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KREBS BEGEGNEN | EDITORIAL

Liebe Leserinnen, liebe Leser!

»1ch feiere jetzt zweimal im Jahr Geburts-
tag.“ Welcher Lebensmut spricht doch
aus diesem Satz eines 84jahrigen Pati-
enten, der seine Krebskrankheit besiegt
hat (siehe Seite 8)! Etwas Ahnliches
driickt die Schriftstellerin Angelika
Mechtel aus, wenn sie schreibt: ,,Jeden
Tag will ich leben!* Dennoch - die Dia-
gnose Krebs 16st als erstes immer noch
Todesangst aus. Eine Angst, die der
Stuttgarter Internist Jiirgen Schiirholz
von,,Lebensangst“ unterscheidet (siehe
Seite 4).

Trotz der Fortschritte der modernen
Medizin bei einzelnen Tumorarten, vor
allem bei solchen, die das Blut- oder
Lymphsystem betreffen, ldsst sich die
Krankheit auch heute noch oft nur
aufhalten, selten wirklich heilen. Die
Hoffnung der modernen Medizin, die
bosartigen Erkrankungen endgiiltig
besiegen zu konnen, hat sich bisher
leider noch nicht erfiillt.

Angst aber ist ein schlechter Ratgeber —
nicht nur bei Krebs, dort jedoch ganz
besonders. Denn Angst lahmt, Angst
macht hilflos, Angst schwicht die
Lebenskraft.

Deshalb wollen wir mit dieser Ausgabe
von medizin individuell ein Gegen-
gewicht gegen die Angst bilden. Wir
wollen zeigen, dass man auf die
Krankheit Krebs auch anders als voller
Angst blicken kann. Niemand ist ihr
hilflos ausgeliefert, und es gibt viele
Moglichkeiten, sich den Herausforde-
rungen zu stellen, die diese Krankheit
mit sich bringt.

Wir stellen Menschen vor, die Mut
machen: betroffene Patienten, die von
ihrenindividuellen Wegen bei der Ausein-
andersetzung mit der Krankheit erzih-
len (siehe Seite 8); Arzte, die aus einem
umfassenden Verstindnis ihres Berufs
heraus neben,,Stahl, Strahl und Chemie*
auch immunologische, psychische
und biographische Aspekte in die Be-
handlung ganz selbstverstidndlich mit
einbeziehen (siehe Seite 18).

In diesem Sinne wollen wir in die-
ser Ausgabe von medizin individuell
Krebs begegnen, ihn tiefer verstehen
helfen und so die Hoffnung fordern,
die fiir viele Menschen eine so wichtige
Helferin fiir die individuelle Uber-
lebensstrategie darstellt.

Herzlich, Ihr

Toter @ZZ(KZ(Z@Q’%

Peter Zimmermann
Vorstand des Gemeinschaftskrankenhauses Herdecke
Telefon (023 30) 62-3638
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Die Krankheit Krebs —
ein Spiegel unserer Zeit?

»Heilsam ist nur, wenn im Spiegel
der Menschenseele sich bildet

die ganze Gemeinschaft

und in der Gemeinschaft lebet
der Einzelseele Kraft.“

Rudolf Steiner: Motto der Sozialethik

Trotz intensiver Forschung und zahlloser neuer Medikamente und Therapieschemata

werden Fortschritte bei der Behandlung der wichtigsten Krebsarten (Brust, Darm,

Lunge) nur sehr langsam erzielt. Warum ist das so? In welchem grofien Zusammen-

hang steht die Krankheit Krebs? Ein Gesprich mit dem Internisten und langjdhrigen

arztlichen Leiter der Stuttgarter Filderklinik, Dr. Jiirgen Schiirholz.

Was ist Krebs fiir eine Krankheit? Lasst sich
ihr Erscheinungsbild mitVorgangen unserer
Zeit parallelisieren?

Krebs ist ein Isolationsphinomen. Er
entsteht aus Zellen, die plétzlich ein
Leben nach eigenen Gesetzmifigkei-
ten beginnen, wodurch wucherndes,
zerstorerisches Wachstum entsteht. Nor-
malerweise veranlassen Signale aus der
Umgebung eine Zelle, sich zu teilen. Und
sie tut das nur dann, wenn es fir die
néchsthoéhere Instanz — das Organ oder
den Organismus - sinnvoll ist.

Bei Krebs verselbstindigt sich die Zelle.
Sie selbst gibt das Signal fiir die Teilung.
Sie hort nicht mehr auf die Umgebung.
Sie tut, was sie will — um ihrer selbst wil-
len. Sie lebt nicht mehr fiir,sondern vom
Organismus.Ab einer bestimmten Grofie
reichen die Nghrstoffe in der den Tumor
umspiilenden Gewebefliissigkeit nicht
mehr aus. Er braucht mehr, um weiter
zu wachsen. Deshalb schickt er Signale
aus, die den Organismus dazu bringen,
neue Blutgefifle in die Geschwulst
einsprossen zu lassen. So erndhrt der
Organismus den Tumor, obwohl dieser
ihn letztlich zerstort.

Wenn man so auf die Krankheit Krebs
schaut,dann betrachtet man ein weltum-
spannendes Problem. Dieses Isolations-
phédnomen entdecken wir heute tiberall.
Vor wenigen Jahren z.B. an der Borse:
Einige wenige Firmen zapften die Volks-
wirtschaft an, nur,um selbst zu wachsen.
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Dabei vernichteten sie das Vermogen
und manchmal sogar die Existenz derje-
nigen, die sie ,,ernahrt* haben! Wenn wir
auf die Wirtschaftsnachrichten blicken,
dann lesen wir stindig von Firmen, die
sich ohne Riicksicht auf Verluste durch-
setzen, die Verdrangungswettbewerb um
jeden Preis machen, sich um keine sozia-
len Zusammenhinge mehr kiimmern,
sondern nur noch um ihren Ertrag und
um ,,shareholder value®

Auch sonst haben wir in der Gesellschaft
Isolationsphdanomene. Die Menschen
sind immer weniger bereit, sich Gemein-
schaften anzuschlielen, ob das nun die
Kirche ist oder die Gewerkschaften,
die Parteien oder ein Verein — der gro-
ere Zusammenhang wird nicht mehr
gesucht. Singles, Paare oder maximal
die Kleinfamilie sind der moderne Le-
bensstil, aber nicht mehr der Verband
der groflen Familie.

Bei Krebs sind die differen-
zierenden und integrie-
renden Krifte zu schwach

Warum ist es denn iiberhaupt méglich, dass
eine Krebszelle entsteht, dass sich also eine
Zelle aus dem Gesamtzusammenhang l6st
und sich nicht mehr in ihn einfiigt?

Weil die Krifte, die die Zellen differenzie-
ren und in ihrem biologischen Verhalten
integrieren, zu schwach sind. Welche
Krifte sind das? Die konventionelle
Medizin lehrt, dass es sich um genetische
Schiden, krebserregende Schadstoffe
oder Viren handelt, die Fehlregulatio-
nen in der Zelle auslgsen. Aber: Wenn
beispielsweise bei Frauen genetisch die
Veranlagung fiir Brustkrebs gegeben
ist, erkrankt nur ein Drittel von ihnen
wirklich daran, und drei Viertel der
Kettenraucher bekommen keinen Lun-
genkrebs. Es miissen also noch weitere
Faktoren eine Rolle spielen, die Krebs
entstehen lassen.

In der anthroposophischen Medizin
fragen wir uns deshalb: welche Krifte
gibt es denn sonst noch, die differenzie-
ren und integrieren? Und die Antwort
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ist: Seelisches differenziert, Geistiges
integriert. Wenn diese Krifte iiber Jahre
hinweg zu schwach sind, dann ist — ob
mit oder ohne Zusammenhang mit den
dufleren Faktoren — der Boden fiir Krebs
bereitet.

Was heiBt das konkret? Was sind seelische
und geistige Krafte?

Seelisch differenziert ist ein Mensch,
wenn er sich fiir vieles in der Welt inter-
essiert, vieles dabei erlebt und Impulse
daraus aufnimmt. Diese Erlebnisse muss
er dann geistig integrieren, indem er sie
innerlich verarbeitet. Dazu ist notwen-
dig, dass er sich mit Hilfe seiner Ich-
Krifte mit den Dingen aktiv verbindet,
sie im Verstehen durchdringt, damit
umgeht, sie bewertet und Einzelnes in
einen sinnvollen grofieren Zusammen-
hang bringt. Differenzieren und Inte-
grieren sind Aktivitdten, die in unserem
Leben stindig vorhanden sein miissen
— korperlich ebenso wie sozial und
gesellschaftlich. Und wenn diese Akti-
vitdt iber Jahre hinweg nachldsst oder
nicht (aus)geiibt wird, dann entstehen
Inseln der Vereinzelung und Isolation.

Fiir die Integration auf korperlicher
Ebene ist vor allem Wérme erforderlich.
Warum? Weil sie Gasformiges (Luft),
Fliissiges (Wasser, Blut, Lymphe) und
Festes (Knochen, Muskeln, Biander,
Sehnen) gleichermaflen durchdringt
und alle auf eine Temperatur bringt. Sie
kann also ganz unterschiedliche Materie
miteinander verbinden, mit dem Ziel,
dass daraus eine Ganzheit wird. Warme
hilt den ganzen Menschen zusammen!

Warme Organe sind gut durchblutet
und haben einen gesunden Stoffwech-
sel. Wenn die Warme von Kilteinseln
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durchsetzt ist, dann sind die Vorginge
nicht mehr physiologisch homogen.

