Bei alldem erfolgen regelmaBige Blutunter-
suchungen, um Uber verschiedene direkte
und indirekte Tumormarker zu sehen, ob
sich eine Metastasierung ankilindigt, wie
der Therapiefortschritt ist, oder ob wir zur
Verbesserung des Immunsystems noch
z.B. Mistel- oder Thymusextrakte einsetzen
mussen.

Besonders wichtig ist uns auch, bei nach
der Operation tumorfreien Patientinnen
eine regelmaBige 3-monatliche Verlaufs-
kontrolle ber eine 3D-Farbultraschall-Kon-
trolluntersuchung. Auch wenn sich einmal
wieder ein lokales Auftreten des Krebses
im Brustbereich bilden sollte, oder gar eine
Metastasierung in die Leber oder in die Kno-
chen, ist die Behandlung umso erfolgver-
sprechender, je frither die Metastasierung
entdeckt wird. Daflir sind regelméaBige Blut-
untersuchungen unabdingbar. Wenn man
sich, wie in den Leitlinien vorgesehen, nur
auf die Mammographie beschrankt, wird
man kaum in der Lage sein, z.B. eine Kno-
chenmetastasierung oder Lebermetastasie-
rung so frihzeitig zu erkennen, dass man
die Patienten mit einer zielgerichteten The-
rapie noch retten kann, und nicht nur noch
eine ,palliative” und damit wenig nitzli-
che Chemotherapie durchgefiihrt wird. Die
Sinnlosigkeit einer Chemotherapie in der
metastasierten Situation wurde ja bereits
in einem ,Spiegel“-Artikel [4] im Oktober
2005 umfassend dargestellt.

Wie bereits oben angegeben, konnten wir
belegen, dass durch ein solches Vorgehen,
eine deutlich bessere Uberlebensrate von
Brustkrebspatientinnen erreicht werden
konnte, und das, obwohl (oder weil) nur
40 % der Patientinnen eine Chemotherapie
erhalten hatten.

Patientinnen, die nach der Operation tumor-
frei waren und sich dennoch einer Chemo-
therapie unterzogen, hatten eine um 70%
hohere Fernmetastasierungsrate als die
Patientinnen, die auf die Chemotherapie
verzichtet hatten. Eigentlich logisch, oder?
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Brustkrebs: Bessere Ergebnisse durch

ganzheitliche

Jahrlich erkranken in Deutschland etwa
72.000 Frauen an Brustkrebs und werden
iblicherweise nach den wissenschaftlichen
Leitlinien behandelt. Laut Statistischem
Jahrbuch der Bundesregierung sterben
etwa 18.000 Frauen jahrlich an Brust-
krebs, das sind 25 % der Neuerkrankungen.
Grund genug, sich iiber alternative Thera-
pien Gedanken zu machen.

Im Jahr 2012 wurden durch eine Doktoran-
din der Universitat KoIn (Abteilung fir Medi-
zinische Statistik) die Therapieverlaufe der
in unserem Haus behandelten Patienten mit
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Behandlung!

Brustkrebs ausgewertet. In einer retrospek-
tiven Auswertung dieser Therapieverldufe
aus den letzten 10 Jahren erreichten die
Frauen, die postoperativ tumorfrei in unsere
Behandlung kamen, eine 5-Jahres-Uberle-
bensrate von 96 %. (siehe hierzu: www.pra-
xisklinikbonn.de - Verdffentlichungen).

60% dieser Patientinnen hatten auf die
Chemotherapie verzichtet. Diese Ergebnisse
zeigen, dass gegenlber der standardmaBig
in den meisten Kliniken eingesetzten leit-
linien-konformen Behandlung eine kritische
Haltung durchaus angebracht ist.

