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Fiir Hiltrud.
In Dankbarkeit fiir unsere gemeinsame Spur.

Das Buch fiir Gesunde und Menschen mit Krebs

Die Behandlung von Krebs gehdrt zu den grofiten medi-
zinischen Aufgaben unserer Zeit. In Deutschland erkran-
ken jahrlich etwa 500.000 Menschen an Krebs."? Im Januar
2019 ruft die Bundesregierung die ,Nationale Dekade ge-
gen Krebs” aus.® Oft resignieren Menschen, wenn sie von
der steigenden Umweltverschmutzung in allen Lebensbe-
reichen horen.® Ein Buch tiber Umweltgifte verstarkt nur
noch dieses Ohnmachtsgefiihl. Ein Krebspatient sagte mir:
Die mir noch bleibende Zeit wird nicht ausreichen, um die
Zusammenhidnge zwischen Umweltfaktoren und Krebs zu
durchdenken bzw. entscheiden zu kénnen, welche Therapie
und welche Anderung meines Lebensstil wirklich hilfreich
sein wird? Er entschied sich fiir das onkologische Standard-
programm. Diese Haltung kann ich sehr gut nachvollzie-
hen. Aus diesem Grund mochte ich mich der Herausforde-
rung stellen und sozusagen als Scout in dem Dickicht der
Krebspublikationen den Kranken und natiirlich auch den
Gesunden an der Hand zu nehmen und zu begleiten, um
einen optimalen Weg zwischen klassischer Krebstherapie
und den wertvollen Erkenntnissen aus dem Bereich der an-
gewandten Umwelt- und Erndhrungsmedizin (Functional
Medicine) zu finden. Dieses Buch richtet sich nicht nur an
Menschen, die an Krebs erkrankt sind, denn Krebs geht uns
alle an: Jeder zweite Mann muss damit rechnen, im Laufe

VORWORT 11



seines Lebens an Krebs zu erkranken. Bei Frauen sind es 43
Prozent. Wichtig ist auch fiir Gesunde zu begreifen, dass
eine Verdnderung des Lebensstils nicht als Strafe sondern
vielmehr als Chance zu begreifen ist.

Wenn aber die Diagnose Krebs gestellt wird, handelt es
sich noch lange nicht um ein Todesurteil. Ein wunderbares
Beispiel ist die Biologin Sandra Steingraber, die im Alter
von Mitte 20 an Blasenkrebs erkrankt ist, obwohl sie nicht
geraucht hat und nicht in der Textilindustrie gearbeitet
hat. Frau Steingraber beginnt ihr Buch Living Downstream
mit den ermutigenden Worte: »Vor 30 Jahren hatte ich
Krebs ...«® Ich finde dieses Buch so faszinierend, weil es
uns eindringlich zu einem Paradigmenwechsel motiviert.
Die Botschaft lautet: Living Upstream. Was das bedeutet, er-
klart die Parabel im Vorwort Ihres Buches:

Es war einmal eine kleine Stadt an einem Fluss. Die
Menschen dort waren sehr freundlich. Die Einwohner
bemerkten, dass seit einiger Zeit immer mehr Menschen
in der Stromung des Flusses trieben und in Not gerieten.
Und so machten sie sich an die Arbeit und entwickelten
immer mehr Gerédte und Technologien, um die Menschen
zu retten. Auf diese Weise waren die heldenhaften Bewoh-
ner derart mit der Rettung und der Behandlung der Men-
schen beschiftigt, dass sie nie daran dachten, flussaufwarts
zu blicken, um herauszufinden, wer eigentlich die Opfer
in den Fluss wirft. Steingrabers Buch ist eine Reise fluss-
aufwirts: Living Upstream. Wir alle miissen uns fragen, wo-
her kommen die vielen Krebserkrankungen, Autoimmu-
nerkrankungen, Verhaltensstorungen wie Hyperaktivitit
(ADHS), neurodegenerative Erkrankungen wie Parkinson,
Alzheimer und multiple Sklerose? Sind es nur die Gene,
die hierfiir verantwortlich sind, oder stimmt etwas mit un-
serer Umwelt und der Art, wie wir leben, nicht? Moge die-
ses Buch uns ermutigen, flussaufwiérts zu gehen, um nach-
zusehen, wer hierfiir verantwortlich ist: Living Upstream!
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A. Der Beginn
Heute wird Birgit beerdigt.
Jetzt werde ich mit dem Buch tiber Krebs beginnen.

