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Wissen

Krebsftrei, aber noch nicht geheilt

Conradin Dobeli ist als Patient zum Experten fiir seine Tumorerkrankung geworden. Trotz schlechter Prognose
hat er nun seinen aggressiven Krebs zum Verschwinden gebracht. Doch der Kampfist noch nicht zu Ende.

Felix Straumann

Es ist heiss, 30 Grad, und feucht. Der
Schweiss dringt aus den Poren, die Pri-
sentations-Sildes auf dem Bildschirm be-
ginnen vor den Augen zu flimmern. Con-
radin Débeli ist allerdings in seinem Ele-
ment. «Das ist meine Betriebstempera-
tur», sagt er. Der 34-Jdhrige sitzt in
Shorts und T-Shirt vor dem Computer in
der hintersten Ecke seiner Werkstatt in
Liestal. Hier landet man schnell, wenn
man ihn besucht, um iiber seinen Kampf
gegen den Krebs zu sprechen. Débeli
klickt durch Slides, in denen er seine Be-
handlungsschritte und Messergebnisse
zusammengefasst hat. Eigentlich hitte
es ein Interview werden sollen. Doch
das einfache Frage-Antwort-Schema
funktioniert nicht. Zu komplex das
Thema, zu schnell die Gedankenginge,
zu vielschichtig die Antworten.

«Seit gestern bin ich krebsfrei», sagt
Dobeli gleich als Erstes. Vor sechs Mona-
ten berichtete diese Zeitung iiber seinen
Kampf gegen seinen aggressiven Darm-
krebs. Als er 2013 seine Diagnose erhielt,
betrug seine Lebenserwartung andert-
halb Jahre. Doch Débeli gab nicht auf
und liess sich auch von Riickschldgen
nicht entmutigen.

In Absprache mit seiner Onkologin
Michele Voegeli vom Kantonsspital Ba-
selland testete er neben der klassischen
Behandlung auch verschiedene experi-
mentelle Therapieansitze. Fiinfmal kam
der Krebs zuriick. Jetzt hofft Do6beli,
dass er wegbleibt. Seine Onkologin be-
stitigt, dass keine Krebszellen mehr
nachweisbar sind. «Es sieht sehr gut
aus», sagt sie. Es sei jedoch zu friih, von
Heilung zu sprechen. «Der Krebs kann
jederzeit zuriickkommen.» Dobeli ist
trotzdem optimistisch. Er fiihlt sich gut,
voller Energie und Tatendrang. Es wére
nicht das erste Mal, dass er Prognosen
widerlegt hitte.

Gefahrliche Nebenwirkung

Der positive Krankheitsverlauf zeich-
nete sich bereits vor den letzten Weih-
nachten ab. Im Mairz liess Dobeli dann
den letzten Krebsherd mit einem soge-
nannten Cyberknife behandeln. Dabei
wird mit fokussierter Rontgenstrahlung
der Tumor «gekillt», wie es D6beli mar-
tialisch ausdriickt. Parallel dazu erhielt
er in den vergangenen sechs Monaten
einen Medikamentencocktail verab-
reicht. Zu einer klassischen Darmkrebs-
Chemotherapie kamen Wirkstoffe, die
nach Uberlegungen von Dobeli den
Krebs zusitzlich bekdmpfen sollten. Zu
der Einsicht kam er mithilfe von experi-
mentellen Forschungsarbeiten, wie er
sie in grosser Zahl studiert. «Einige der
Studien liegen bei mir auf der Toilette -
darin lese ich dann, wenn ich nachts
nicht schlafen kann», sagt Débeli.

Seine Onkologin mahnte wie so oft zur
Vorsicht, war dann aber einverstanden
mit dem neuen Medikamentenmix. Doch
dann hatte D6beli im April erstmals wih-
rend seiner langjdhrigen Krebstherapie
eine schwere Nebenwirkung: ein Diinn-
darmgeschwiir. «Das war alles andere als
harmlos», sagt Voegeli. «Die Entziindung
hitte zu einem gefdhrlichen Darmdurch-
bruch fiihren konnen.» Débeli musste ei-
nige der Medikamente absetzen und

«Ich hatte geniigend Riickschldge, ich will nicht warten, bis es wieder so weit ist», sagt Conradin Ddbeli. Foto: Sabine Bobst

neue schlucken, die die Darmschleim-
haut schiitzen. Das Geschwiir ist inzwi-
schen ausgeheilt. «Der Patient hatte
Gliick, dass er davor noch keine schwe-
ren Nebenwirkungen hatte», sagt Voe-
geli. Das hitte wohl den ganzen Krank-
heitsverlauf komplett indern kénnen.
Die Werkstatt ist Dobelis Arbeitsplatz
als freischaffender Medizintechnologe.
Doch inzwischen sitzt er draussen auf
der Terrasse, wo es kiihler ist - aus Riick-

sicht auf seinen Besucher. Von hier
reicht der Blick in Richtung Stadtzent-
rum und zum Kantonsspital, wo er seit
2013 schon viele Stunden verbracht hat.

