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Effektive Behandlung des Mammakarzinoms
unter ganzheitsmedizinischen Gesichtspunkten

Prinzipien einer erfolgreichen Therapie

1. Krebs ist nicht gleich Krebs

Die hamatologischen Tumorbildungen sprechen verstandlicherweise, da dem Abwehrsystem zugehd-
rig, zumindest voriibergehend auch gut auf immunsuppressive Medikamente an. Hier haben die Ha-
mato-Onkologen auch ihre Erfolge. Unter der Vorstellung ,Krebs ist Krebs* lassen sich diese Behand-
lungsprinzipien jedoch nicht auf die soliden Karzinome Ubertragen, da es sich hierbei um eine ganz
andere Erkrankung handelt.

Auch wenn sich solide und nicht solide Karzinome im Ansprechen auf die Chemotherapie unterschei-
den, so sind sie letztlich doch beide chronische Krankheiten, deren Hintergriinde in gleicher Weise ge-
funden und behandelt werden mussen.

2. Krebs ist eine chronische und eine akute Erkrankung

Es ist allgemeiner Konsens, dass die Bildung eines Tumorknotens eine Vorgeschichte hat, man sagt,
der Krebs hat sich Uber 2, manchmal vielleicht auch Uber 5 Jahre entwickelt, vielleicht in einigen Fal-
len auch Uber einen noch langeren Zeitraum. Damit ist der Charakter einer chronischen Erkrankung
erfullt.

Daneben sehen wir aber auch den Teil der Krankheit, der sich bei den soliden Karzinomen als Knoten,
als lokales Gebilde, zeigt und der uns in Panik versetzt, uns also subjektiv als eine akute Erkrankung
erscheint und auch arztlicherseits entsprechende Reaktionen ausldst. Fast wie bei einem akuten lleus
oder Herzinfarkt drangt man auf die umgehende chirurgische Beseitigung dessen, was da nicht hin
gehdrt. Nachdem dann alles Angstigende weggeschnitten ist, beruhigt sich der Pulsschlag wieder und
gern redet man sich und dem Patienten nun ein, die Krankheit sei beseitigt.

Dass dem nicht so ist, und man lediglich ein Symptom beseitigt hat, erkennt man spatestens dann,
wenn sich neue Symptome der Krankheit in Form von Metastasen zeigen, sichtbare Zeichen des Fort-
bestehens der im Verborgenen ablaufenden chronischen Krebserkrankung und wiederum spontane
arztliche Aktivitat hervorrufend.

3. Keine Heilung ohne Verstehen und Behandeln des chronischen Krankheitsanteils

Das oben beschriebene chirurgische Entfernen der sich im Zuge der Krebserkrankung bildenden Kno-
ten ist aus heutiger Sicht sicherlich eine nitzliche und erforderliche Mallinahme, um in der Behandlung
Zeit zu gewinnen. Das Operieren |18st jedoch die Ursache des zugrunde liegenden Problems nicht und
ist somit als eine rein symptomatische Therapie zu sehen.

Wenn diese Erkenntnisse allgemein verstanden und von allen Beteiligten verinnerlicht wirden, waren
wir der Lésung des Krebsproblems bereits einen deutlichen Schritt ndher. Es stellt sich bei den soliden
Karzinomen nun die Kardinalfrage, ob die Strategie einer Zellvergiftung Gber Chemotherapie, ein Ver-
fahren, das bei hdmatologischen Krebsen hohe ,Ansprechraten” zeigt, geeignet ist, die individuellen
Ursachen des chronischen Anteils der Krebserkrankung als pauschale Maflnahme zu reduzieren.
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4. Krebsforschung

Wir kdnnen nicht Gber Krebsforschung sprechen, ohne die wirtschaftlichen Aspekte der Krebserkran-
kung, insbesondere fir die ,forschende Pharmaindustrie” mit in Betracht zu ziehen.