Heute, am 14. Juli 2011, findet in einer nordhessischen
Kleinstadt um 14 Uhr die Trauerfeier fiir unsere Freundin
statt. Letzte Woche konnten wir uns noch sehen —am Kran-
kenbett. Sie war schwer von der Brustkrebserkrankung
gezeichnet, geschwécht, kachektisch. Obwohl sie nicht
mehr sprechen konnte, verrieten ihre Augen, dass sie uns
sieht und versteht. Plotzlich kam ihr so typisches Lacheln
tiber ihre Lippen und die vorher vor Schmerzen und von
Schmerzmitteln geldhmte Gesichtsmimik erstrahlte wie in
alten Zeiten zu einem freudigen Ausdruck. Worte folgten
aber dennoch nicht.

Schon, dass wir da sind, dachte ich. Dies sollte das letzte
Lécheln fiir uns gewesen sein. Ein Abschied — und viel-
leicht ein Auftrag.

Durch die Erlebnisse der letzten Tage und Wochen fiihle
ich mich dazu veranlasst, endlich mit dem schon lange
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geplanten Buch iiber Krebs anzufangen. Es soll der Brii-
ckenschlag zwischen klassischer Schulmedizin und einer
auf den Grundlagen der Umwelt- und Erndhrungsmedizin
basierenden Beratungs- und Behandlungsstrategie werden.
Eigentlich ldsst es mein Zeitplan {iberhaupt nicht zu, jetzt
schon wieder mit dem Schreiben zu beginnen. Denn gerade
vor wenigen Monaten habe ich mein letztes Buch iiber die
Darm-Hirn-Verbindung fertiggestellt (Der Darm denkt mit),
was mich doch sehr viel Zeit und Energie gekostet hat —
Energie, die ich fiir die Behandlung meiner Patienten be-
notige. Und fiir meine Familie mochte ich auch noch an-
sprechbar sein.

Doch mit einer geschickten Zeitplanung soll es gelingen.
Das Thema liegt mir sehr am Herzen.

Nun beginne ich also dieses Buch mit dem Ende, mit
dem Tod.

B. Tod und Todlein — den Tod ins Leben holen

»Der Tod wird in unserer Gesellschaft bzw. in unserem Leben
nicht akzeptiert. Es besteht eine Fixierung
auf Aktivitit, Fitness und ewige Jugend.

Dabei hat niemand einen Anspruch auf ein langes Leben.« 4

Ich mochte meinen Lesern und Patienten raten, sich mit
den Themen Zeit und Tod so frith und intensiv wie mog-
lich zu beschiftigen — und das, bevor uns ein Schicksals-
schlag oder eine bose Krankheit trifft.

Margot Weber schreibt in ihrem Essay in der Zeitschrift
Emotion:*Y »Die Zeit ist ein demokratisches Gut: Sie ist
an alle Menschen gleich verteilt. Nicht die Zeit ist schuld
an unserem Gehetzt-Sein, sondern die Uhr und der Wert,
den wir ihr zumessen - sie ist das Hilfsmittel, das unser
Leben taktet.«
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Unsere personliche Einstellung ist entscheidend. Es reicht,
den Schalter im Kopf umzulegen und anders zu denken.
Wir sollten nicht sagen: Schrecklich — ich habe keine Zeit!
Sondern: Wie schon, was ich heute alles tun, erleben, er-
ledigen, fiihlen und genieflen kann. »Wir brauchen nicht
mehr Zeit«, schreibt Margot Weber. »Die, die wir haben,
reicht vollig aus. Wir miissen nur bewusst Prioritdten set-
zen, Grenzen ziehen. Denn Freiheit bekommen wir nicht
geschenkt. Sie kann nur im eigenen Kopf beginnen.«“?

