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Bei der Behandlung von Krebserkrankungen erleben wir fast regelmalig, dass eine
Heilung mit den zurzeit eingesetzten therapeutischen Verfahren (Therapie nach den
Leitlinien) nicht erreicht wird.

Daher sehe ich es als unsere arztliche Aufgabe und Verantwortung an, hier dringend zu
einer Verbesserung der Therapie, aber auch zu einer Verbesserung der Erforschung der
jeweiligen individuellen Ursachen der Krebserkrankung beizutragen.

In einer 10-Jahres-Auswertung der Therapieverlaufe unserer Patientinnen mit Brustkrebs
durch eine Doktorandin der Universitat Koln erreichten wir eine 5-Jahres-Uberlebensrate
von 95%, wenn die Patientinnen nach den hier angegebenen Prinzipien behandelt wur-
den. Genauere Informationen finden Sie in einer Zusammenfassung dieser Arbeit als An-
lage zu diesem Handout (A. Schuppert, G. Stocker: Komplementare und alternative Be-
handlung von Brustkrebs. Eine retrospektive Auswertung von Therapieverlaufen, 2014).

Auf unserer Homepage www.praxisklinikbonn.de finden Sie auBerdem mehrere unserer
Arbeiten zum Thema Brustkrebsbehandlung, auch zum Ausdrucken, unter dem Punkt:
(Brust-) Krebs, Veroffentlichungen.

Psychische und somatische Promotoren der Kanzerogenese

Um eine Erkrankung erfolgreich behandeln zu konnen sollte man sich Gedanken uber die
Ursachen der vorliegenden Symptomatik machen. Ein Vorgehen, das in der Schulmedizin
nicht immer selbstverstandlich ist.

Seit mehr als 30 Jahren ist einer unserer Behandlungsschwerpunkte die Betreuung von
Krebspatienten. Den Einstieg in die Behandlung bildet immer eine einstundige biographi-
sche Anamnese. Dabei wird das Leben des Patienten, beginnend mit der Kindheit, mit all
seinen psychischen und somatischen Belastungen und den eingesetzten Therapieverfah-
ren, erortert und hinsichtlich der vorliegenden Symptomatik bewertet.

Dabei sind besonders auch die zeitlichen Zusammenhange zu beachten. Was ging den je-
weiligen Symptomen voraus? Konnte die Symptomatik die Folge einer eingesetzten (che-
mischen) Therapie sein? Konnten ggf. wiederholte psychische Traumatisierungen oder
Dauerbelastungen zur Entwicklung organischer Fehlfunktionen gefuihrt haben?

In unserer oben erwahnten Auswertung war bei 60% der Patientinnen mit Brustkrebs eine
bestehende oder voraufgegangene psychische Belastung diagnostiziert worden. Diese
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Patientinnen entwickelten 3x so haufig Lokalrezidive oder Fernmetastasen wie die
Patientinnen, bei denen diese Belastungen nicht gefunden worden waren (siehe Anhang
zum Handout unter Punkt 3.4).

Wenn die Rezidivhaufigkeit in einem so eindeutigen Verhaltnis zu unserer emotionalen
Befindlichkeit steht, kann davon ausgegangen werden, dass diese auch einen wesentli-
chen Einfluss auf die Krebsentstehung gehabt haben konnte.

Hans Selye hatte in den 30er Jahren bei Labortieren bei unterschiedlichen Belastungen
korperliche Reaktionen beobachtet und den Begriff Stress gepragt. Bei langfristigem Ein-
wirken von stresserzeugenden Situationen kam es nach anfanglichen Kompensationsver-
suchen zum fruhzeitigen Absterben dieser Tiere.

Fur Menschen liegen die Stressoren etwa jeweils zur Halfte im beruflichen und sozialen
Bereich. Uberforderung, aber auch Einsamkeit kdnnen zur Dauerstimulation unserer
Stresshormone fuhren und unsere Lebenskraft erschopfen. Positive Kontakte zu unseren
Mitmenschen, Vertrauen und Geborgenheit lasst den Pegel der Stresshormone dagegen
deutlich sinken. Daher halten wir eine geduldige regelmalige arztliche Zuwendung, das
Vermitteln von Sicherheit und Vertrauen und Zuversicht fur eine ganz wesentliche arztli-
che Aufgabe.

Bei der Ermittlung der somatischen Belastungen hinsichtlich der Krebsentstehung sind
auch die gegenseitigen Beeinflussungen gekoppelter Organe im Sinne der chinesischen
Medizin zu bericksichtigen. Die wesentlichsten sind dabei die Verbindungen zwischen
Darm, Lunge und Haut, wobei Belastungen des einen Organs zu Symptomen in einem der
beiden anderen dieser Trinitat fihren konnen.