In unserer Zeit gibt es viele Kalteinseln
— gesellschaftlich und physisch. Viele
Menschen sind heute nicht mehr von
Kopf bis Fuf$ durchwirmt. Die bauchfreie
Mode - so nett sie aussieht! — ist davon
nur ein kleiner Ausdruck. Und jeder will
moglichst ,,cool“ sein! Im Zwischen-
menschlichen gibt es aber keine Néhe
ohne Wirme.

Wairme ist also eine ganz elementare
Notwendigkeit. Alles, was an Signalen
vom Organismus fiir die Zelle ausgeht,
braucht Wiarme, um von ihr verstanden
zu werden. Wenn ich seelisch jahrelang
immer wieder verletzt und gekrankt
werde, besteht die Tendenz, innerlich
zu erkalten. Ein chronischer Mangel an
Wérme kann das Entstehen von Krebs
also durchaus fordern.

Das nicht Fassbare ein-
grenzen, um es somit
bearbeiten zu konnen

Warum macht Krebs so viel Angst? Warum
wird eine Krebserkrankung immer gleich
als Todesurteil empfunden, ein Herzinfarkt
aber nicht, obwohl viele Menschen da dem
Tode oft sehr viel ndher sind?

Im Tierreich ist ein Krebs ein Lebewesen,
das sichirgendwo am Grunde des Wassers
versteckt. Pltzlich greift es dann aus die-
sem Versteck auf etwas anderes Lebendes
zu,um es zu téten und sich einzuverleiben.
Das heif3t: Den Krebs umgibt die Angst, der
kann mich auch packen, aber ich merke
das nicht, oder zu spit. Plétzlich ist er da.
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Ein Herzinfarkt ereignet sich oft auch
sehr plotzlich, aber da entscheidet sich
schnell, ob ich ihn iiberlebe oder nicht.
Und die Angst, die ich beim Herzinfarkt
habe, ist eine Lebensangst. Ich habe
Angst, dass ich mein Leben verliere.
Beim Krebs habe ich Todesangst, dass
der Tod mich holt.

Was ist der Unterschied?

Bei Krebs habe ich Angst, dem Sterben
von jetzt an auf Dauer ausgesetzt zu
sein. Die Angst ndhrt sich daraus, dass
man in sich etwas Fremdes beherbergt,
das man nicht wahrnimmt und nicht
kennt, und das einem den Tod bringt.
Man kann diese Angst bei Krebs nur
langsam abbauen - nicht sofort. Wenn
jemand erfihrt, er hat Krebs, dann hat
er erstmal Panik, dann ist er erschiittert
und voller Angst. Aber wenn er aus dieser
direkten Angstphase ein Stiick weit raus
ist, und die Angst auf einzelne Fragen
reduzieren kann, dann schwindet sie
langsam immer mehr.

Angst ist ja ein Gefiihl vor etwas Unbe-
stimmtem. Es geht darum, das nicht
Fassbare einzugrenzen, um es fassbar
zu machen und somit bearbeiten zu
kénnen. Also: Wovor fiirchtet man sich?

SEITE 6

Vor der Operation, vor der Chemo, dem
Leiden? Davor, nicht richtig behandelt zu
werden? Vor der sozialen Isolation, dass
man verlassen wird, dass der Partner
die Krankheit nicht mittrdgt? In dem
Moment, wo ich die allgemeine Angst,
die diese Krankheit zweifellos umgibt,
durch Fragen gezielt auf bestimmte The-
men reduziere, kann ich die Krebsangst
ein gutes Stiick besiegen. Die Angst muss
in Beftirchtungen verwandelt werden, an
denen man arbeiten kann, damit sie sich
erledigen konnen.

Man kann lernen,
leiblich, seelisch und geistig
mit dem Krebs zu leben

Ist Krebs nicht sogar eher eine chronische
Krankheit, mit der man sogar gut alt wer-
den kann? Dann stirbt man nicht am Krebs,
sondern mit ihm.

Ja natiirlich! Aber nur, wenn ich das so
iiberhaupt denken kann und wenn ich
das bis ins Lebensgefiihl kriege. Von 100
Leuten auf der StrafSe werden 98 sagen,
dass Krebs und Sterbenmiissen unmit-
telbar zusammenhingen. Dass man,
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wenn man die Diagnose Krebs bekommt,
sterben muss. Und diese Grundangst
wird gesellschaftlich massiv gefordert
und verbreitet. Das Entscheidende ist
aber doch: Wie werde oder bleibe ich
trotz der Belastung mit Krebs gesund?
Das ist doch die einzig interessante
Frage! Und wer dieser Frage nachgeht,
wird meist erkennen: Mit Krebs kann
ich durchaus weiterleben! Die Krankheit
zwingt mich aber, die Weichen fir mein
Leben neu zu stellen.

Warum?

Wenn ich mit Krebs konfrontiert werde,
mit dem Tod, dann bekomme ich plotz-
lich einen Sinn fiir das Wesentliche.
Wenn ich weif3, ich habe nur noch eine
begrenzte Zeit zu leben — wir alle wis-
sen, dass wir sterben miissen, aber wir
verhalten uns so, als wiirden wir endlos
leben! —, wenn ich das Ende in greifbare
Nihe geriickt sehe, dann fange ich an,
mich wesentlich zu verhalten. Dann
sortiere ich mein soziales Umfeld. Dann
sind Menschen, die mir vielleicht bisher
wichtig waren, gar nicht mehr so wichtig,
sondern andere, mit denen ich diese
Fragen, die ich jetzt habe,bewegen kann.
Da dndert sich also grundsétzlich etwas:
in der Lebenseinstellung und sozial.

Ich darf das Bose,den bosartigen Tumor,
nicht negieren, ich muss es in Gutes
verwandeln. Wie? Indem ich eine Sehn-
sucht nach der Wahrheit entwickele,
nach Klarheit, nach Entscheidungen,
nach Ordnung auf allen Ebenen. Aus
dem Chaos, das mit dem Wachstum
des Krebses verbunden ist, kann die
Sehnsucht nach Ordnung und Struktur
erwachsen. Das wird jeder Krebskranke
bestitigen konnen. Das Negative fordert
mich auf, das Positive zu tun. Wenn mir
das bewusst wird, dann bin ich weni-
ger Sklave meines Leibes. Man kann
lernen, leiblich, seelisch und geistig
mit dem Krebs zu leben. Auch leiblich!
Das machen uns viele Patienten vor!

Der urnaive Wunsch, alles Kranke riick-
gdngig zu machen, zu sehen, dass ,,alles
raus“ und ,alles weg® ist, denn dann
bin ich es los — der ldsst sich ja nicht
immer verwirklichen. Das heifit: Wenn
Reste bleiben, bleibt auch das Risiko.



Dann stellt sich die Frage: Wie lerne ich,
damit zu leben? Und da gibt es tatsdch-
lich Menschen, die leben damit besser
als Gesunde! Nicht wenige sagen: ,,Ich
mochte die Krankheit nicht mehr mis-
sen.“ Weil sie an dieser existentiellen
Krankheit zu sich selbst gefunden haben.
Und plétzlich merken, was alles in ihnen
steckt, was sie vorher gar nicht wussten,
solange sie gesund waren.

Die eigene Identitdt und
den Sinn des eigenen

Lebens entdecken

Aber es gibt doch auch Krebskranke, fiir
die sich diese Frage nicht stellt, weil sie
gar keine Chance mehr haben.

Ja. Man kann nicht in Abrede stellen, dass
Krebs auch eine schreckliche Seite hat,
die viel Leid bedeutet. Es gibt Menschen,
die dem Krebsleiden innerhalb weniger
Monate erliegen, und es féllt schwer, darin
einen Sinn zu erkennen. Aber das darf
nicht dazu fithren, diese Krankheit nur
unter diesem Aspekt zu sehen. Und die
Angst vor dem Tod darf nicht dazu ver-
leiten, den Patienten jede Mdglichkeit zur
Mitgestaltung der letzten Lebenszeit zu
nehmen, wie es bei uns so hdufig geschieht.

Da wird oft noch eine Chemotherapie
gemacht, obwohl absehbar ist, dass sie
nicht mehr viel bewirken wird. Das ist
so unwiirdig, und fiir viele auch sehr
qualvoll. Es geht doch darum, diese letzte
Zeit fur das Individuum dann so sinnvoll
und menschenwiirdig wie moglich zu
gestalten und das Unvermeidbare zu
akzeptieren. Nur gegen die Krankheit
zu kdmpfen, macht ja keinen Sinn. Aber
fiir das Gute zu kampfen, fiir die eigene
Identitit, dafiir, dem Sinn des eigenen
Lebens zu folgen, den eigenen Zielen,
das macht Sinn! Wenn ich dafiir kimpfe,
habe ich davon auch einen Gewinn, ganz
egal, wie lange ich noch lebe.

Warum gibt es so wenig Fortschritt in der
Behandlung von Krebs?

Weil das Wesen der Krankheit, die Isola-
tion, der Egoismus in unserer Zeit noch
nicht bearbeitet sind. Ich denke, dass

Krankheiten, die geradezu epidemisch
auftreten, einen gesellschaftlichen Sinn
haben — Pocken, Kinderldhmung, sogar
die Pest. Weil sie die Verhaltensweisen
der Menschen veridndern und weil die
Menschen etwas lernen, was sie ohne
diese Not nicht gelernt hatten. Die mit
diesen Seuchen verbundenen Lektionen
haben wir offensichtlich gelernt. Die
Bedingungen haben sich so gedndert,
dass diese Epidemien nicht mehr auf-
treten konnen, aber auch nicht mehr
auftreten miissen. Stattdessen brau-
chen wir offenbar andere: Krebs, AIDS,
BSE, um nur einige Beispiele zu nennen.