Zu diesem Thema &duflert sich Manfred Liitz, Arzt und
Theologe, in einem Zeitungsinterview der Hessischen/Nie-
dersichsischen Allgemeinen Zeitung zum Thema Zeit: »Wenn
ich den Lesern dieses Interviews genau sagen kénnte, wann
sie sterben, bin ich sicher, dass sie morgen schon anders le-
ben wiirden. Wer weifs, dass er in zwei Wochen stirbt, der
wird nicht vor der Glotze abhdngen, Ratgeber lesen oder
den DAX beobachten. Er wird vielleicht mit Freunden re-
den, mit Angehorigen, Musik horen. Mein Buch Bluff will
anregen, damit schon vor dem Sterben zu beginnen. Inso-
fern ist es lebensrettend, natiirlich im korperlichen Sinne.
Doch was hat man davon, wenn man mit stabilem Blut-
druck sein Leben verplempert?«®”

Auch wenn wir unserem Leben mehr Stunden geben kinnten,
wiirden wir nicht reicher werden. Die Kunst besteht vielmehr
darin, den Stunden mehr Leben zu geben.

Sich mit dem Tod beschiftigen

Lassen Sie uns zum Wesentlichen kommen und tiber den
Tod reden, denn der Tod erwischt jeden von uns. Ich emp-
fehle meinen Patienten, Freunden und Lesern dieses Bu-
ches, das Museum fiir Sepulkralkultur in der Weinberg-
strafSe in Kassel zu besuchen. Es besteht nun schon seit
20 Jahren. Der Begriff »Sepulkralkultur« leitet sich ab
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Deine
Leitist
ahgelaufen!

Abb. 1: Zeit ist abgelaufen, Museum fiir
Sepulkralkultur (Quelle: Lopomedia, Kassel)

vom lateinischen Wort »sepulcrum« = Grab. Im Kasseler
Museum werden alle kulturellen Erscheinungen, die sich
im Zusammenhang mit »den letzten Dingen« entwickelt
haben, beriicksichtigt. Hierzu zdhlen Bestattungsriten,
Séarge und Gréber, aber auch zeitgendssische kiinstlerische
Sichtweisen auf Leben und Tod.?® Das Museum fiir Se-
pulkralkultur versteht sich nicht als »Friedhofsmuseumx«.
Angesichts aller Verganglichkeit mochte es fiir das Leben
sensibilisieren, so formulierte es der Leiter des Museums,
Prof. Reiner Sorries.”” Und genau das soll auch dieses
Buch.

»Leben Sie wohl!« steht an der Ausgangstiir des
Museums fiir Sepulkralkultur.

Auch wenn die Vorstellung der Endlichkeit unseres Da-
seins bedriickend sein mag, so verleiht ebendiese ihm doch
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seine unwiederbringliche Einmaligkeit.® »Memento mori«
sollten wir uns tdglich ins Gedéchtnis rufen: »Denke da-
ran, dass du sterben wirst.« Erst wenn wir uns intensiv mit
dem Tod befasst haben, werden wir den Wert, die Schon-
heit und die Chancen unseres Daseins wiirdigen und schat-
zen lernen. Ganz konkret kann das z. B. bedeuten, dass ich
mir — auch in Zeiten bester Gesundheit — jeden Abend zehn
Minuten Zeit nehme und mich frage, ob das, was ich heute
getan habe, sinnvoll, erfreulich und hilfreich fiir meine Um-
welt war. Was ist, wenn ich gleich sterbe und meine Lieben
alleine lassen muss? Kann ich mit dem, was war, was ich
als Spur hinterlassen habe, zufrieden sein? Mein Freund
Dr. Lothar Kreutzig, Apotheker und Lebensmittelchemi-
ker, der an Pankreaskrebs erkrankt war, klagte am Sterbe-
bett: »... aber wir wollten doch noch so viel machen — ein
gemeinsames Buch schreiben ...« Meine spontane Antwort
war: »Wir beide sind doch nie fertig! Wir konnen nur eine
Spur hinterlassen — und das haben wir getan. Du wirst nun
bald sterben und meine Aufgabe wird es sein, die gemein-
same Spur noch etwas zu verldngern.«

Menschen hinterlassen Spuren, ...