Die jahrlichen Todesfalle durch Brustkrebs
lagen 1980 bei unter 15.000, jetzt sind es
mehr als 18.000 [1], da kann man kaum
von medizinischen Fortschritt sprechen. Im
gleichen Zeitraum konnte die Industrie ihre
Umsatze mit Brustkrebspatientinnen ver-
vielfachen. Im Vergleichszeitraum sank die
jahrliche Anzahl der Todesopfer im StraBen-
verkehr von 20.000 auf 3.000, aber dieser
Fortschritt wurde auch angestrebt.



Wie ,,Leitlinien” oft
entstehen konnen

Patienten mit einer Krebserkrankung verste-
hen meist nicht, was da um sie herum alles
vorgeht. Sie héren, ihr Fall werde in einer
Tumorkonferenz eingehend und gemein-
sam mit anderen Medizinern besprochen.
Sie wissen nicht, dass diese Konferenzen
fir die ohnehin Uberlasteten Krankenhaus-
arzte Pflichtveranstaltungen sind, damit
sich das Krankenhaus mit dem Titel ,,Brust-
zentrum® schmicken kann. Sie versuchen,
diese Termine so schnell wie méglich zu
erledigen, um dann wieder auf ihre Statio-
nen zu kommen. So werden in einer Stunde
30 Patientinnen oder mehr, nur nach den
schriftlichen Befunden und ohne Beteili-
gung der Betroffenen, abgehandelt und die
Therapie ,festgelegt®.

Aber nicht nur Krankenhausarzte nehmen
an diesen Konferenzen teil, sondern auch
die niedergelassenen Onkologen und Strah-
lentherapeuten. Sie pflegen den Kontakt zu
den Krankenhausern, um von dort die Pati-
enten zugewiesen zu bekommen, mit denen
sie ihr Geld verdienen.

Bei den Onkologen hangt der Verdienst
davon ab, welche Therapie sie bei den Pati-
enten anwenden. Zu ihrem Quartalsbud-
get von etwa 40 €/Patientin erhalten sie
pro Quartal, in dem sie eine Chemothera-
pie anwenden, 250 € dazu, fir Arbeiten,
die fast ausschlieBlich von Hilfspersonal
durchgefiihrt werden. Die Behandlung einer
Patientin ohne Chemotherapie ware fir sie
wirtschaftlich kaum kostendeckend und
damit wenig interessant.

Auch die Strahlentherapeuten leben bes-
ser, wenn sie moglichst viele Patientinnen
»,nachbestrahlen. Daher werden sie oft zur
Strahlentherapie raten. Die Abwégung zwi-
schen Nutzen und Risiko dieser MaBnah-
men sollte eigentlich durch wirtschaftlich
neutrale Einrichtungen geféllt werden, um
so die Patientinnen vor unnétigen nebenwir-
kungsreichen Ubertherapien zu schiitzen.

Das Zauberwort der letzten Jahre sind die
»Leitlinien“. Sie werden von Zeit zu Zeit
durch ein Gremium von , Experten”, leiten-
den Klinikarzten, erstellt und abgestimmt
und geben deren Meinung wieder. Es sind
Empfehlungen, an denen sich onkologisch
tatige Arzte orientieren sollen. In den Brust-
zentren werden diese Leitlinien meist wie
Richtlinien behandelt, nach denen die
Arzte ihre Therapie festzulegen haben.

Das problematische an diesen Leitlinien
ist, dass aus deutschen und auch ame-
rikanischen  Untersuchungen hervorging,
dass die meinungsbhildenden Experten hau-
fig ,Interessenskonflikten® unterlagen. In
der deutschen Auswertung [2] gaben 85 %
der Autoren Interessenskonflikte an, die
Halfte ,finanzielle Interessenskonflikte",
d.h. sie bekamen Zuwendungen der Indus-
trie, deren Interesse es war, dass moglichst
umsatztrachtige Therapieempfehlungen in
die Leitlinien aufgenommen wurden. So
wurden noch vor 20 Jahren 4 Chemothera-
pien als Brustkrebsnachbehandlungen (sog.
,adjuvante Chemotherapie”) empfohlen,
heute sind es oft 16 Chemotherapien oder
mehr. Dabei hat sich die Zahl der Brustkrebs-
toten pro Jahr nicht verandert.