Welche Lektionen sind es denn, die wir
durch die Krankheit Krebs lernen miissen?
Wir miissen lernen, frei zu werden und
uns dabei gleichzeitig fir das Ganze zu
interessieren, nicht nur fiir uns selbst.
Freisein, die menschliche Freiheit als
hochstes Gut, ist das zentrale Thema
unserer Kulturepoche. Die Individuali-
sierung als Ausdruck dieser Freiheit ist
notwendig, um in unserer Zeit wirklich
selbst bestimmender Mensch zu werden.
Sie ist eine Voraussetzung fiir menschli-
che Reife und als solche durchaus positiv.
Diese Individualisierung kann und darf
man nicht in Frage stellen! Aber sie ist
nur dann gesund und entwickelt sich nur
dann in die richtige Richtung, wenn sie
die Verbindung zum grofSen Ganzen, die
Wechselbeziehung zur sozialen Gemein-
schaft, nicht verliert.

In der Krebskrankheit ziehe ich mich
unbewusst seelisch und geistig mit den
integrierenden und differenzierenden
Kriften aus dem Korper zuriick. Die Auf-
gabe wire, mich bewusst mehr der Welt
zuzuwenden als meinem Korper und
meinen egoistisch gepréagten Belangen. In
diesem Sinne zeigt uns Krebs im Zerrbild
der Krankheit, worauf es ankommt: vom
Leiblichen und somit auch vom Egois-
mus unabhdngiger zu werden.

Solange wir unserem Korper die meiste
Aufmerksamkeit schenken und stin-
dig auf ihn orientiert sind, bleiben wir
unfrei. Wir kénnen uns nur weiterent-
wickeln, wenn seelische Entwicklung
und Sozialkompetenz unsere Ziele wer-
den. Sie machen uns auch von unserem
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momentanen korperlichen Zustand
unabhingiger. In dem Maf3e, wie es uns
gelingt, uns von korperlicher Dominanz
zu befreien, iiberwinden wir auch den
Egoismus.

Letztlich ist es auch die Aufgabe, durch
mehr Geistesleben den Materialismus,dem
wir viel zu verdanken haben, der unser
Leben heute aber zu einseitig bestimmt,
kulturell zu verwandeln. Materialismus
muss es geben, wie es auch den Korper
geben muss. Aber da der Mensch mehr ist
als sein Korper, muss er,um frei zu werden,
erstzu sich selbst, zu seinem geistigen Kern
kommen. Dann kann er auch dem Mate-
rialismus und Egoismus die Dominanz
nehmen. Auf diese Menschheitsaufgabe
weist uns Krebs hin.

Die Fragen stellte Annette Bopp

Dr. Jiirgen Schiirholz (72) ist Internist
und einer der Griinderviter der Stuttgar-
ter Filderklinik. Zwischen 1975 und 1993
hat er die Klinik, die zu den drei grofSen
anthroposophischen Akutkliniken in
Deutschland gehort, drztlich geleitet. Im
Laufe seiner Titigkeit hat er sich, heraus-
gefordert durch viele Patienten, immer
wieder intensiv mit dem Phinomen der
Krebserkrankung auseinandergesetzt.
1993 wechselte er in die Geschdftsleitung
der Weleda AG. Seit Mai 2003 befindet er
sich im kreativen Unruhestand.

SEITE 7



Vor 16 Jahren gaben viele Arzte Ulrike Benkart nur noch wenige Monate zu leben — heute unternimmt sie Trekking-Touren im Himalaya.

Krebs begegnen und mit thm leben

Krebs ist hdufig unheilbar. Aber man kann auch lange damit leben.

Hier schildern fiinf Menschen, wie sie der Krankheit begegnet sind

und wie sie gelernt haben, damit umzugehen.

» 1989 war nicht sicher,
ob ich Weihnachten noch
erleben wiirde“

Ulrike Benkart, 35 Jahre, Hamburg

Ich war knapp 20 Jahre alt und mitten im
Abitur,als ich merkte, dass ich kaum noch
belastbar war. Ich war blass, abgemagert,
schlapp und hatte stindig Krampfe im
Bauch. Irgendetwas stimmte nicht. Nur:
Was? Ich ignorierte die Schmerzen und
machte die Priifungen. Aber alles hat
mich mafilos angestrengt. Anfang Juni
bin ich dann doch zum Arzt gegangen.

SEITE 8

Schnell stand fest: Da wichst ein Tumor
am Eierstock. Ich musste ins Kranken-
haus. Fiir mich kam nur die Filderklinik
in Frage. Ich wohnte damals bei mei-
nen Eltern in Mannheim, Stuttgart war
nicht so weit. Am Tag nach meinem 20.
Geburtstag wurde ich operiert. Die Arzte
haben beide Eiersticke, die Gebiarmut-
ter und ein Stiick Dickdarm entfernt.
Kurz darauf stand die exakte Diagnose:
Ovarialsarkom, ein sehr seltener, sehr
aggressiver Tumor. Prognose: miserabel.
Es war nicht sicher, ob ich Weihnachten
noch erleben wiirde. Ich hatte die Wahl:
Chemo- oder Misteltherapie. Zehn Tage
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lang habe ich nachgedacht. Dann war mir
klar: Eine Chemotherapie wiirde ich nicht
iiberleben. Ende Juli habe ich begonnen,
Mistel zu spritzen. Ende August war an
der operierten Stelle wieder ein Tumor
gewachsen, so grofl wie eine Orange. Es
war sehr bedrohlich, und ich hatte Angst.
Trotzdem habe ich meinen Tagesablauf
immer so organisiert, dass irgendetwas
Schénes darin vorkam.

Ein Jahr lang bestimmten Misteltherapie
und Heileurythmie meinen Alltag. Dann
zeigten die CTs: Der Tumor wiéchst nicht
mehr, er kapselt sich ab. Ein gutes Zei-



chen,denn dann ernéhrt ihn der Korper
nicht mehr. Fiir mich begann damit ein
neues Leben: Ich fing an zu studieren, ich
zog zu Hause aus, ich wollte nicht immer
mit Samthandschuhen angefasst werden.
In den folgenden Jahren ist der Tumor
immer weiter eingetrocknet, bis er 1994
ganz verschwunden war. Damit wurde
auch das Blutbild wieder normal,und ich
spiirte einen nie gekannten Energieschub.
Ich schrieb meine Diplomarbeit und ich
jobbte,um mir eine Reise nach Australien
und Neuseeland zu ermdglichen — ein
Traum, den ich schon seit dem Abi vor
mir herschob. Vier Monate wanderte ich
mit dem Rucksack allein durch diese
Lander. Damals habe ich die Liebe zum
Wandern entdeckt — es ist heute noch
meine grof3e Leidenschaft.

Seit Februar 1995 arbeite ich als Sozial-
padagogin in einem Wohngruppen-
Projekt fiir Behinderte in Hamburg, was
mich sehr ausfillt. Seit 1999 spritze ich
keine Mistel mehr. Ich achte auf meine
Korpersignale. Wenn ich Verdauungspro-
bleme habe, weifd ich: Ich brauche Ruhe.
Hormone nehme ich keine. Ich fahre viel
Fahrrad, ich reise und ich wandere - in
den Alpen,im Himalaya, in Zentralasien,
wo auch immer. Ich fiihle mich gesund
und ich bin es auch.

»Der Krebs hat mir zu
neuen Einsichten verholfen®

Walter Zimmermann, 84 Jahre, Gevelsberg
Im Sommer 2001 war ich sehr erkiltet
mit starkem Husten, meine Blutwerte
waren nicht gut, also kam ich ins Kran-
kenhaus. Lungenentziindung. Nach einer
Woche sagte der Arzt: ,,Die Lungenent-
ziindung ist weg, aber der Krebs ist noch
da.“ Das war ein Schock! Diagnose:
Schnell wachsendes kleinzelliges Bron-
chialkarzinom, die Leber rappelvoll mit
Metastasen, Operation sinnlos. Meine
Chancen: maximal ein halbes Jahr. Ich
bekam Mistel und Helleborus (Christ-
rose), bis heute, immer im Wechsel. Als
die Arzte am Herdecker Krankenhaus
mir eine Chemotherapie vorschlugen,
war ich damit einverstanden, ich habe
grofles Vertrauen zu ihnen. Anfang
Dezember ging’s los. Bis Mai 2002 bekam

ich sechs Zyklen. Schlecht war mir dabei
nie, im Gegenteil: Es ging mir langsam
besser. Ich habe die Chemo als meine
Freundin betrachtet — sie half mir ja.
Nach der Chemo kam ich alle zwei Monate
zur Kontrolle ins Gemeinschaftskran-
kenhaus. Im November 2002 waren die
Metastasen in den Lymphbahnen weg, die
Lebermetastasen nur noch kleine Piinkt-
chen. Auch der Tumor in der Lunge war
kleiner geworden. Im Januar 2003 war alles
weg, und so ist es bis heute geblieben. Das
grenzt bei diesem Tumor an ein Wunder.
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Walter Zimmermann hatte Lungenkrebs.

Heute erfreut er sich bester Gesundheit!

Seither feiern wir zweimal im Jahr
Geburtstag. Vor jedem Kontroll-Termin
werde ich etwas unruhig. Aber das ist
nichts gegen das, was hinter mir liegt.Ich
dachte wirklich, dass es jetzt mit mir zu
Ende geht. Ich habe ja schon ein langes
und erfiilltes Leben gehabt — wenn es
zu Ende gehen soll, dann ist es eben so.
Aber ich bin natiirlich gliicklich, dass ich
immer noch lebe!