Krebsforschung wird in Deutschland und wohl auch weltweit von der Pharmazeutischen Industrie be-
trieben bzw. finanziert. Eine industrieunabhangige Forschung existiert weitgehend nicht. Diese Indus-
trie lebt jedoch auch ganz wesentlich vom Fortbestehen dieser Krankheit, womit ich auf den hier be-
stehenden Konflikt hinweisen moéchte. Es ist also im legitimen kaufmannischen Interesse dieser Fir-
men, Therapieprinzipien, die Chemotherapie ist ein wesentliches davon, zu entwickeln und zu ver-
markten, die primar zu héheren Konzernumsatzen flihren. Eine kostenguinstige Therapie oder gar die
Beseitigung des Krebsproblems ist von dieser Seite also nicht zu erwarten.

Daher ist die an sich doch sinnvoll erscheinende Erforschung der Ursachen dieser chronischen Krank-
heit auch weniger ein Thema der Krebsforschung, als die bei dieser Krankheit ablaufenden Mechanis-
men auf der zelluldren oder molekularen Ebene. Trotzdem wird uns die Pharmazeutische Industrie
auch in Zukunft potente Hilfsmittel an die Hand geben, die wir dann lernen sollten dem Einzelfall ent-
sprechend zu nutzen.

5. Wie entstehen chronische Krankheiten?

Fir jemand, der sich wie ich seit fast 25 Jahren hauptsachlich mit der Behandlung chronischer Krank-
heiten beschéftigt, stellt sich diese Frage taglich. Fir meinen eigenen Hausgebrauch habe ich zwei
einfache Formeln gefunden.

- Chronische Krankheiten kénnen kérperliche und/oder seelische Ursachen haben

- Chronische Krankheiten sind die Folge eines zu viel oder zu wenig von etwas, einer toxischen
Belastung oder eines Mangels an einer essentiellen Versorgung, auch dies betrifft nicht nur
die korperliche, sondern auch die seelische Ebene. Wir erkennen also auch hier das Yin- und
Yang-Prinzip. Auf dem Boden eines solcherart gestérten Milieus finden dann moglicherweise
an der Entstehung einer Erkrankung beteiligte schadigende Mikroorganismen (z.B. Papillom-
viren) ihren Lebensraum, indem sie aktiv werden kénnen.

Ausgehend von diesen Annahmen lassen sich auf die individuelle Situation eines Patienten bezogen
Fragen stellen und Untersuchungen durchfiihren. Aus deren Ergebnissen entwickelt sich dann die in-
dividuelle Verdachtsdiagnose, ein Paket von mehr oder weniger wahrscheinlichen Kausalitdten der
Entstehung des Syndroms, das wir spater aufgrund der erfolgten Ausbildung von Tumoren der Gruppe
der Krebserkrankungen zugeordnet haben.

6. Die Behandlung des chronischen Anteils der Krebserkrankung

Auch wenn es unser Bestreben ist, ein mdglichst individuelles und an den jeweiligen Krebsursachen
orientiertes Behandlungsschema zu entwickeln, so kennen wir doch allgemeine Prinzipien, die die
Ausbildung von Tumorknoten beglnstigen oder kennen Mittel und Verfahren, die diese hemmen kén-
nen.

Daher teilt sich die Behandlung in allgemeine und in individuelle MaBnahmen.
Zu den ersteren gehoren die Verbesserung der Zellatmung, die Versorgung mit Radikalfangern und

proteolytischen Enzymen. Die individuellen Verfahren orientieren sich an den voraufgegangenen Un-
tersuchungen und deren Ergebnissen.
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Haufig sind Funktionsstérungen, z.B. des Darmes und der Verdauungsorgane zu behandeln, Toxine
auszuleiten, Zahnstorfelder zu beseitigen, seelische Konflikte oder Dauerbelastungen zu lI6sen und
vieles andere mehr. Das Ziel dieser Aktivitdten ist es immer, einen an Krebs erkrankten Patienten wie-
der auf ein moglichst hohes gesundheitliches Niveau zu bringen, und viele Patienten bestatigen uns,
dass es ihnen noch nie so gut gegangen sei wie nach den Behandlungen im Zusammenhang mit die-
ser Krebserkrankung.