Eine Studie Uber die Haufigkeit der finan-
ziellen Interessenskonflikte bei Autoren
US-amerikanischer Leitlinien zu soliden
Tumoren wurde im November 2016 in der
deutschen Ausgabe des ,,Arzneimittelbrief*
wiedergegeben. Dort gaben 86% der 125
Autoren der 4 Leitlinien an, ,,finanzielle Inte-
ressenskonflikte” zu haben. Von der Indust-
rie wurden in 2014 insgesamt 30,39 Mio.
US-Dollar an diese Autoren gezahlt (im
Durchschnitt also etwa 240.000 Dollar pro
Arzt). Uber die Hohe der Zuwendungen an
deutsche Arzte liegen keine Zahlen vor.

Politik und Industrie: eine
unselige Verquickung

Auch durch die Politik werden Krebspati-
entinnen nicht geschitzt. Alle Studien zur
Arzneimittelwirkung in Deutschland wer-
den durch die Pharmaindustrie durchge-
fihrt. Sie entscheidet, welche Ergebnisse
veroffentlicht werden und welche nicht. Die
Ergebnisse dieser Studien entscheiden tber
die Zulassung eines Medikaments flir den
deutschen Markt. Wenn es zugelassen ist,
missen die Krankenkassen, in die alle Deut-
schen qua Gesetz hineingezwungen sind,
die Kosten daflir Gbernehmen, wobei die
Pharmaindustrie die Preise nach Gutdin-
ken festlegen kann, ein perfekter Selbstbe-
dienungsladen an den hart erarbeiteten und
somit stetig steigenden Krankenversiche-
rungsbeitragen der Arbeitnehmer.

Aber nicht nur die unselige Verquickung von
Politik und Industrie ist das Problem. Ein
weiteres ist, dass sich weder Politik noch
Arzteschaft fiir eine an den Krankheitsur-
sachen orientierte Ganzheitsmedizin stark
machen.

Jede Frau hat ihre eigene Persénlichkeit und

Geschichte Quelle: © Dr. Hilly Kessler

Krebs ist mehr als nur
eine lokale Storung

Das erste Problem bei der Leitlinienmedi-
zin ist, dass die Schulmedizin immer noch
nicht einsieht, dass es sich beim Brust-
krebs nicht nur um eine in der Brustdrise
liegende Stérung handelt, sondern dass
die dortige Tumorbildung nur als das lokale
Symptom einer Gesamtbelastung des Orga-
nismus zu sehen ist, die in verschiedenen
Regionen des Korpers oder auch im seeli-
schen Bereich liegen kann.

Entsprechend orientiert sich die Behand-
lung auch nur am Symptom, an der Brust
und den dort gefundenen Geweben. Wie die
Situation des Ubrigen Organismus ist, wird
nicht bericksichtigt.

Das zweite Problem der Leitlinienmedi-
zin ist, dass sie sich bei den Therapie-
empfehlungen nicht an dem seit 80 Jah-
ren bekannten Wissen (ber den Tumorstoff-
wechsel orientiert. Schon vor 60 Jahren
hatte Seeger nachgewiesen, dass sich Krebs-
zellen in einem sauerstoffreichen Milieu wie-
der in normale Korperzellen zuriick entwi-
ckeln konnen [3]. Diese Erkenntnis ist heute
ein wesentlicher Ansatz der ganzheitlichen
Krebstherapie in der Metastasenprophylaxe.