Ich bin eine Kdmpfernatur. Der Krebs
hat mir zu neuen Einsichten verholfen:
Man hat nicht alles in der Hand. Ich war
jaimmer barenstark, austrainiert, wider-
standsfahig. Und dann so was! Das konnte
doch nicht wahr sein.Ich und Krebs, und
dann noch in der Lunge! Geraucht hatte
ich schon seit Jahren nicht mehr. Keiner
dachte, dass ich das iiberlebe. Ich auch
nicht. Deshalb geniefle ich mit meiner
Frau jeden Tag. Schon morgens wird bei
uns gelacht. Und wenn der Krebs doch
nochmal zurtickkommt, mache ich alles
genauso noch einmal. Besser hitte es
nicht gehen kénnen.

MEDIZIN INDIVIDUELL | FRUHJAHR 2005

KREBS BEGEGNEN | PATIENTENPROTOKOLLE

»Ich gehore nicht zu den
Sanftmiitigen, die langsam
vor sich hin sterben

Elke Baark, 67 Jahre, Witten

1998 habe ich vor dem Spiegel eine Ver-
dickunglinks oben an der Brust gesehen.
Ziemlich schnell war klar: Krebs. Ich
wollte aber keine der iiblichen Therapien,
auch keine Operation. Es war eine Zeit,
in der es mir zum ersten Mal in meinem
Leben richtig gut ging, mich richtig wohl
fithlte. Dieses Gefiihl wollte ich nicht st6-
ren durch Behandlungen und die Ausein-
andersetzung mit dem Tod. Ich wusste ja:
dasist unheilbar. Gerade zu der Zeit habe
ich so viele Menschen an Krebs sterben
sehen, dafiir brauchte ich keine Therapie,
das hitte ich auch alleine gekonnt. Aber
ich gehore nicht zu den Sanftmiitigen, die
langsam vor sich hin sterben.

Ich bin eine Einzelgdngerin und ein
sehr spiritueller Mensch. Das war ich
schon immer, auch als Kind. Nach der
Diagnose habe ich eine Zeitlang Krauter
nach Maria Treben ausprobiert, dann
u.a. auch heilkriftige Steine und gehoftt,
dass ich irgendwie den Code finde, um
die Krankheit zu heilen. Aber das ist mir
nicht gelungen. Also musste ich mich
dann doch damit auseinandersetzen. Und
ich konnte mich auch den netten Arzten
hier nicht mehr verweigern. Mittlerweile
sah die Haut iiber dem Tumor rot und
schuppig aus, richtig bose.

Von November 2003 bis Mirz 2004 war
ich dreimal im Krankenhaus Oschelbronn
zur Hyperthermie. Damals habe ich auch
eine Misteltherapie begonnen und eine
Gespréchstherapie nach Simonton. Dabei
habe ich gemerkt: Ich will meine eigene
innere Fiihrung finden und nicht nur den
Arzten vertrauen. Zu der Zeit hatte ich
schon Skelettmetastasen im ganzen Kor-
per. Eine Biopsie des Tumors zeigte, dass
er auf Antihormone ansprechen wiirde.
Seither bekomme ich Aromatasehemmer.
Helleborus und Mistel mache ich weiter.
Damit ist die Haut wieder gut geworden,
der Knoten ist weg, die Lymphdriisen
nicht mehr geschwollen. Seelisch ging es
mir wahrend der Krankheitimmer gut.Ich
habe wunderbare Erfahrungen gemacht.
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Angela Niehus hat Brustkrebs. Und kimpft

wie eine Lowin mit allen Mitteln dagegen.

,Ich musste lernen,
Grenzen zu setzen

Angela Niehus, 40 Jahre, Hattingen

Ende 2002 kam mein drittes Kind zur
Welt. Im Januar 2004 hatte ich starke
Riickenschmerzen. Jeder dachte, aus
Uberlastung und Stress. Wir hatten
gebaut, dann die Kinder, davon zwei
noch sehr klein. In der Stillzeit hatte ich
zwolfmal eine Brustentziindung, offen-
bar war es an der Zeit abzustillen, auch
weil die Arzte die Riickenschmerzen mit
starken Medikamenten behandeln woll-
ten. Aber danach wurde die Brust nicht
kleiner. Eine Mammographie zeigte
dichte Kalkherde. Die Stanzbiopsie und
weitere Untersuchungen ergaben dann:
Brustkrebs, fortgeschrittenes Stadium,
besonders aggressiver Tumor (HER2-
positiv), Metastasen in Leber und Kno-
chen, daher die Riickenschmerzen.

Dann begann die Tretmiihle: Bestrahlungen
fur die Wirbelsdule, mehrere Zyklen Che-
motherapie mit diversen Zytostatika. Eine
Operation war sinnlos, weil schon so viele
Metastasen da waren. Die Leber machte
mehr Probleme als die Brust. Seit Ende 2004
bekomme ich einmal wochentlich Hercep-
tin-Infusionen. Aber ich habe gleich auch
tiberlegt: Und was kann ich fiir mich tun?
Ich will mich selbst aufbauen. Naturheil-
verfahren standen mir schon immer nah.
Von Anfang an habe ich eine Misteltherapie
gemacht. Ein Elektroakupunktur-Check
zeigte, welche Vitamine mir fehlten, die
nehme ich seither. Aulerdem bekomme ich
spezielle homgopathische Préparate (Nos-
oden) und Kriuter aus der traditionellen
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chinesischen Medizin. Alle zwei Wochen
habe ich Psychotherapie. Dort lerne ich viel
tiber mich. Ich weif3, dass ich mich gnaden-
los tiberfordert habe, viel zu perfektionis-
tisch war. Heute kann ich Grenzen setzen
und sie auch fir mich akzeptieren. Das
waren und sind zum Teil sehr schmerzliche,
aber notige Prozesse. Auflerdem arbeite ich
mit einer Heilerin daran, meinen Organen
Kraft und Energie zu geben, sowie Blocka-
den in meinem Korper aufzudecken und
zu bearbeiten. Das klingt jetzt vielleicht
seltsam, aber ich spiire genau, dass es mir
gut tut. Und seit Herbst 2004 mache ich
im Gronemeyer-Institut Hyperthermie.

Was von all dem wirklich hilft, weif3
ich nicht. Aber ich weif: Alles zusam-
men tut mir gut. Die Brust ist klei-
ner geworden, die Lymphknoten sind
nicht mehr tastbar. Im Februar gab es
einen Rickfall: Hirnmetastasen, nicht
gerade wenige. Mit Bestrahlung und
Hyperthermie sind sie weggegangen.
Trotzdem — es war schwer, wieder eine
positive Einstellung zu finden. In dieser
Zeit habe ich sehr daran gearbeitet,
meine Angst zu {iberwinden. Sie ist
noch da, aber viel kleiner geworden.

Ohne meine Familie und meinen Glau-
ben an Gott und Jesus Christus wiirde ich
all das nicht durchstehen. Wir sind sehr
zusammengewachsen, auch mein Mann
und ich. Wir haben gelernt, was wichtig
istim Leben, beruflich und privat. Dafiir
mussten wir nicht erst 80 werden. Seit
der Krebs da ist, hat sich viel verindert.
Wir leben stirker im Augenblick, genie-
Ben jede Minute miteinander. Ich folge
meiner Intuition, die mir sagt, was fir
mich richtig ist. Und ich gebe die Hoff-
nung nicht auf - jedenfalls meistens!

»Der Krebs ist mein Bruder,
mein permanenter Gast“

Arno Rurainski, 74 Jahre, Schwerte

Im Dezember 2003 wurde bei mir Darm-
krebs festgestellt, mit Metastasen in der
Leber. Die notwendige Operation folgte am
29.12.03 in Herdecke. Um die Lebermeta-
stasen zu verkleinern, erhielt ich eine Che-
motherapie. Zu Beginn des vierten Zyklus
haben wir sie jedoch abgebrochen: Von den
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Mitteln bekam ich eine Neuropathie, die
Fingerspitzen wurden taub. Aber die Meta-
stasen sprachen auf die Chemo gut an. An
der Uni-Klinik Essen wurde ich im August
2004 an der Leber operiert. Mit reichlich
Komplikationen: die Narben infizierten
sich, ein spiter eingelegtes Netz entziindete
sich und musste wieder entfernt werden,
es war alles ziemlich langwierig. Erst all-
mahlich schlieflen sich die letzten Wunden.

Seit etwa 30 Jahren bin ich Patient von
Prof. Dr. Dietrich Gronemeyer. Er inter-
essierte sich sehr fiir meine Malerei und
erwarb auch einige meiner Tuschen.
Wihrend einer unserer Begegnungen
Anfang 2004 erzahlte ich ihm von meiner
Krebserkrankung. Er empfahl mir, die
Chemotherapie mit einer Hyperthermie
zu erginzen. Und das mache ich auch
jetzt, wo ich mich wieder einer Chemo-
therapie unterziehen muss. Diese Kom-
bination steigert meine Lebensqualitit.

All das méchte ich in Einklang bringen mit
meiner Malerei. Die néchsten Ausstellungen
sind im Juni in Oschelbronn, und im Sep-
tember in Stuttgart. Angst vor dem Krebs
hatte ich nie. Ich habe ihn immer ange-
nommen. Er ist mein Bruder, mein perma-
nenter Gast.Ichlasse mich vonihm tiberra-
schen. Die meisten Probleme kamen nicht
von ihm, sondern durch die Operation.
Meine Gelassenheit nehme ich aus meinem
christlichen Impuls. Man wird nie soviel
erleiden wie Christus, das soll man ins
Verhiltnis setzen, dann ist klar, was wir zu
leisten noch in der Lage sind. Und dann ist
man auch bereit, vieles auf sich zu nehmen.

Arno Rurainski ist ausgebildeter Schreiner-

meistet, ehemaliger Waldorflehrer und Kiinstler.

Er malt vorzugsweise mit Tusche.