7. Erfolg haben heit: Metastasierung verhindern

Wer an Krebs stirbt, stirbt fast immer an den Metastasen, der chronifizierten Tumorbildung. Metasta-
sen koénnen sich nur dann bilden, wenn die Ursachen des chronischen Anteils der Krebskrankheit
nicht beseitigt wurden. Das heif3t: Sollte einer der bei uns behandelten Patienten, der postoperativ tu-
morfrei war, erneut Metastasen bilden, so haben wir mdglicherweise etwas lbersehen, vielleicht hat
auch der Patient nicht unseren Anweisungen entsprechend mitgearbeitet, jedenfalls erfordert es er-
neutes intensives Nachdenken und Suchen und erneutes Behandeln.

8. Dem groRen Misserfolg vorbeugen

Bei einem solch umfassenden Problem wie der Krebserkrankung sind Misserfolge, damit meine ich
die Metastasenbildung, nie ganz auszuschlief3en.

In seiner Ausgabe vom 7.10.2005 titelte das Deutsche Arzteblatt: Metastasiertes Mammakarzinom:
Keine Lebensverlangerung. Die Auswertung des Tumorregisters des Tumorzentrums Minchen hatte
ergeben, dass sich zwischen 1980 und 2000 die Uberlebensraten des Mammakarzinoms nach erfolg-
ter Metastasierung nicht geéndert haben. Die 10-Jahres-Uberlebensraten lagen konstant bei etwa
10%.

Diese Resultate sind folgerichtig, denn, wenn es schon nicht gelungen ist, das Entstehen von Metasta-
sen zu verhindern, wie soll man dann den Weg kennen, sie wieder los zu werden?

9. RegelmiaRige Kontrollen zur Metastasenfritherkennung

Dass die Friherkennung eines Mammakarzinoms therapeutische Vorteile ergibt, wird inzwischen
Uberall mit Recht propagiert. Bei der Metastasierung dagegen wird das kurative Ziel offensichtlich von
vornherein aufgegeben. Aber auch die mit einer Metastasierung auftauchenden Probleme lassen sich
umso leichter beheben, je friher man die Metastasenbildung erkennt. Daher halten wir engmaschige,
in der Regel 3-monatige Nachkontrollen der Patientinnen fiir hilfreich und lebensverlangernd.

Die zugleich effektivste und auch schonendste Kontrolimdglichkeit bietet das Labor, wenn man die in-
dividuell zu beobachtenden Parameter kennt, die Entwicklung und den individuellen Verlauf jedes rele-
vanten Wertes genau beobachtet und eine entsprechende Erfahrung besitzt. Auf diese Weise lassen
sich (allerdings nur mit einer etwa 80-90%igen Sicherheit) bereits kleine Veranderungen sehr friih er-
kennen, dann uber radiologische Verfahren sichern und der mdglichst chirurgischen Therapie zuflh-
ren. Bei solch friher Erkennung sollte im Allgemeinen Uber ein kuratives Vorgehen dann erneut Tu-
morfreiheit mit entsprechend besserer Prognose zu erreichen sein.

In den letzten Jahren ist von gro3en Teilen der konventionellen Onkologie die Ansicht vertreten wor-
den, man koénne auf Kontrollen verzichten, da sich gezeigt habe, dass regelmafig kontrollierte Patien-
ten nicht von diesen Malinahmen profitiert hatten.