Das dritte Problem ist, dass die Schulme-
dizin am System der Vernichtungsstrategie
festhalt, das sich seit 70 Jahren als extrem
ebenwirkungsreich, immer teurer werdend
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und vor allem als ineffektiv erwiesen hat
[4]. In dem mangelnden Erfolg und den
extremen Belastungen durch diese Thera-
pie liegt die Krebsangst vieler Menschen
begriindet, aber auch der zunehmende Ver-
trauensverlust in die schulmedizinische
Krebstherapie, die als primar profitorien-
tiert gesehen wird.

Das vierte Problem sind die unzureichen-
den in den Leitlinien so festgelegten Nach-
kontrollen in den Jahren nach der primaren
Krebstherapie. Wenn man die Nachkontrol-
len nur auf die Brust beschrénkt und keine
Laboruntersuchungen durchfiihrt, erkennt
man eine beginnende Metastasenbildung
auBerhalb der Brust, also etwa in der Leber
oder in den Knochen, oft erst, wenn eine
effektive Behandlung nicht mehr méglich ist.

Was ist eine optimale Therapie? Wir glau-
ben, dass wir dieser Forderung deutlich
naher sind als die schulmedizinische Leit-
linienbehandlung, und unsere statistisch
ausgewerteten Behandlungsergebnisse bele-
gen das. Daher mochte ich kurz (und bitte
zum Nachmachen) schildern, wie unsere
Behandlungsstrategie ist:

Als erstes méchten wir verstehen, warum
dieser Mensch eine Krebserkrankung ent-
wickelt hat. Daher ist es erforderlich, sich
wenigstens eine Stunde Zeit zu nehmen,
um gemeinsam mit der Patientin die Zeit
vor der Erkrankung, vor allem die letzten 2
bis 5 Jahre, nach Belastungen korperlicher
oder seelischer Art zu durchleuchten, die
etwas mit der Krebsentstehung zu tun haben
kdnnten.

In unserem Krankengut hatten wir bei 60 %
der erkrankten Frauen seelische Belastun-
gen im Vorfeld der Erkrankung gefunden.
Diese Patientinnen hatten auch eine drei-
mal so hohe Metastasierungsrate gezeigt,
wie die psychisch stabilen Patientinnen.
Daher steht das Thema Psyche fiir uns an
vorderster Stelle.

Auffallend war, dass viele Brustkrebspatien-
tinnen bereits in friihen Jahren eine Trauma-
tisierung, z.B. in der Familie, erlebt hatten
und dadurch bereits friih destabilisiert wor-
den waren. Kam es dann spéater zu einer
erneuten starken psychischen Belastungs-
situation, schien das die Somatisierung der
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Belastung, also die Ausbildung kérperlicher
Symptome, zu begiinstigen.

Auf der korperlichen Ebene suchen wir
nach chronischen Entziindungsherden,
z.B. unter wurzeltoten Zahnen, oder nach
Funktionsstérungen, z.B. im Darm, der
neben der Thymusdriise unser wichtigstes
Immunorgan ist.

Uber die dann erfolgende MORA-Bioreso-
nanztestung suchen wir nach Belastungen
durch Giftstoffe, z.B. aus Amalgam, oder
auch nach den Ursachen von Darmfunkti-
onsstérungen. Hier finden sich oft Allergien
gegen Weizen- oder Kuhmilchprodukte. Die
Folgen sind dann Fehlbesiedlungen des
Darms mit einer abgeschwachten Funktion
des darmassoziierten Immunsystems.

Weitere wesentliche Ursachen fir das
Entstehen von Krankheiten sind, neben
den Folgen von Stressbelastung, Gift-
stoffe und ein Mangel an Vitaminen und
Spurenelementen.