Abb. 2: »Menschen hinterlassen Spuren« - so steht es auf einer Karte,
die ich nach einer Forschungsarbeit von der Deutschen Telekom
erhalten habe

PROLOG 17



Erst wenn wir mit der begonnenen Spur zufrieden sind
und die Herausforderungen des noch vor uns liegenden
Weges nicht als Last, sondern als Chance und sinnvolle
Aufgabe betrachten, wird das Memento mori seinen Schre-
cken verlieren. Mit der Grundeinstellung, dass eine bose
Erkrankung auf jeden Fall kommen wird, kann ich gelassen
und voller Kreativitit an meiner Lebensspur arbeiten und
auf den Tag der Diagnose einer zerstorerischen Krankheit
wie Parkinson, Alzheimer, Krebs etc. gelassen warten und
das Leben geniefsen — téglich!

»Genieflen [...] ist ein Geschenk des Himmels.
Nehmen wir es an!«

Krebs, unser standiger Begleiter

let your plantin
U death You st _hegrfancins;
gello_ hair,
€ miror fair?

Abb. 3: Tod und Edelfrau, Zizenhausener Totentanz
(Anton Sohn), Museum fiir Sepulkralkultur, Kassel,
Foto: K.-D. Runow?®
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Und warum haben wir noch keinen Krebs? Weil die Krebs-
zellen, unsere stindigen Begleiter, bis heute erfolgreich
von unserem Immunsystem eliminiert bzw. am weiteren
Wachstum gehindert worden sind. Darum ist es sehr wich-
tig, unser Wissen um die Immunvorgénge zu vertiefen und
unsere Lebensweise derart zu gestalten, dass unsere Gen-
programme und die Signalstruktur unserer Immunzellen
optimal funktionieren kénnen - so lange wie moglich.

Wir sollten uns die Tatsache, dass Krebszellen unsere stian-
digen Begleiter sind, tdglich bewusst machen. Dabei hilft
z. B. ein Todlein, das man in seiner Aktentasche, im Auto
oder im Wohnhaus oder an einem anderen Ort, den man
taglich aufsucht, platziert.

Jeder sollte ein Todlein besitzen.

Im Museum fiir Sepulkralkultur findet man die Tédlein. Es
handelt sich um kiinstlerische Arbeiten, die uns taglich an
den Tod erinnern sollen, Miniatursédrge von 10 bis 15 Zenti-
metern Lange. Manche lassen sich mithilfe einer Feder auf-
klappen und es springt ein kleines Todlein mit der Sense
heraus. Andere verfiigen {iber keinen Mechanismus, wenn
man aber den Deckel abhebt, ist ein geschnitztes Todlein
zu sehen. Manche dieser kiinstlerischen Arbeiten sind von
einer filigran-liberirdischen, das Leben tiberdauernden
Schonheit.®® 3 Heute erfreuen sich die Memento-mori-
Motive sogar in Tdatowierstudios wachsender Beliebtheit.

Die drei Memento-mori-Tipps

1. Uberpriife taglich, ob du mit deiner Spur zufrieden bist.

2. Denke an den morgigen Tag und an die Spur, die du erzeugen
mochtest.

3. Besorge dir ein Tédlein, gib ihm einen Namen, trage es in der
Hand-, Akten- oder Computertasche oder platziere es an einem
Ort, an dem du es jeden Tag mindestens einmal sehen kannst.
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Der letzte Tag

Nur wenn man den Tod akzeptiert, kann man jeden Tag
leben und erleben — auch den letzten Tag. Dieser letzte Tag
und schlieSlich der Tod selbst gehoren zu den Dingen im
Leben, die man nur schwer akzeptieren kann, obwohl es
normal ist zu sterben. Jeder muss es.