Dobeli gibt sich nicht damit zufrie-
den, krebsfrei zu sein. «Ich hatte genii-
gend Riickschlige, ich will nicht warten,
bis es wieder so weit ist», sagt er. Er hat
verschiedene Ideen, um sich vor einem
erneuten Riickfall zu schiitzen. Diese
diskutiert er mit seiner Frau Miriam und

der Onkologin. Manches muss er ver-
werfen, bei anderem einigen sie sich
auf einen Behandlungsversuch. Er habe
viele, gut begriindete Ideen fiir neue
Behandlungen, sagt Krebsspezialistin
Voegeli. Oft seien sie jedoch risikobe-
haftet. «Ich muss ihn deshalb jeweils
bremsen», sagt sie. «Vor allem wenn er
wie jetzt auf eine klassische Behand-
lung anspricht und es ihm eigentlich
gut geht.»

Zunehmend hegt Dobeli den
Wunsch, seine Erfahrungen weiterzuge-
ben. Zusammen mit seiner Frau und
einer anderen Betroffenen hat Dobeli in
Liestal inzwischen ein Patientennetz-
werk gegriindet. Und auch in der Face-
book-Gruppe Colontown, wo sich Darm-
krebs-Betroffene und Fachleute welt-
weit austauschen, setzt er sich ein. Ge-
plant ist zudem ein Dokumentarfilm
(«The Cure»), bei dem er als ungewéhn-
licher Patient einen wichtigen Part
libernehmen koénnte.

Es ware nicht das
erste Mal, dass er
Prognosen
widerlegt hatte.

Seit sein Fall publik ist, wird Débeli
auch immer wieder von Betroffenen an-
gegangen. Oft kommen auch abenteuer-
liche Krebstherapien zur Sprache. «Da-
bei wird selbst bei absurden Behand-
lungskonzepten mit Studien argumen-
tiert», staunt er. In solchen Fillen will
Dobeli wissen, ob die Studie vorab regis-
triert und in einem guten Fachjournal
veroffentlicht wurde. Solche wissen-
schaftlichen Standards sind in der Regel
nicht erfiillt. Oft fehlt auch ein plausib-
ler Wirkmechanismus. «<Wenn eine The-
rapie nur mithilfe von Esoterik erklart
werden kann, wird es relativ miihsamy»,
sagt Dobeli. Dennoch ist er offen, auch
unkonventionellen Therapien nachzu-
gehen. Zum Beispiel der manchmal pro-
pagierten ketogenen, also einer fettrei-
chen Erndhrung gegen Krebs: «Ich habe
bei meiner Suche eine wissenschaftliche
Veroffentlichung gefunden, die zeigt,
dass damit das Wachstum gewisser Tu-
more sogar gefordert werden kann.»

Und was sind seine nichsten Pline?
Demnéchst will Dobeli an einen Krebs-
kongress in Barcelona reisen und an-
schliessend in die Sommerferien nach
Griechenland. «Ich hoffe, es wird so
richtig heiss.»

o Video Teaser
g zum Film «The Curey

: thecure.tagesanzeiger.ch

Verhaltener Optimismus

«Fir andere Patienten ist er eine Stiitze und ein Vorbild»

Die Arztin Michele Voegeli
glaubt, dass die bisherigen
Therapieversuche zum Erfolg
beigetragen hitten. Doch sie
betont, dass ihr Patient ein
ungewohnlicher Einzelfall sei.

Mit Micheéle Voegeli
sprach Felix Straumann

Ihr Patient Conradin Ddbeli sagt,

er sei krebsfrei. Teilen Sie seinen
Optimismus?

Ja. Wir haben dem letzten auffilligen
Lymphknoten eine Biopsie entnommen
und bis jetzt keine Krebszellen gefun-
den. Es sind zwar noch weiter gehende
Analysen ausstehend. Doch es sieht tat-
sdchlich nach einer sogenannten Vollre-
mission aus.

Ist er geheilt?