Nach der Anamnese ergibt sich eine erste Ursacheneinschatzung, wobei meist erst ein
Zusammentreffen mehrerer und/oder langfristiger Belastungen die Kompensationsfahig-
keit des Organismus uberfordert und es zur Ausbildung erst der Degenerationsphase und
dann zur Neoplasiephase nach Reckeweg fuhrt.

Zur Absicherung unserer Ursachenvermutung und zum Aufdecken weiterer Belastungen
hat sich bei uns die Durchfuhrung der Bioresonanztestung sehr bewahrt. Es handelt sich
um ein biophysikalisches Diagnoseverfahren, nach seinen Entwicklern Morell und Rasche
auch unter dem Namen MORA bekannt (Firma Med-Tronik GmbH). Uber dieses Diagnose-
verfahren fragen wir folgende Problembereiche ab:

+ Ubersauerung des Stoffwechsels

* Sauerstoffmangel der Gewebe

» Zahnstorfelder (ggf. Durchtesten der einzelnen Zahne)
* Elektrosmogbelastungen

* Geopathische (=Magnetfeld-) Belastungen

* Belastungen mit Schwermetallen

* Impfbelastungen

* Virusbelastungen (welche Viren?)
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» Bakterielle Belastungen (Art des Bakteriums?)

» Belastungen mit Toxinen und deren ldentifikation, auch toxische Belastungen
durch Medikamente

* Darmfunktionsstorungen und deren Ursachen

Die Messung der Herzfrequenz-Variabilitat, inzwischen als gesichertes Verfahren aner-
kannt, erlaubt uns eine quantitative und im Verlauf kontrollierbare Information uber die
Stresssituation unseres Patienten.

Uber Blutuntersuchungen bilden wir nicht nur die derzeitige Tumorsituation ab, wichtig
fur die Verlaufskontrolle, sondern versuchen auch Defizite in der Versorgung mit Vitami-
nen und Spurenelementen aufzudecken.

Die Erkenntnisse aus diesen Messungen bilden dann die Basis fur unsere therapeutischen
MaBnahmen mit dem Ziel, die Gesamtgesundheit unserer Krebspatienten zu optimieren.
Unsere Uberzeugung ist, dass eine Metastasenbildung umso unwahrscheinlicher wird, je
gesunder und stabiler der Patient ist.

In der metastasierten Situation kommen auch wir nicht ohne die Chemotherapie aus.
Unsere Therapieverfahren sind jedoch in der adjuvanten Situation aufbauend und nicht
schadigend. Dieses Vorgehen steht damit weitgehend im Widerspruch zu den ublichen
schulmedizinischen MaBnahmen. Daher stellen wir auch das oft propagierte komplemen-
tare Vorgehen infrage. Unser ganzheitlicher Ansatz bildet in vielen Fallen eine Alternati-
ve zu den Prinzipien der Schulmedizin.

Langzeit-Monitoring von Karzinompatienten incl.
Labordiagnostik

BekanntermaBen ist ublicherweise nicht der Primartumor die Ursache des krebsbeding-
ten Sterbens. Die Metastasierung ist das Problem, sie muss verhindert werden.

Nun wird immer wieder auf die Fruherkennung eines Primartumors hingearbeitet, die
Fruherkennung einer Metastasierung dagegen wird vernachlassigt. Obwohl nach einer
Krebserkrankung in einem nicht unerheblichen Umfang eine Metastasierung erwartet
werden kann empfehlen die Leitlinien allenfalls unzureichende Kontrollen in der Nach-
sorge.

Um eine Metastasierung in der bildgebenden Diagnostik erkennen zu konnen muss sie be-
reits eine gewisse GrofRe erreicht haben. In der Labordiagnostik dagegen gibt sich eine
beginnende Metastasierung haufig sehr viel fruher zu erkennen.

In der Brustkrebs-Nachsorge zum Beispiel werden jahrliche Mammographien und ein
zwischenzeitliches Abtasten der Brust als Nachsorge fur ausreichend gehalten. Ob sich
jedoch eine Leber- oder Knochenmetastasierung gebildet hat, bleibt bei einem solch
oberflachlichen Vorgehen unbericksichtigt. Hier wartet man ab, ob es zu Spontanfraktu-
ren oder einen lkterus kommt, und dann ist es sehr spat fur eine kurative Therapie.

Daher fuhren wir, neben einer bildgebenden Diagnostik, die moglichst schonende Verfah-
ren wie die hochauflosende Sonographie beinhalten sollte, regelmaflige Laborkontrollen
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durch. Diese sollten in den ersten drei Jahren nach der Operation in dreimonatlichen
Abstanden durchgefiihrt werden.

Wichtig bei den Laborkontrollen ist es, die Laborwerte eines Patienten nicht jeweils mit
den Normalbefunden zu vergleichen, sondern in Relationen zu den vorherigen Werten
dieses Patienten zu setzen. In der Praxis-EDV lasst sich das im Allgemeinen leicht dar-
stellen.