Die heilsame
Wucht der
Zerstorung

Die ungewothnliche
Bedeutung der Chemo-
therapie bei krebskranken
Kindern

Bei Kindern sind hochst aggressive Chemo-
therapien, die das Kind an den Rand seiner
Existenz bringen, oft die einzige Chance,
um die Krankheit zu tiberwinden. Auch
anthroposophische Arzte wenden diese
schulmedizinischen Therapie-Protokolle
an. Aber: ,,Je linger ich damit zu tun habe
und dariiber nachdenke - das sind mittler-
weile iiber 30 Jahre — desto deutlicher wird
mir, dass die zellzerstérende Wirkung der
Chemotherapie nicht das Entscheidende
sein kann;sagt Dr. Christoph Tautz,der sich
in Herdecke als Leitender Arzt der Padiatrie
seit 1978 schwerpunktméafig der Kinder-
onkologie widmet und den hervorragen-
den Ruf der Abteilung mit begriindet hat.

Es gibt keine duflerlich erkennbare Ursa-
che fiir die Tatsache, dass ein Organismus
plotzlich beginnt, z.B. Leukdmiezellen
zu produzieren. Und wenn man diese
Zellen durch eine aggressive Chemothe-
rapie eliminiert, bleibt immer noch die
Frage: Warum macht dieser Organismus
anschlieflend nicht erneut bosartige
Zellen? Die Krebszellen mit Zytosta-
tika zu zerstoren, gentigt ja noch nicht.
Man miisste den Organismus weiterhin
daran hindern, stindig neue Krebszellen
hervorzubringen - den ,,Vulkan® hat
man mit der Chemotherapie ja nicht
zum ,,Erloschen gebracht. Und selbst
wenn das Knochenmark komplett aus-
getauscht wird, kann es Riickfille geben.
Daraus wird klar, dass die Wirkung einer
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Bei Kindern kann die Chemotherapie Regenerationskrifte von ungeahntem Ausmaf provozieren.

Chemotherapie nicht allein darin beste-
hen kann, die Krebszellen zu zerstoren.
»Moglicherweise liegt ihr Hauptziel darin,
durch die Wucht ihres Angriffs beim Kind
eine Regenerationswelle hervorzurufen,
die vermutlich durch nichts anderes
provoziert werden kann®, meint Dr. Tautz.

Wenn man so auf die Krebserkrankung
bei Kindern schaut, dann versteht es sich
von selbst, dass es mafigeblich mit darauf
ankommen muss, diese Regenerations-
fahigkeit des Organismus therapeutisch
intensiv zu unterstiitzen. In der anthro-
posophischen Kinderonkologie geschieht
das auf drei Ebenen: kdrperlich tiber
anthroposophische Medikamente, seelisch
iiber die Kunsttherapien, mit denen die
enormen schopferischen und innovativen
Potentiale der Kinder geweckt werden
konnen. Und biographisch tiber die Frage
»Was lasse ich wachsen anstelle des Rezi-
divs?“ Bei Kleinkindern, so Christoph
Tautz, richte sie sich an die Eltern, denn
je jinger das Kind ist, ,desto mehr ist
es noch mit den Eltern verbunden® Sie
bestimmen sein Lebenspanorama, und
sie finden auf diese Frage oft erstaunli-
che Antworten: da wird umgezogen, ein
Haus gebaut — oder auch beides gerade
nicht, da wird der Beruf gewechselt,
die Scheidung eingereicht, das Hobby
drangegeben, ein Kind adoptiert. Viele
Eltern, sagt Dr. Tautz,krempeln ihr Leben
von Grund auf um, wenn sie sich dieser
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Frage ehrlich und konsequent stellen.
Durch die Auseinandersetzung mit der
Krankheit des Kindes erkennen sie, was
im bisherigen Leben gefehlt hat oder
falsch gelaufen ist. Es kann aber auch
sein, dass sie sich einfach nur intensiver
als zuvor ihrem Kind widmen, dass das
Leben eine hohere Intensitdt gewinnt,
und schon das gentigt. Denn: ,,Auf diese
Frage®, sagt Christoph Tautz, ,,gibt es so
viele Antworten wie es Menschen gibt
— keine gleicht der anderen.

In den konventionellen Therapiekonzepten
werden diese Aspekte nicht berticksichtigt.
Dortist das krebskranke Kind vorwiegend
Opfer seiner wodurch auch immer verin-
derten und geschddigten Gene. Das Kind
kann alles nur passiv iiber sich ergehen
lassen.,,Wir glauben aber, dass wir gerade
diejenigen Seiten ansprechen miissen, die
aktivan Krankheit und Gesundheit beteiligt
sind,damit auch das Kind selbst aktiv einen
Beitrag zum Gesundwerden leisten kann®
sagt Dr. Tautz. ,,Denn die Krankheit ist ja
nur ein Zeichen, mit dem es etwas aus-
driickt, was es zu verstehen gilt.“ Eine Auf-
gabe, die Eltern und Arzte nur gemeinsam
bewiltigen kénnen.

Dr. Christoph Tautz leitet

seit 27 Jahren die Pidiatrie

am Gemeinschaftskrankenhaus
Herdecke
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Die Heilkraft der Mistel

Viele kennen die Mistel nur als griinen Busch, der zum Jahreswechsel in den

Ttrrahmen gehiangt wird. Aber die Mistel ist mehr als ein Gliickssymbol —

seit fast 100 Jahren wird sie als Heilpflanze in der Krebstherapie angewandst.

Schwierige Forschung

Studien zur Misteltherapie zu machen,

die von konventionellen Medizinern
anerkannt werden, ist nicht einfach. ,,Eine
so individuelle Therapie kann man nicht
mit pauschalen MafSstiben messen'; sagt
Mistel-Spezialistin Dr. Gunver Kienle vom
Institut fiir angewandte Erkenntnistheorie
und medizinische Methodologie in Bad
Krozingen. Fiir ihr Buch ,,Die Mistel in
der Onkologie* (Schattauer Verlag) hat sie
alle Studien durchgearbeitet, die es bisher
zur Anwendung der Mistel in der Krebs-
therapie gibt.

Viele Patienten wollen sich auch nicht
in zwei Gruppen aufteilen (randomi-
sieren) lassen oder ein Scheinmedi-
kament (Placebo) bekommen. ,,Es ist
schwer, Patienten zu gewinnen, die
bereit sind, eine per Zufall zugeteilte
Behandlung jahrelang beizubehalten,

sagt Gunver Kienle.

Ein weiterer Hemmschuh sind die
hohen Kosten solcher Studien bei feh-
lender offentlicher Forschungsforde-
rung. Deshalb, meint Gunver Kienle,
»sind neue Methoden gefragt, die auf
neuen Wegen aussagekrdftige wissen-
schaftliche Ergebnisse liefern.
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Schon den keltischen Druiden galt der
immergriine Busch als magisches Heil-
kraut: Priester brachen die Zweige exakt
am sechsten Tag nach Neumond mit
goldenen Sicheln von den Baumen und
brauten daraus heilsame Tinkturen.

Die Mistel als Heilpflanze in der Krebs-
therapie jedoch ist eine Entdeckung aus
den Anfangsjahren des 20. Jahrhunderts.
Bei dieser Pflanze, so schrieb seiner-
zeit Rudolf Steiner, der Begriinder der
Anthroposophie, ist,,die wirksame Natur
irrsinnig geworden, sie macht alles zu
Unzeit“. Das lasse sich nutzen, wenn
der menschliche Organismus bei einer
Krebskrankheit ebenfalls ,,physisch
irrsinnig® geworden ist.

»Nichts an dieser Pflanze ist normal®
bestétigte damals auch der Botaniker
Karl von Tubeuf. Denn: Die Mistel wiichst
auf Bdumen, nicht in der Erde. Sie hat
keine Wurzeln, sondern einen ,,Senker
mit dem sie im Holz des Wirtsbaums
ankert. Sie bliiht und fruchtet im Winter.
In der normalen Blith- und Fruchtphase
der Pflanzen dagegen, im Sommer, ruht
die Mistel. Sie richtet sich nicht nach der
Sonne aus,sondern wichst teilweise sogar
entgegengesetzt zu Licht und Schwerkraft,
das eigene Zentrum betonend, nicht
den Erdmittelpunkt (wie die Wurzel)
und nicht den Zenit (wie der Spross).

Die verschiedenen
Mistelprdparate

Mittlerweile sind Mistelpraparate vie-
lerorts fester Bestandteil der Krebs-
therapie. In Deutschland sind sie die
meist verordneten Arzneimittel in der
Onkologie. Insgesamt acht verschiedene
Praparate stehen zur Verfiigung: fiinf
aus der anthroposophischen Therapie-
richtung (ABNOBAviscum®, Iscador®,
Iscucin®, Isorel®, Helixor®), drei aus der
Phytotherapie (Cefalektin®, Eurixor®,
Lektinol®). Alle sind Gesamtextrakte aus
der Mistelpflanze, sie unterscheiden sich
jedoch in ihrem Herstellungsprozess und
in ihrer Anwendung.

Bei den anthroposophischen Préparaten
werden Mistelextrakte aus Sommer- und
Winterernte gemischt und streng nach
Wirtsbdumen getrennt. Die Dosierung
ist gestaffelt, es gibt Serienpackungen
mit ansteigender Konzentration. Schon
daraus ist ersichtlich: Anthroposophi-
sche Mistelpraparate werden individuell
und nie pauschal eingesetzt.

Bei den Mistel-Phytotherapeutika wer-
den die Rohstoffe nur einmal jihrlich
geerntet, und zwar von Bidumen, auf
denen Misteln besonders haufig wach-
sen: auf Pappeln. Der Wirkstoffgehalt
ist in allen Ampullen gleich und teil-



weise auf einen bestimmten Inhalts-
stoff, das Mistellektin 1, standardisiert.