»Wenn ich am Ende keine Angst mehr haben muss,
lebe ich den Weg dahin viel befreiter.«
(Krebspatientin)®)

Abb. 4: Totentanzmaske, Tibet/ Abb. 5: Utensilien zum mexikanischen
Nepal, Museum fiir Sepulkral- Totenfest, Museum fiir Sepulkralkultur,
kultur, Kassel, Foto: K.-D. Runow  Kassel, Foto: K.-D. Runow

Im Museum fiir Sepulkralkultur finden wir neben verschiedenen Tédleins
weitere Symbole der Verganglichkeit auf Alltagsgegenstanden, etwa den
Totenkopf und die Schlange auf der schwarzen Pfeife.

Ausdrucksstark ist auch die Totentanzmaske aus Tibet/Nepal. Die Skelett-
téanzer weisen in dem ritualisierten Tanz auf die Verganglichkeit unseres
menschlichen Korpers und zeigen, dass hinter jeder noch so beeindru-
ckenden duBeren Schonheit ein Gerippe steckt.

Auf Schénheit trifft man auch beim »Dia de los Muertos«, dem mexikani-
schen Totenfest. Einmal im Jahr begehen die Einwohner des Landes einen
farbenprachtigen Feiertag in heiter-morbider Atmosphére zu Ehren der
Verstorbenen. In Mexiko heif3t es: Erst wenn sich niemand an die Toten
erinnert, zerfallen sie zu Staub. Felix Pestemer hat fiir sein Buch Der Staub
der Ahnen diese mexikanische Tradition beobachtet und bringt uns das
Thema mit Sinn fiir Humor und detailreichen Bildern dar.*?
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Museum
far
Sepulkralkultur

Abb. 7: Memento-mori-Pfeife,
Museum fiir Sepulkralkultur,
Kassel, Foto: K.-D. Runow

WeinbergstraBe 25-27
34117 Kassel

Telefon 0561 91893-0
www.sepulkralmuseum.de

gefordert durch

Der Beauftragte
der Bundesregierung
fiar Kultur und Medien

Hessisches Ministerium
fiar Wissenschaft und Kunst

Stadt Kassel
documenta-Stadt

Abb. 6: Eintrittskarte mit Todlein,
Museum fiir Sepulkralkultur

Abb. 8: Todlein, Museum fiir Sepulkralkultur,
Kassel, Foto: K.-D. Runow
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Der Arzt Dr. Schitzler schreibt: »Der Tod geht uns alle an,
aber wir mochten nicht, dass er uns heimsucht.«®

Was mache ich am letzten Tag meines Lebens?

Diese Frage beantwortet der Filmemacher Yann Arthus-
Bertrand (Film: Planet Ocean) so: »An meinem letzten Tag,
dem perfekten Tag, werde ich alles, was ich besitze, ver-
schenken. [...] Der Tod ist wahrscheinlich der wichtigste
Teil unseres Lebens.«®)

Bei Dreharbeiten in New Orleans hatten Arthus-Bertrand
und sein Pilot einen Hubschrauberabsturz tiberlebt. Beide
hatten zuerst versucht, den Absturz aufzuhalten, was aber
nicht moglich war. Arthus-Bertrand war sich daraufhin si-
cher, dass er nun sterben wiirde. Der Helikopter stiirzte zu
Boden. Beide hatten unglaubliches Gliick. Arthus-Bertrand
berichtet, dass er sich wie ein Betrunkener gefiihlt habe. Er
hitte nur zwei Dinge tun wollen: seine Frau anrufen und
ein Glas Wein trinken. »Ich wollte trinken, wie ein Betrun-
kener.« Er fragte die Krankenschwester so lange nach Wein,
dass sie ihm irgendwann entnervt ein paar Schlafmittel
gegeben habe. Den Moment des Absturzes und das blitz-
schnell emporschiefiende Wissen, jetzt sterben zu miissen,
hatte in ihm ein unglaublich starkes Gefiihl ausgeldst.