Welche Werte eignen sich nun fur die Verlaufskontrolle? Wir unterscheiden dabei organ-
spezifische und unspezifische Tumormarker.

Die meisten Krankheiten bewirken ein Abweichen bestimmter Laborparameter von ihren
Normwerten. Nach einer Krebserkrankung achten wir daher auf folgende

Nicht organspezifische Parameter:

* BSG: steigt an mit der Auspragung des Tumorgeschehens

* Erythrozyten: fallen ab bei fortschreitender Krebserkrankung
» Thrombozyten steigen an bei zunehmender Krebsaktivitat

* CRP-Anstieg kann Progression anzeigen

* LDH geht parallel mit der Laktazidose im Gewebe (Milchsaure als Endprodukt des
tumortypischen Garungsstoffwechsels)

» Alkalische Phosphatase, steigt an bei Leber- und Knochenmetastasen
* Y-GT, GPT, konnen Lebermetastasierung anzeigen

Beachten sollte man hier, dass auch eine aggressive Therapie zu Veranderungen, z.B. der
Leberwerte fuhren kann. Unter einer Chemotherapie ist es dringend erforderlich, wah-
rend der Therapie ein Augenmerk auf die verursachten Belastungen des Immunsystems
zu legen. Dazu ist meines Erachtens die Bestimmung der Leukozyten zu grob. Aussagefa-
higer sind die quantitative Bestimmung der Lymphozyten (Normbereich 1000-3000) und
deren Untergruppen der B- und T-Lymphozyten.

Aus meiner Sicht wird in vielen Fallen die Chemotherapie (wenn sie denn uberhaupt indi-
ziert und in ihrem Nutzen fiir eine Verlangerung des Uberlebens belegt ist) zu aggressiv
eingesetzt, insbesondere dann, wenn sie nach standardisierten Schemata durchgezogen
wird. Gerade fur die adjuvanten Chemotherapien ist ein Nutzen bis auf wenige Ausnah-
men (kleinz. BC und Ovarialkarzinom) durch unabhangige Studien nicht gesichert, wie
Ulrich Abel (Krebsforschungszentrum Heidelberg) bereits von mehr als 20 Jahren beleg-
te.

Organspezifische Laborparameter (klassische Tumormarker)

Diese sind besonders dann fir eine postoperative Verlaufskontrolle hilfreich, wenn pra-
operativ festgestellt worden war, dass diese Marker erhoht waren, d.h. dass der Tumor

diese Marker gebildet hatte. Da die Ausbildung nicht immer sicher angenommen werden
kann, ist die Verlaufskontrolle dieser Werte sicherer, wenn die Werte bestimmt worden

waren.
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Trotzdem gehort die Verlaufskontrolle der entsprechenden Organmarker, neben den un-
spezifischen Parametern, zu unserem Nachsorgeprogramm, wobei wir im Einzelfall deren
ggf. eingeschrankten Nutzen im Blick behalten und in Kauf nehmen.

Die Liste der organspezifischen Tumormarker ist lang. Am besten sucht man sich eine
entsprechende Ubersicht im Internet und druckt sie sich aus. Ich habe eine schéne Uber-
sicht beim MVZ Labor Volkmann in Karlsruhe gefunden. Hier die wichtigsten als Auswahl:

Bronchialkarzinom, kleinzellig NSE

Bronchialkarzinom, nicht kleinzellig  Cyfra 21-1

Colonkarzinom CEA, CA19-9
Gallenblasenkarzinom CA19-9, CA72-4
Harnblasenkarzinom Cyfra 21

HNO-Tumore SCC

Hodenkarzinom AFP

Knochenmetastasen P1NP

Leberkarzinom AFP

Magenkarzinom CA72-4

Mammakarzinom CA15-3, CEA
Ovarialkarzinom CA 125

Pancreaskarzinom CA19-9

Prostatakarzinom PSA

Schilddrusenkarzinom Thyreoglobulin, Calcitonin
Uteruskarzinom CA72-4

Leukamien Beta-2-Mikroglobulin, Thymidinkinase

Krebs ist eine Erkrankung, die viel Angst erzeugt, und Angst bewirkt messbar, wie oben
bereits erwahnt, aber wegen seiner Bedeutung noch einmal erwahnt, eine Schwachung
des Immunsystems.

Daher sehen wir in den 3-monatlichen Laborkontrollen (und auch in einer entsprechen-
den therapeutischen Reaktion, die sich daraus moglicherweise ergibt) und der ausfuhrli-
chen Besprechung der Ergebnisse mit den Patienten eine gute und wichtige Gelegenheit,
auf die aufgelaufenen Fragen der Patienten einzugehen und ihnen die Sicherheit zu ge-
ben, dass ihre Erkrankung unter Kontrolle ist und alles fur sie getan wird.

In dieser intensiven Betreuung und Zuwendung sehe ich auch eine wesentliche Ursache
fur unsere guten therapeutischen Ergebnisse.
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