Dass der Wirtsbaum nicht unwichtig
ist, zeigt jedoch eine Studie zur Mistel-
therapie beim schwarzen Hautkrebs
(Melanom): Hier wirken Préparate aus
der Kiefernmistel besser als andere.

Mistelextrakte miissen immer gespritzt
werden, meist unter die Haut (subku-
tan), teilweise aber auch in die Vene
oder direkt in den Tumor bzw. in Kor-
perhohlen hinein (Blase, Bauchhéhle
oder in den Spalt zwischen Lungen- und
Rippenfell, die Pleura). Als Tablette
aufgenommen wiirden die Wirkstoffe
im Magen sofort neutralisiert oder
im Darm verdaut und somit unwirk-
sam gemacht.

Die Inhaltsstoffe
und ihre Wirkung

Der Gesamtextrakt aus Mistelstengeln,
-bldttern und -beeren enthilt ein reich-
haltiges Gemisch an Inhaltsstoffen.
Am bekanntesten sind die Mistellek-
tine und Viscotoxine, die beide potente
Wirkungen zeigen.

Am Beginn einer Misteltherapie rufen
vor allem die Lektine starke Reaktio-
nen hervor — deshalb werden die Mittel
anfangs sehr niedrig dosiert. Sobald
sich an der Einstichstelle eine Rétung
zeigt, ist die richtige Dosis erreicht.
Sie zeigt an, dass das Immunsystem

Die weifSen Mistelbeeren bergen einen griinen

Embryo — Keim fiir einen neuen Mistelbusch

reagiert. Damit die Reaktion nicht zu
heftig wird und die Stelle zu stark an-
schwillt, juckt oder hart wird, sollte die
Rétung hochstens 3 bis 5 cm grof3 sein.

Lektine regen vor allem den,,Selbstmord*
der Zellen (Apoptose) an, der in allen
gesunden Zellen moglich und nétig ist,
nur die Tumorzellen haben diese Fihig-
keit verloren, die durch die Mistel wieder
angestoflen werden kann. Viscotoxine
wirken direkt zytotoxisch, indem sie die
Zellwand zerstoren. Das ldsst sich nutzen,
wenn Mistelextrakt direkt in einen Tumor
hinein gespritzt werden kann.

Generell bewirkt Mistelextrakt eine
entziindliche Reaktion im Korper und
leichtes Fieber. Diesen Temperaturan-
stieg empfinden viele Krebskranke als
angenehm, weil sie oft eine ernied-
rigte Korpertemperatur haben und
leicht frosteln. Mit der Mistel fithlen
viele sich wieder besser durchwédrmt
und aktiviert.

Ahnlich anregend wirkt die Mistel
auch auf das Immunsystem: die An-
zahl der Immunzellen nimmt zu, und
ihre Funktion wird aktiviert. Auch
schiitzen Mistelextrakte die Erbsub-
stanz (DNA) der gesunden Zellen vor
dem schadlichen Einfluss der Zellgifte,
die im Rahmen einer Chemotherapie
den Korper iiberfluten.

Die Mistel ist bei vielen
Krebsarten wirksam

Bislang gibt es 95 klinische Studien tiber
den Einfluss einer Misteltherapie bei
Krebskranken. Kein anderes komplemen-
tarmedizinisches Verfahren in der Krebs-
therapie ist so gut erforscht!

Das Resumée aus diesen Studien: Bei den
meisten Krebsarten steigert die Mistel die
Immunaktivitat,sie erhoht die Lebensquali-
tatund mindert die Nebenwirkungsrate der
konventionellen Behandlungen (vor allem
von Chemotherapie und Bestrahlung). Hin-
weise (aber noch keine Beweise) gibt es da-
fiir, dass die Misteltherapie die Uberlebens-
zeit verlangern kann. In Einzelféllen lief§
sich der Krebs damit auch véllig stoppen.
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Mistelprdparate sind
voll erstattungsfihig!

Alle anthroposophischen Mistelpréiparate
sind bei Krebs im gesamten Krankheits-
verlauf auf Kassenrezept verordnungs-
fihig. Das bestdtigte jiingst das Sozialge-
richt Diisseldorf (Az: S 8 KR 321/04,

abzufordern bei www.justiz.nrw.de).

Kein Hinweis fiir eine
tumorwachstums-
fordernde Wirkung

Immer wieder geistern Berichte durch
die Medien, die Mistel konne bei Krebs
nicht nur kaum niitzen, sondern sogar
eher schaden, weil sie das Wachstum
der Krebszellen anrege. Als Beweis dafiir
dienen einzelne Laborversuche an Zell-
kulturen, die jedoch bereits widerlegt
sind, sowie eine Studie iiber die Mis-
teltherapie beim schwarzen Hautkrebs
(Melanom), wonach unter einer Mistel-
therapie angeblich vermehrt Hirnmeta-

stasen auftreten konnen.

Eine Analyse von Daten aus der Uni-
versitits-Hautklinik Freiburg zeigte
jedoch, dass diese Befiirchtungen wohl
unbegriindet sind. Die Misteltherapie
hatte sogar deutlich positive Effekte:
Metastasen und neue Hauttumore
traten seltener und spiiter auf; die
Uberlebenszeit verlingerte sich, und
zwar umso deutlicher, je linger die
Misteltherapie dauerte (zwei Jahre
mindestens miissen es sein, vorher war
kein Effekt feststellbar); Hirnmetas-
tasen kommen nicht hdufiger vor, im
Gegenteil: Wenn sich welche ausbilden,
geschieht das unter einer Mistelthera-

pie eher spiiter.

»Diese Ergebnisse haben dazu gefiihrt,
dass ich heute eine Misteltherapie
keinem Melanom-Patienten, der sie
wiinscht, mehr vorenthalten wiirde,
sagt Prof. Dr. Matthias Augustin, der
diese Studie geleitet hat und heute am
Uni-Klinikum Hamburg-Eppendorf
praktiziert. Weitere Studien sollen die

Ergebnisse nun noch besser absichern.
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Der offene Dialog zeichnet eine anthroposophische Krebstherapie aus — Patienten sollen selbst urteilsfihig sein und nicht dem Arzt gehorchen.

, Wir wollen Krebs-Patienten

thren individuellen Weg ermoglichen ™

Die anthroposophische Krebstherapie hat innerhalb der Medizin einen
besonderen Ruf der Ganzheitlichkeit und Menschlichkeit. Was machen
anthroposophische Arzte anders in der Behandlung von Krebs? Eine

Frage, auf die drei niedergelassene und drei klinisch tétige anthroposo-

phische Arzte in einem Gesprich mit Annette Bopp Antworten fanden.

Was bedeutet fiir anthroposophische Arzte
die Krankheit Krebs?

Gutsch: Fiir die konventionelle Medi-
zin beginnt Krebs mit der Entartung
der Zelle, mit ihrem unkontrollierten
Wachstum. Fiir uns ist dies aber das
Symptom einer bereits linger vorhan-
denen Krankheit. Das heif3t, wir haben
von vornherein einen anderen Blick auf
das Krankheitsgeschehen. Wir sehen es
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vielschichtiger: neben der physischen
Ebene beriicksichtigen wir noch drei
weitere Ebenen: die physiologische, die
seelische und die biographische. Sie alle
sind sowohl an der Entstehung als auch
an der Therapie beteiligt.

Therapeutisch geht es auf der leiblichen
Ebene um Operation, Chemo-, Strahlen-
oder Antihormontherapie — die setzen
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wir genauso ein wie alle anderen Arzte
auch. Die physiologische Ebene ist z.B.
die der Immunologie. Fiir uns liegt hier
die Domine der Misteltherapie. Sie weckt
den Organismus auf, initiativ zu werden
gegen seinen Tumor. Wir setzen aber auch
moderne schulmedizinische Medika-
mente ein wie monoklonale Antikorper
oder immunologische Substanzen, wo
diese sich als niitzlich erwiesen haben.



Die dritte Ebene ist die seelische. Denn
es ist ganz entscheidend, wie jemand
mit seiner Situation zurechtkommt, ob
Schmerzen und Angst die Krankheit
laufend unterstiitzen oder ob ein Patient
beides iiberwinden und auf die gesunde
Seite schauen kann, was sich auch giin-
stig auf den Krankheitsverlauf auswirkt.
Therapeutisch haben hier die Kunstthe-
rapien, aber auch Heileurythmie und
Psychoonkologie ihren Platz.

Und schliefilich sind wir davon tiber-
zeugt,dass der ganze Krankheitsprozess
einen biographischen Stellenwert hat. Auf
dieser Ebene ist entscheidend, ob man
dem Patienten dazu verhelfen kann, dass
er mit dieser Krankheit eine neue Initia-
tivkraft gewinnt und tun kann, was er
fir sich als wichtig erkennt und erlebt.

Wenn ein Krebskranker die Krankheit
auf diesen vier Ebenen anpacken kann,
dann kann es sein, dass er mit dieser
Krankheit sogar besser lebt als vorher
ohne! Thm dabei zu helfen, ihm alles
nutzbar zu machen, was die anthropo-
sophische Medizin auf diesem Weg zu
bieten hat, ist unsere Aufgabe.

Stumpf: Inder Schulmedizin ist eine so
differenzierte Sicht die Ausnahme. Meist
wird das alles eher schematisch angegan-
gen. Aber interessant wird die Onkologie
doch am einzelnen Patienten!

Breitkreuz: Tumorerkrankungen neh-
men bei uns u.a. auch deshalb zu, weil
die Menschen immer dlter werden. Und
mit steigendem Alter wird es schwieriger,
den Korper bis in jeden kleinsten Winkel
hinein lebendig zu durchdringen und
alle stofflichen Vorgénge in die Ganzheit
der Lebensprozesse zu integrieren. Krebs
bedeutet ja,dass sich etwas verselbstin-
digen konnte, weil es einen ,,blinden
Fleck® gibt, und dort kann der Tumor
dann losgelost vom Restorganismus
unkontrolliert wuchern.