Das lésst sich leider nicht so sagen. Der
Krebs kann jederzeit wiederkommen.
Ich hoffe fiir den Patienten das Beste

und freue mich fiir ihn, dass es so gut
geht. Aus Erfahrung bin ich jedoch nur
verhalten optimistisch, dass der Krebs
jetzt wegbleibt.

Der Patient hat zum Teil mit neuen
Medikamentenkombinationen
experimentiert. Ist das der Grund,
wieso es ihm heute so gut geht?

Ich gehe davon aus, dass es eine Kom-
bination zwischen den neuen Medika-
menten und der klassischen Behand-
lung ist. Zuletzt hat Herr Dobeli sehr
gut auf die klassische Darmkrebs-Che-
motherapie angesprochen. Wir haben
ihn schon nach der Diagnose im Jahr
2013 mit einem Teil dieser Medika-
mente behandelt. Zwischendurch ka-
men andere, neuere Therapien zur An-
wendung, die die gefihrliche Braf-Mu-
tation vorldufig eliminiert haben. Mog-
licherweise haben die Krebszellen in
dieser Chemotherapie-Pause ihre Resis-
tenzen verloren - nicht zuletzt auch
aufgrund der neuen gezielten Therapie
- und sprechen deshalb wieder so gut
an. Wichtig war sicher auch die Cyber-

knife-Behandlung des letzten auffilli-
gen Lymphknoten.

Konnen die Behandlungsversuche
von Dobeli auch anderen Patienten
helfen?

Er ist ein Einzelfall, bei dem es sehr gut
gelaufen ist. Welches Medikament aus
welchem Grund bei ihm welche Wir-
kung hatte, ldsst sich nicht nachweisen.
Dazu sind grossere Studien mit mehre-
ren Patienten notig. Gute Verldufe gibt
es auch bei anderen Patienten immer
wieder. Hinzu kommt, dass Conradin
Dobeli als Krebspatient ungew6hnlich
ist: Er ist jung, korperlich fit, motiviert
und bereit, Nebenwirkungen in Kauf zu
nehmen.

Hat der aktive Umgang mit seiner
Krankheit dem Patienten geholfen?
Er weiss viel und ist sehr gut vernetzt.
Beides hat ihm und sicher auch mir ge-
holfen. Fiir andere Patienten ist er
heute eine Stiitze und ein Vorbild. Be-
troffene informieren sich dank ihm
eher, holen hiufiger Zweitmeinungen

bei anderen Arzten ein, behalten den
Mut. Zudem sind Betroffene nun auch
héufiger bereit, in Studien mitzuma-
chen. Fir mich ein ganz wichtiger
Punkt. In der Schweiz ist diese Bereit-
schaft vergleichsweise tief. Anders kon-
nen wir aber keine besseren Therapien
entwickeln.

Im Artikel, der vor einem halben
Jahr erschienen ist, haben Sie sich
exponiert, weil Sie sagten, dass es
fiir einen Krebsarzt unmoglich sei,
in seinem Fachgebiet immer auf
dem neusten Stand zu sein. Wie
waren die Reaktionen?

Von Kollegen hatte ich gute Riickmel-
dungen. Es gibt keinen Onkologen, der
tiber alle experimentellen Studien und

Michele Voegeli

Die Facharztin Onkologie ist Leitende
Arztin am Kantonsspital Baselland in
Liestal und Co-Leiterin des dortigen
Darmkrebszentrums. (Red)

Ansitze in seinem Gebiet Bescheid
weiss. Die wenigsten trauen sich aller-
dings, das zuzugeben. Aber natiirlich
kennen wir die wichtigen aktuellen Stu-
dien, die zu neuen Medikamenten fiih-
ren. Und wir tauschen uns in regelmas-
sigen Treffen dazu aus und diskutieren
die Behandlung unserer Patienten.

Gab es auch vonseiten

der Patienten Reaktionen?

Manche traten danach fordernd auf
und glaubten, nur so die beste Therapie
fiir sich zu bekommen. Da gab es viel zu
erklidren. Denn natiirlich ist dem nicht
so. Wir versuchen immer, fiir alle die
beste Behandlung zu finden. Verschie-
dene Patienten haben mich auch ange-
schrieben, weil sie das Gefiihl hatten,
dass ihr Arzt sie nicht richtig therapie-
ren wiirde. Wenn ich mir dann aber
ihre Patientenakten anschaute, zeigte
sich, dass sie sehr gut auf die klassische
Chemotherapie ansprachen. In solchen
Fillen hat eine experimentelle Thera-
pie keinen Sinn. Ihre Behandlung war
absolut korrekt.



