer der beste Kandidat fiir die Vor-
beugung!

Prof. Dr. Dr. med. Heinrich Wrba,

ehemaliger Vorstand des Instituts fiir Krebsforschung
der Universitat Wien, A-1200 Wien
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