Dies Vorgehen ist dann logisch, wenn die nach erkannter Metastasierung eingesetzten Therapien

nicht geeignet sind, den betroffenen Patienten einen Uberlebensvorteil zu sichern. BekanntermaRen
ist ein solcher weder fiir die Chemotherapie, noch fir die Strahlentherapie belegt.
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Chirurgische Verfahren (Leberchirurgie, Lungenchirurgie etc.), die am ehesten unter den 3 der Schul-
medizin verfligbaren ,Waffen“ gegen den Krebs einen Nutzen bewirken, werden von den meist nur in-
ternistisch ausgebildeten betreuenden Hamato-Onkologen zu selten in Erwagung gezogen. So kom-
men haufig bei (zu spat) erkannter Metastasierung systemische aggressive Methoden zum Einsatz,
die das Leben oft eher verkirzen als verlangern.

10. Die Behandlung des akuten Anteils der Erkrankung

Unbestritten hat das chirurgische Vorgehen derzeit noch den hiéchsten Nutzeffekt bei allen tumorthe-
rapeutischen MaRnahmen.

An zweiter Stelle sind sicherlich bei den hormonsensiblen Tumoren die verschiedenen Méglichkeiten
der Hormonblockade zu nennen.

Dem Ziel folgend, Tumorzellen schadigen oder zerstdren zu wollen, stellt sich das Problem der Selek-
tivitat der Wirkung fur den zu attackierenden Zellverband. Wie bei der Meuterei auf einem Schiff haben
wir es ja mit ,uneinsichtigen und unverbesserlichen Strukturen, aber auch mit weiter normal und hilf-
reich funktionierenden Zellen zu tun, die im Allgemeinen gar bemiiht sind, den Schaden zu begrenzen.
Die Frage ist also: Wie kann man die einen treffen ohne den anderen zu schaden? Einen weiteren
Entwicklungsschritt sehe ich hier in der hoch dosierten Vitamin C Infusionsbehandlung in Verbindung
mit Ozontherapien sowie der insulinpotenzierten Chemotherapie, jeweils mit und ohne gleichzeitigen
Einsatz der lokalen Tiefenhyperthermie.

Eine weitere Dualitat der Uberlegungen ergibt sich aus der Frage: Was hat den malignen Zellen ge-
fehlt oder wodurch sind sie geschadigt worden, dass sie sich zu Tumorzellen entwickelt haben, und
kénnen entsprechende unterstitzende MalRnahmen diesen Prozess riickgangig machen oder doch
wenigstens ein Tumordswerden noch nicht veranderter Zellen verhindern?

Es bedarf also einer Zuckerbrot-und-Peitsche-Therapie. Wir gehen davon aus, dass ein besserer Weg
aus weniger Chemo- und Strahlentherapie, jedoch einem starkeren Einsatz komplementarer und nicht
schadigender Verfahren (die lokale Hyperthermie gehort hier ebenfalls dazu) liegen kénnte. Hier sind
insbesondere auch die alten und neuen Arbeiten zum Energiestoffwechsel der Tumorzellen (Garungs-
stoffwechsel versus Atmungsstoffwechsel) zu bedenken.

11. Wir Arzte sollten uns klarmachen:

Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht, Krankheiten zu heilen. Bei aller Leitlinien- und Wissen-
schaftsglaubigkeit: Wenn die dort vorgeschlagenen MaRnahmen nicht zur Heilung fihren, miissen wir
sie verandern und verbessern. Wir kdnnen uns weder auf die Industrie noch auf die Politik verlassen.
Unsere Patientinnen und Patienten sind hilflos und allein von uns abhangig. Wir Arzte haben den
Sachverstand. Wenn wir unsere Erfahrung, unsere Ideen und unser Engagement zusammenlegen
und gemeinsam nach besseren Wegen suchen, kdnnen wir in der Krebsbehandlung sehr viel mehr als
bisher erreichen. Unser Ziel sollte sein: Keine unserer Patientinnen, keiner unserer Patienten, soll an
Krebs sterben! Die bis heute erreichten Ergebnisse unserer Praxisklinik lassen erkennen, dass wir die-
sem Ziel sehr nah sind.

Bonn, im August 2008
Dr. med. Achim Schuppert
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