Arthus-Bertrand wird in seinen letzten 24 Stunden alles
verschenken, mit seiner Frau und seiner Familie sprechen
und versuchen, Wiedergutmachung zu leisten fiir Sachen,
die er falsch gemacht hat. Er wird ihnen sagen, dass er sie
liebt. Er glaubt, dass wir am Ende einfach nur geliebt wer-
den wollen. Er mochte mit einem Lédcheln auf den Lippen
sterben und sagen konnen: »Ich habe alles getan, was ich
konnte.«

Eindriicke, Spuren
Wenn wir auf die Metapher »Spuren« zuriickkommen, so

mochte auch ich selbst sagen konnen: »Die Spur, die mich

22  PROLOG



bis zu diesem letzten Tag gefiihrt hat, war interessant, er-
lebnisreich und hinterldsst Eindriicke.«

Abb. 9 und 10: Eindriicke/Spuren, Museum fiir Sepulkralkultur, Kassel

Gott sei Dank ist sie bei mir nicht gradlinig gewesen, die
Spur — es ist eben meine personliche Lebensspur (my way),
nun kommt etwas anderes. Mit innerer Zufriedenheit und
auch mit einem Lacheln mochte ich meiner Frau und mei-
ner Familie sagen konnen: »Nun seid ihr dran, geht weiter,
malt ein anderes Bild aus Spuren.«

Vom schonen Sterben

Der Schriftsteller Tiziano Terzani starb ohne Angst, denn
dies sei ja die nattirlichste Sache der Welt. Seinem Sohn be-
richtete er von der geballten Freude, die er spiire, die in alle
Richtungen ausstrahlte.®
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Diese Beschreibung diirfte inhaltlich genau dem grie-
chischen Euthanatos — dem guten bzw. schénen Tod -
entsprechen.

Die Mehrheit der Deutschen traumt vom Eu-Thanatos
(griechisch: guter bzw. schoner Tod). Laut einer Spiegel-
Umfrage wiinschen sich 67 Prozent der Deutschen, plotz-
lich aus guter gesundheitlicher Verfassung zu sterben, ohne
Dinge regeln oder Abschied nehmen zu kénnen. Ein sol-
ches Ende ist allerdings nicht einmal 5 von 100 Menschen
vergonnt. Niemand mochte verwirrt aus diesem Leben
scheiden, jedoch trifft dieses Schicksal mehr als ein Drittel.
Und es gibt ihn oft, den grausamen Tod, vor allem, wenn
Arzte glauben, auf Teufel komm raus das Leben verlingern
zu miissen. Diese Arzte treffen wir in Intensivstationen
und in onkologischen Abteilungen von Krankenhdusern.
Auch wenn keine Therapie erfolgreich anspricht, werden
die Patienten mit der x-ten Chemotherapie misshandelt.®?

»Da kriegt man fiinf Infusionen, fiinfmal Chemo, da kriecht
man nur noch auf’'m Boden rum, man ist ein Wrack, man
kann nicht mehr denken, nicht mehr sprechen, die Seele
schreit sWas tust du uns an?«, die Zellen machen Tohuwa-
bohus, so beschreibt der an Lungenkrebs erkrankte Regis-
seur Christoph Schlingensief zwei Jahre vor seinem Tod die
Heilversuche der Schulmedizin. Weiter wird er im Spiegel
zitiert: »Wer nicht mit drei Schlauchen im Arsch in so’ner
Klinik krepieren will, wer sicherstellen mochte, dass sein
Leben nicht auf der letzten Etappe qualvoll verldngert
wird, der muss sich einen Sterbeort aussuchen, an dem pal-
liativ gearbeitet wird.«?