Deshalb muss man — und das ist das Spe-
zifische des anthroposophischen Ansatzes
— nicht nur etwas gegen die Krankheit
tun, sondern gleichzeitig das Gesunde
fordern, damit es sich gezielt dem Tumor
entgegenstellen kann. Wir miissen auch

dafiir sorgen, dass die Gesamtheit der
Lebensabldufe intakt bleibt, dass die
Lebenskrifte beisammen bleiben und
nicht geschluckt werden vom Tumor.
Alle anthroposophischen Therapien ein-
schlieSlich der Mistel haben diese Ziele.

Den Organismus lebendig
durchdringen kénnen

Was ist denn das Gesunde?
Breitkreuz: Aus meiner Sicht ist der
Mensch gesund, wenn sein Leib ihm als
seelisch-geistigem Wesen mit Initiativ-
kraft, Wachheit, Willensentschliissen,
sozialen Kontakten und Empfindungs-
tahigkeit zuverldssig dient und ihm
dabei so wenig im Wege steht, dass er ihn
fast nicht spiirt. Dann ist das Leibliche
komplett von Lebendigem durchdrun-
gen und in gesunder Weise Behausung
und Instrument des seelisch-geistigen
Menschen. Bei der Tumorkrankheit
wird der Leib stellenweise entfremdet,
und deshalb versuchen wir, mit Hilfe
unserer verschiedenen therapeuti-
schen Mafinahmen wie Heileuryth-
mie, Kunsttherapien, rhythmischer
Massage, Wickeln und Einreibungen
dafiir zu sorgen, dass das Physische
wieder stirker lebendig durchdrungen
wird. Das ldsst sich immer machen —
auch wenn der Tumor weiterwachst und
sogar noch kurz vor dem Tod.

Klingt das nicht makaber, wenn der Krebs
eindeutig auf Zerstérungskurs ist?

Gutsch: Makaber klingt das hochstens,
wenn man das Leben eindimensional
sieht. Fiir uns ist das Ich eines Menschen
nicht identisch mit seinem Leib. Es stirbt
nicht mit dem Leib. Es ist immer heil und
gesund und wir gehen davon aus, dass es
nicht nur einmal auf diese Welt kommt.
Deshalb kann man diese Seite auch in
jeder Situation umhiillen, pflegen, starken.

Riefs: Die anthroposophische Medizin
hat ja keine Wundermittel. Aber wir
konnen den Entwicklungsprozess eines
Menschen begleiten und unterstiitzen.
Und so ein Entwicklungsprozess macht
Sinn, wenn man ihn in einem gréfleren
Zusammenhang denken kann als in der
Begrenztheit eines einzigen Erdenlebens.
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Die Teilnehmer
des Gesprdchs

Dr. Johannes Gutsch
niedergelassener
Onkologe in Gevelsberg

Dr. Cristina Stumpf
Arztin der Tumorsprech-
stunde am Gemeinschafts-

krankenhaus Herdecke

Dr. Lothar Fricke
Omnkologe am Gemeinschafts-

krankenhaus Herdecke

Dr. Hartmut Rief3
niedergelassener Onkologe
in einer am Krankenhaus
Oschelbronn assoziierten

Gemeinschaftspraxis

Dr. Thomas Breitkreuz
Leitender Arzt der Inneren
Abteilung am Gemeinschafts-

krankenhaus Herdecke

Dr. Markus Karutz
niedergelassener Internist

in Koln

Breitkreuz: Wichtig ist, dem Patienten
aus der Angst und den Ohnmachtsge-
fithlen herauszuhelfen, in die er durch
die Krankheit zwangsldufig geraten ist.
Denn zum Wesen der Krebserkrankung
gehort, dass sie Angst macht, dass sie
lahmt. Es geht darum, diese Hilflosig-
keit zu iiberwinden, den Leib von innen
wieder als Leib ergreifen zu konnen, die
Empfindsamkeit in die Lebensprozesse
zu senken. Und da sind die anthropo-
sophischen Therapien oft segensreich.

Fricke: Ich denke, ob eine Therapie ge-
lingt oder nicht, hdngt auch davon ab,
inwieweit die Beziehung zwischen Arzt
und Patient gut, vertrauensvoll und offen
ist. Viele Patienten machen die Erfah-
rung, dass Onkologen zwar sehr korrekte
Therapieempfehlungen geben, sie diese
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aber kaum annehmen kénnen, weil alles
viel zu schnell geht und sie die Vorschlage
akzeptieren miissen, ohne dass ein rich-
tiges Gesprich stattfindet, das Angste
und Fragen aufgreift und, so gut es geht,
auch beantwortet. Unser Ziel sollte ein
»informed consent“ sein und nicht
»compliance“ im Sinne von Gehorsam.

Gutsch: Viele Patienten werden da sehr
unter Druck gesetzt, mit Sitzen wie:
»Wollen Sie die Chemotherapie machen
oder wollen Sie sterben?“ Und so geht
es natiirlich nicht, das ist ja nicht die
Alternative. Der Patient muss frei sein mit
zu entscheiden, dabei gewinnt man ein
grofes therapeutisches Potential. Wenn
man eine Chemotherapie notgedrungen
passiv tiber sich ergehen lasst, wirkt sie
anders, als wenn man sie selbst aktiv in
vollem Bewusstsein eingeht und weif3:
Ich kriege das hin, ich kann mich dieser
Herausforderung stellen und ich werde
dabei bestmoglich unterstiitzt. Wenn der
Patient seine Krankheit und die damit
verbundenen Therapien annehmen kann,
dann kann er damit ein neues Leben
anfangen. Und wenn er diese Autonomie
hat, dann - das vermute ich jetzt einfach
— verldngertsich auch die Uberlebenszeit.

Die Mistel ist eines der zentralen Heilmittel
in der anthroposophischen Krebstherapie. Sie

stiirkt die Abwehr, wirkt entiingstigend und

hilft, Abstand zu gewinnen zur Krankheit.

Rief3: Wir miissen dem Patienten die
ganze Fiille der Moglichkeiten aufzeigen
und gleichzeitig auf den Priifstand stel-
len — welche Chemotherapie in welcher
Variante, Hyperthermie, Misteltherapie,
das ganze Spektrum. Die Leitlinien, die
die Schulmedizin vorgibt, zwingen in ein
viel zu enges Korsett, das dem einzelnen
nicht gerecht werden kann. Sie kénnen
eine Grundlage und Orientierung sein,
auf der es dann aufzubauen gilt, die
individuell zu variieren ist, damit der
Patient seinen eigenen Weg finden kann.
Und immer wieder muss man dann
innehalten und schauen: Was miissen
wir verdndern? Was ist jetzt notig? Wie
geht es weiter? Das ist ein standiges
Fragen und Antworten im offenen Dialog
zwischen Arzt und Patient.

Den Patienten selbst
urteilsfihig machen

Karutz: Viele Patienten fiihlen sich nicht
ausreichend in ihrer Individualitat ge-
sehen. Wir fithren anfangs oft sehr
lange Gespriache tiber die verschiedenen
Therapieoptionen und erkldren auch
alle Vor- und Nachteile. Unsere Aufgabe
ist doch, die Patienten urteilsfahig zu
machen. Fiir die Chemotherapie gehen
sie zu Onkologen, mit denen wir zusam-
menarbeiten, aber alles andere lduft bei
uns — auch das Abwiégen von Pro und
Kontra der von anderen Arzten vorge-
schlagenen Therapien.

Breitkreuz: Die Tumorerkrankungbringt
oft mit sich, dass man sich als Objekt
irgendwelcher Prozesse, die die eigene
Biographie pragen, fiihlt und dass man
diesen innersten Punkt verliert: Ich bin
das Subjekt meiner Biographie. Ich bin
derjenige, der sagt, ich entscheide mich
jetzt so, das ist mein ndchster Schritt.
Damit verliert sich auch ein Grofiteil der
Angst, die eine Tumorerkrankung immer
mit sich bringt. Mit der Angst zu arbeiten,
wenn es um Therapie geht,kann nur kon-
traproduktiv sein. Es tragt mit dazu bei,
dass der Patient seine Leiblichkeit nicht
gut lebendig durchdringen kann, weil
die Entfremdungserlebnisse zunehmen.
Aus diesen Griinden ist es uns ein grof3es
Anliegen, den Patienten in seiner Auto-

nomie zu unterstiitzen und zu respek-
tieren. Und das unterscheidet uns sicher
von vielen konventionellen Medizinern.

HeiBt das, Sie respektieren auch, wenn ein
Patient sich bewusst gegen eine Therapie
entscheidet, von der Sie aber meinen, sie
konne ihm noch helfen?

Stumpf: Das kann es durchaus heifen.
Da konnen wir von Patienten viel lernen.
Es ist ihr Korper, ihr Weg. Wir kénnen
ihnen zeigen, was moglich ist,aber ob und
was sie von dieser Auswahl ergreifen, ist
ihre Sache. Wir haben das zu respektieren,
auch wenn es manchmal schwer fillt.

Fricke: Es gibtimmer wieder Patienten,
die ganz explizit sagen: Ich will auf kei-
nen Fall eine konventionelle Therapie.
Und wenn man dann weif3, eigentlich
konnte die noch niitzen, dann ist es nicht
leicht zu sagen: Gut, ich respektiere das,
ich stehe trotzdem zu Thnen und unter-
stiitze Sie auf Threm Weg. Und nicht zu
sagen: Wenn Sie nicht das machen, was
ich Thnen rate, dann sind Sie hier nicht
mehr richtig, dann sehen Sie zu, wie Sie
zurechtkommen. Genau das geschiceht ja
oft, wenn Patienten nicht das machen,
was Arzte fiir sie fiir richtig halten.