Die Qualitat unserer Nahrung hat groBen Ein-
fluss auf unsere Gesundheit und die Fahig-
keit unseres Korpers, sich selbst zu heilen
und Krankheiten abzuwehren. UberméaBi-
ger Verzehr von qualitativ minderwertigen
Nahrungsmitteln erzeugt Mangelsymptome
an wichtigen Vitalstoffen und verursacht
Krankheiten. Auch Giftstoffe in unserer
Nahrung wirken sich auf unsere Gesundheit
aus. Viele Konservierungsstoffe sind tadli-
che Gifte, die Lebensmitteln zugesetzt wer-
den, um Mikroorganismen abzutéten. Wenn
diese Giftstoffe diese winzigen Lebewesen
toten, kénnen sie auch unsere Zellen téten,
und genau das tun sie. Das Fleisch, das uns
die Supermarkte zu Spottpreisen anbieten,
steckt voller Tierarzneimittel und Hormone.

Die meisten Konservierungsstoffe und
kinstlichen Lebensmittelzusatzstoffe verur-
sachen in hohen Dosen nachweislich Krebs
oder andere Schaden. Wenn wir auf den
Verzehr aller potenziell schadlichen Nah-
rungsmittel verzichten und nur gesunde
Lebensmittel zu uns nehmen, ist der Kor-
per zur Entgiftung und Selbstheilung fahig.
Degenerative Erkrankungen und Infektions-
krankheiten kdnnen verhindert oder geheilt
werden, und Stérungen, die dem Alterungs-
prozess zugeschrieben werden, kdnnen riick-
gangig gemacht werden [5].

Auch der unkritische Langzeitkonsum
nebenwirkungsreicher Medikamente fiihrt
zu einer Kumulation von Giftstoffen im Kér-
per und macht auf die Dauer krank. Auch
wenn durch die Arzteschaft sehr fiir eine
Dauertherapie geworben wird, sind viele
dieser Medikamente unnétig und im Allge-
meinen schéadlich. Hier geht es eher darum,
die Ursachen der Symptome zu beseiti-
gen, statt die Symptome medikamentods
zu unterdriicken. (Das hoéchste Lebensalter
erreichen Menschen in Gegenden Asiens,
z.B. in Aserbeidschan, wo eine medizini-
sche Versorgung kaum existiert).

Daher ist es aus unserer Sicht eine wichtige
MaBnahme, diese Medikamente abzuset-
zen oder die Patienten auf nebenwirkungs-
freie Medikamente umzustellen. AuBerdem
notwendig ist eine radikale Umstellung der
Erndhrung auf qualitativ hochwertige und
unbelastete Lebensmittel.

Therapeutisch verabreichen wir den Patien-
ten dann naturheilkundliche Medikamente,
Infusionen, die die Entgiftung des Korpers
fordern und auch, durch entsprechende
Laboruntersuchungen festgestellte, Mangel
ausgleichen.

Eine weitere wesentliche therapeutische
MaBnahme ist die Verbesserung der Sauer-
stoffversorgung der Zellen durch die
Ozon-Sauerstoff-Therapie. Bereits vor 90
Jahren wurde der Tumorstoffwechsel durch
Otto Warburg (Nobelpreis 1931) und See-
ger als Folge einer Zellatmungsstérung
beschrieben. Umfangreich habe ich die-
ses etwas komplizierte Thema auf unse-
rer Homepage (www.praxisklinikbonn.de)
dargestellt.

Zur Behandlung psychischer Belastungen
stehen uns zwei Psychotherapeutinnen zur
Seite.

Falls die Patientinnen bereits eine Fernme-
tastasierung entwickelt haben, sehen auch
wir keine andere Mdglichkeit, als erst ein-
mal, um Zeit zu gewinnen, einige Chemo-
therapien durchzufiihren, jedoch immer
unterstiitzt durch die lokale Tiefenhy-
perthermie. Dadurch lassen sich die Che-
motherapiedosierungen niedrig halten und
deren Nebenwirkungen reduzieren. Im
Anschluss daran versuchen wir das Ergeb-
nis zu halten. Hierflr nutzen wir verschie-
dene unkonventionelle MaBnahmen wie
Infusionen mit Amygdalin, Dichloracetat,
hochdosiertes Vitamin C oder Pflanzenext-
rakte wie Artemisia etc.