Palliativmedizin kann man als Rebellion gegen die Phar-
makonzerne und den gesamten medizinisch-industriel-

len Komplex betrachten, weil jene einen groflen Teil des
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Umsatzes mit Medikamenten fiir die letzten Monate im
Leben eines Krebskranken generieren.

Nach wie vor glauben viele, dass die palliative Behand-
lung nur auf die Linderung von Schmerzen reduziert sei.
Doch auf Palliativstationen kiimmert man sich um alles,
was das Wohlbefinden ausmacht. In den 1970er-Jahren hat
der aus England kommende Hospiz- und Palliativgedanke
den Sterbenden in den Mittelpunkt gestellt. Seine Wiirde
und seine Wiinsche sollten mehr zdhlen als der Wille der
Arzte, Leben um jeden Preis zu erhalten.

Palliativmedizin kann man als Rebellion gegen die Pharma-
konzerne und den gesamten medizinisch-industriellen
Komplex betrachten.

C. Krebs — Erdbeben der Starke 8 auf einem Quadratmeter

Bis heute gilt die Diagnose Krebs als Todesurteil — friiher
oder spiter.

Kein Wunder, dass von allen Krankheiten Krebs den
Deutschen am meisten Angst macht. Laut einer Forsa-Um-
frage fiirchten sich drei Viertel der Menschen vor bosarti-
gen Tumoren.®

Krebs versetzt uns sofort in einen Zustand der Angst und
Verzweiflung. Gustav Dobos beschreibt die Reaktion auf
diese Diagnose mit einem plétzlichen Erdbeben der Stér-
ke 8 — auf einem Quadratmeter.”

Die ersten Wochen nach der Krebsdiagnose stellen eine ex-
trem stresserfiillte Zeit fiir die Betroffenen dar, in der sie
besonders gut betreut werden sollten. Das Risiko eines Sui-
zids oder eines kardiovaskuldren Todes ist in dieser Zeit
stark erhoht.®”
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Mit der Diagnose Krebs beginnt ein Fulltime-Job.
Uberwiiltigend ist die Zahl der Entscheidungen,
die nun tiglich und unter erheblichem psychischen Druck
erledigt werden miissen.

Ab jetzt dreht sich alles um die Krankheit. Arztbesuche,
Klinikaufenthalte, neue Erndhrungsformen, alternative
Behandlungen bei Heilpraktikern oder Naturheildrzten
miissen organisiert werden. Alles andere als Entspannung,
obwohl dies jetzt so wichtig wére.

Der Alarmzustand flutet den Korper mit Stresshormo-
nen. Die Nebennierenrinde tiberschiittet den Blutkreislauf
verstdrkt und dauerhaft mit Cortisol und fiihrt den Orga-
nismus in kurzer Zeit in einen Zustand, den man durchaus
als Burn-out bezeichnen kann.

Mit der Angst, Verzweiflung und Depression fiihlen sich
Krebspatienten oft alleingelassen. Sie brauchen sofort In-
formationen {iiber Hilfsangebote wie z. B. psychoonkolo-
gische Betreuung. Nur etwa 1 Prozent der Krebspatien-
ten machen von einer solchen Hilfe Gebrauch. 99 Prozent
kdampfen sich alleine durch, weil sie von den Angeboten
fiir ihre seelische Gesundheit nichts wussten.®® Ich rate
meinen Patienten, die Fachleute in den Tumorzentren der
grofsen Kliniken und Universititen unbedingt auf dieses
Thema anzusprechen.

Das konkrete Behandlungskonzept

Fiir Krebskranke sei der massive Kontrollverlust nach
der Diagnose am schwersten zu verkraften, erkldrt der
Gynikologe Jiirgen Frost. Die Patienten begében sich in
eine Behandlungskaskade, die sie iiber eine lange Zeit ent-
miindige. Erste Krankheitszeichen seien schnelle Erschop-
fung, Konzentrationsstérungen, Ubelkeit und Nerven-
schmerzen.®
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Wichtig ist in dieser Extremphase, den Patienten eine kon-
krete Handlungsanweisung zu bieten.