Breitkreuz: Mafigeblich ist das, was
der Patient selbst sagt, was er fiir sich
sieht, auf der Grundlage des ausfiihr-
lich erklarten Angebotes, das wir aus
unserer Sachkenntnis heraus vor ihm
ausgebreitet haben, um ihn urteils- und
entscheidungsfahig zu machen.

Der Arzt als Begleiter,
nicht als Entscheider

Sie sehen sich also nicht als Richter iiber
Richtig und Falsch, sondern als Begleiter
und Partner?

Breitkreuz: Ja, die Anforderung ist,
zu einem Patienten zu stehen und sei-
nen Weg mit zu gehen. Ein Beispiel:
Wenn man den Obduktionsbericht von
Friedrich Schiller liest, dann ist das ein
desastroser Befund — samtliche Organe
waren zerfressen von der Tuberkulose.
Dakann man sagen: Hitte der Arzt Schiller
zur Mifligung angehalten — nicht immer
nachts arbeiten, weniger schreiben —,dann



Moderne schulmedizinische Therapiever-

fahren wie Operationen (ganz oben) oder
Bestrahlungen (oben) gehdren —wo sie
erwiesenermayen sinnvoll sind — ebenso

wie die Behandlung mit Zytostatika und
Hormonen zur anthroposophischen Krebs
therapie. Aber damit ist es nicht getan:

Es gilt, bei der Behandlung nicht nur die
physische und physiologische Ebene zu
beriicksichtigen, sondern auch die psychische

und die biographische.

hitte Schiller vielleicht noch zwei Jahre
langer gelebt. Aber vielleicht hitte ihn
das daran gehindert, sich so zu entfalten,
wie es notig war, damit er diese gewal-
tigen Werke hat hervorbringen kénnen.

Das miissen wir Arzte einsehen: Der
Sinn des Lebens ist nicht die Gesundheit,
sondern der Sinn des Lebens ist der Sinn
des Lebens, und die Gesundheit kann
ihm dienen. Wir sind als Arzte immer
Anwilte leiblicher Gesundheit. Aber
der Mensch geht jenseits der leiblichen
Gesundheit weiter,und das haben wir zu
respektieren. Diese Gesundheit besteht
eben darin, die Integritat der Lebens-
prozesse zu wahren, die die Basis sind
fiir Entfaltung von Selbstbewusstsein
und Autonomie.

Wir konnen etwas tun —
in jeder Lebenssituation

Es ist doch extrem schmerzhaft fiir
einen Patienten, wenn er erlebt, dass
ein Arzt kein therapeutisches Anliegen
mehr hat und sagt: ,,Ich kann nichts
mehr fiir Sie tun®, wie das in der konven-
tionellen Medizin so oft geschieht. Wir
konnen etwas tun, wenn wir Gesundheit
nicht auf die korperliche Unversehrt-
heit begrenzen. Wir konnen bis zur
Schwelle des Todes dazu beitragen, dass
ein Mensch sich in seinem Leib besser
beheimaten kann.

Diesen therapeutischen Zugang haben
wir vor dem Hintergrund des anthro-
posophischen Menschenbildes sehr
viel leichter als andere, weil wir immer
gute Griinde haben, uns aufgrund dieses
Menschenbildes therapeutisch auch wei-
terhin verantwortlich zu fithlen - aber
ohne Ubergriffigkeit im Hinblick auf die
Autonomie des Patienten. Da muss man
als Mediziner mit all seiner medizini-
schen Schlauheit verstummen kénnen
vor der unmittelbaren, vom Patienten
selbst verantworteten Schicksalsdimen-
sion. Da ist man immer nur Begleiter
und nicht Entscheider.

Gutsch: Die anthroposophische Medizin
hat da ihren speziellen Auftrag, wo es
darum geht, nach einer antitumoralen
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Therapie dem Patienten dabei zu helfen,
Antworten auf die Frage zu finden: Und
was mache ich jetzt mit dem geschenkten
Leben? Weil wir den Menschen nicht nur
in seiner Wiirde zur Therapiefreiheit
sehen,sondern auch als Schicksalstriger,
der etwas Bestimmtes in seinem Leben
vollenden will. Dieses Schicksal ist ihm
und uns zunichst nicht bewusst, es
wirkt {iber unsere Fiifle — da, wo sie uns
hintragen, gestalten wir unser Leben. Der
anthroposophische Arzt kann versuchen,
die damit verbundenen Fragen zu akti-
vieren, die Antworten darauf kann aber
der Patient nur selbst suchen und finden.

Damit ist die anthroposophische Medi-
zin auch keine alternative Medizin, die
eine Therapie anbietet, um eine andere,
z.B. eine Chemotherapie nicht machen
zu miissen, sondern sie nutzt die The-
rapien, die wir gegenwartig haben, um
dem Patienten seinen Weg zu ermdg-
lichen. Und zwar so zu erméglichen,
dass der Respekt vor dem wiederholten
Erdenleben hinzutritt zu dem Respekt
vor der Menschenwiirde. Die Krankheit
will dem Menschen etwas sagen. Und
diesen Fragen muss er nachgehen, das
ist die Anregung, die wir geben konnen.

Was kann ich an mir und
meinem Leben verandern?

Fricke: Viele Menschen schauen zuriick
und fragen: Warum passiert mir das?
Wofiir werde ich bestraft? Und diese
Frage nach der Schuld ist ja gdnzlich
kontraproduktiv. Die Fragen: Was kann
ich verindern an mir, an meinem Leben
verbessern, die sind zukunftsgerichtet
und deshalb produktiv.

Breitkreuz: In dieser individuellen
Schicksalsebene erst erfiillt sich der Sinn
von Medizin. Der Sinn der Medizin ist
nicht die Medizin selbst. Der Sinn des
Lingerlebens ist auch nicht, langer zu
leben. Sondern der Sinn einer solchen
therapeutischen Intervention kann nur
erfiillt werden, individuell, indem man
mit diesem Leben etwas anfingt. Das
ist die Aufgabe, und an dieser Aufgabe
muss sich das medizinische Handeln
ausrichten.
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Lesenswert

Es gibt eine ganze Reihe von lesenswerten Biichern,

die sich mit dem Thema Krebs beschiftigen:

KREDS-
SPMRECHSTUNDE
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Brandneu und ein Lehrstiick iiber die Zweiklassen-Medizin
unserer Zeit: Sibylle Herberts Buch ,,Uberleben Gliicksache*
(Scherz Verlag, 17,90 Euro). Sie schildert darin ihre Erlebnisse als
Brustkrebs-Patientin, ldsst aber — das ist noch nie dagewesen!
— gleichzeitig auch die rund 20 Therapeuten, mit denen sie zu tun
hatte,zu Wort kommen und ihre Sicht darlegen. Spannend wie ein
Krimi und eine Ermutigung, als Patient selbst aktiv zu werden.

Hilfreich fiir jede Brustkrebspatientin ist das ringbuchgeheftete
" Uber—l.ebensbuchBrustkrebs“(SchattauerVerlag, 29,95 Euro)
von Ursula Goldmann-Posch und Rita Rosa Martin, beide selbst
Brustkrebs-Patientinnen. Es begleitet Schritt fiir Schritt durch
die Behandlung, es weist auf vieles hin, was leicht vergessen oder
tibersehen wird und bildet so einen unverzichtbaren Kompass auf
dem schwierigen Weg nach der Diagnose.

SeitJahrzehnten stellt die Misteltherapie eines der wichtigsten zusatz-
lichen Behandlungsverfahren bei Krebs dar. Welchen Ursprung die
Misteltherapie hat, welche verschiedenen Préparate es gibt, worin
sie sich unterscheiden, wie und wann die Mistel angewendet werden
kann - all das und noch mehr schildert die Medizinjournalistin
Annette Bopp in ihrem Buch ,,Die Mistel. Heilpflanze in der
Krebstherapie“(Rowohlt Verlag, 7,50 Euro).

Wer sich umfassend mit der Krebskrankheit auseinandersetzen
will, und wer wissen will, wie ein erfahrener anthroposophischer
Arzt dariiber denkt, der greife zur ,,Krebs-Sprechstunde* des
Gastroenterologen Prof. Dr.Volker Fintelmann (Verlag Urachhaus, 25
Euro).Er bespricht wichtige Fragen, die sich mit der Krankeit Krebs
verbinden,und gibt mit seinen Thesen so manchen Denkanstof3,der
eine neue Sicht auf Krebs als Krankheit unserer Zeit erdffnet.

Ein umfassendes Buch iiber die Grundziige der verschiedenen
Krebstherapien hat der amerikanische Sozialwissenschaftler
Michael Lerner geschrieben: ,,Krebs — Wege zur Heilung“
(Piper Verlag, 19,90 Euro). Er beschreibt darin alle wichtigen
Therapien — von der Naturheilkunde bis zur Schulmedizin — auf
leicht verstindliche Art und vor allem so, dass Patienten in die
Lage kommen, fiir sich selbst eine Entscheidung treffen zu kénnen.

Jede Krebserkrankung ist ein gravierender Einschnitt im Leben
eines Menschen. Zu vermitteln, dass sie nicht einen Schlusspunkt
darstellt, sondern die Chance fiir einen neuen Anfang birgt,ist
Anliegen des lesenswerten Buches des amerikanischen Psycho-
analytikers Lawrence LeShan: ,, Diagnose Krebs. Wendepunkt
und Neubeginn“ (Klett Cotta Verlag, 22,50 Euro). Es macht
Mut und es erdffnet neue Perspektiven in verzweifelter Situation.
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