Wie gelingt es nun nach der Diagnose Krebs, dass Angst
und Stress schwinden? Natiirlich nur, wenn sich der Pa-
tient gut aufgehoben und nicht tibergangen fiihlt. Er muss
mit seiner Erkrankung ernst genommen werden und darf
nicht das Gefiihl haben, jetzt zum Spielball eines tiberbiiro-
kratisierten Medizinapparates zu werden, der die von ei-
nem elitdren Kreis von Meinungsbildnern ausgearbeiteten
Leitlinienprogramme durchlaufen muss.

Wenn fast 90 Prozent der Krebspatienten zusétzlich kom-
plementdre Therapieverfahren einsetzen, wird deutlich,
dass sich die klassische Onkologie bewegen muss.

Integrative Onkologie

Ich personlich beziehe meinen Patienten intensiv in das Be-
handlungskonzept ein. Hierbei erhélt jeder Patient einen
Therapieplan, der auf der Basis der umwelt- und erndh-
rungsmedizinischen Untersuchungen erstellt wird.

Selbstverstandlich wird die jeweils aktuelle Situation be-
riicksichtigt: Soll eine Operation, eine Strahlen- oder Che-
motherapie erfolgen? Wenn ja, welche unterstiitzenden
Mafsnahmen aus der orthomolekularen Medizin und der
Pflanzenheilkunde konnen vorab oder wihrend der onko-
logischen Behandlung hilfreich sein?

Wie auch immer die personliche Situation ist — die Ent-
scheidung wird gemeinsam mit dem Patienten getroffen,
die besprochenen Mafinahmen werden konkret umgesetzt
und natiirlich zu gegebener Zeit kontrolliert.

Mit diesem Vorgehen ldsst sich die » Alarmreaktion, in
der sich der Patient nach der Diagnosestellung befindet,
deutlich dimpfen.
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Eine integrative Onkologie, die Erfahrungen der Fachleute
aus der Onkologie und komplementirer Bereiche wie der
Umwelt- und Erndhrungsmedizin sowie Phytotherapie
biindelt, wird bei dem an Krebs erkrankten Menschen
zu einer positiven Einstellung beitragen.
(siehe auch Abschnitt E — »Karolyns Story«)

Studien zeigen, dass eine positive Grundeinstellung zu ei-
ner signifikanten Verlangerung der Lebenserwartung von
Krebspatienten fiihrt.

Wie kommt man zu dieser positiven Grundeinstellung?

Bevor wir uns um Diagnostik- und Therapieverfahren
kiimmern, rate ich dazu, sich zunichst intensiv mit dem
Tod zu beschéftigen.

Da die meisten Menschen jegliche Gedanken an den Tod
verdrangen, kommt fiir sie die Diagnose Krebs immer un-
gelegen und auf jeden Fall zu friih. Es drdngen sich plotz-
lich Fragen auf: Wieso ich? Ich habe mich doch immer ge-
sund erndhrt und regelméfiig Sport getrieben. Warum so
frith? Welche Ursachen haben zu der Krankheit gefiihrt?
Ist es Vererbung — sind also meine Gene verantwortlich? Ist
es eine Bestrafung Gottes? Was habe ich falsch gemacht? In
dieses Hadern mit dem Schicksal und die damit verbun-
dene Zerrissenheit muss schnell Struktur und Entspan-
nung kommen. Wie kann das gelingen?

Als primdres Ziel strebt jeder Krebspatient natiirlich vor
allem an, den Tod so lange wie mdglich hinauszuzdgern.
Vollig ausgeblendet wird die Tatsache, dass bei vielen
Krebsarten das Leben durch eine Chemo- oder Strahlen-
therapie nicht bzw. nicht wesentlich verldngert wird — aber
die noch verbleibende Lebenszeit durch die toxische Wir-
kung der Medikamente, der Strahlendosis oder die durch
Operationen verursachten Verstiimmelungen erheblich
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