Jenseits der Heilung

Nur die komplementare Therapie kann unser Gesundheitssystem retten

Das Thomas-Wildey-Institut

(vgl. Kasten auf Seite 32) beschaftigt
sich seit nunmehr 30 Jahren mit
Grundlagenforschung zur Integra-
tion einer humanvertraglichen
Medizin in die Gesellschaft. In

dem aktuellen Geschaftsbericht des
Instituts veroffentlichte Dr. Friedrich
Douwes den nachfolgenden Artikel.
Wir danken dem TWI fur die Geneh-
migung des Nachdrucks.

Ganzheitliche Medizin

Nur die komplementére Therapie

kann unser Gesundheitssystem retten!
Warum sterben immer mehr Menschen
an Krebs, obwohl die Pharmaindustrie
Milliardengewinne mit Krebsmedika-
menten macht? Warum ist dort die
Sterblichkeit am geringsten, wo es am
wenigsten Arzte gibt? Warum lassen wir
uns immer noch ein Gesundheitssystem
gefallen, das uns finanziell ausbluten
|asst, das aber unsere Krankheiten nicht
heilen kann?

Es gibt viele Grinde, warum unsere
medizinische Versorgung trotz eines
nicht zu Ubersehenden Fortschritts im-
mer schlechter statt immer besser wird.
Zum einen haben Mediziner schlechte
Arbeitsbedingungen. Sie sind im Alltag
gezwungen, sich mit einem Wust an
Blrokratie auseinanderzusetzen, anstatt
sich in Ruhe um ihre Patienten kiim-
mern zu kénnen. Die Pharmaindustrie,
die Kassenarztlichen Vereinigungen und
die Kassen sind machtig geworden, sie
bestimmen, was sein und was nicht sein
darf. Sie setzen nicht nur Lehrmeinun-
gen und Standards fest, sondern auch
die Behandlungsnormen. Wer sich nicht
an Richtlinien und Paradigmen halt, wird
als Arzt diffamiert oder sogar bestraft.
Dazu kommen standige Regresse oder
Regressdrohungen. Dadurch ist nicht
nur der freie Beruf des Arztes bedroht,
sondern auch die Therapiefreiheit.

Was verschrieben wird und werden
darf, entscheiden ldngst nicht mehr die
Arzte. Altbewahrte Medikamente sind
auf diese Art und Weise durch die Ge-
sundheitsreform verschwunden, Kassen
und Privatkassen sind immer restriktiver.
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Vieles muss der Patient bereits aus ei-
gener Tasche bezahlen. Die befurchtete
Zweiklassen-Medizin ist da.

Medizin in der Krise
Auch die Forschung ist nicht mehr un-
abhangig. Die Pharmaindustrie steuert
auch sie an den Universitaten. Es
herrscht keine Meinungsvielfalt mehr.
Meinungen werden in Richtlinien und
im Konsensus diktiert — ahnlich wie bei
der Kirche im Mittelalter, als alles dog-
matisiert wurde und Paradigma-Ab-
weichler der Ketzerei beschuldigt, ge-
kodpft oder verbrannt wurden. Wenn es
aber nicht damals schon kritische Képfe
und Menschen gegeben hatte, die ihr
Leben riskierten, mussten wir heute
noch glauben, dass die Erde eine Schei-
be ist und die Sonne sich um sie dreht.
Aus eben diesen Grlinden steckt
die Medizin in einer tiefen Krise. Wie
tief, zeigt sich auch am Beispiel Krebs-
medizin.

Krebs im Vormarsch

Krebs ist mittlerweile die zweithaufigste
Todesursache. Gegenwartig sterben in
der westlichen Hemisphare jahrlich zehn
Millionen Menschen an Krebs. 1,4 Milli-
onen sind es in den USA, circa 300.000
in Deutschland, Tendenz steigend

— bei Mannern Ubrigens starker als bei
Frauen. 1989 sahen selbst die Amerika-
ner ein, dass sie den Kampf gegen den
Krebs verloren haben. Trotz intensivster
Bemuhungen und Millionen an For-
schungsgeldern hat sich die Haufigkeit,
an Krebs zu erkranken, zwischen 1975
und 1989 um 13 Prozent erhoht. Im
gleichen Zeitraum erhéhten sich auch
die Krebstodesraten um 7 Prozent, wah-
rend sich die 5-Jahres-Uberlebensrate
kaum veranderte. Sie stieg um 2 Prozent
an. Brustkrebs kann uns hier als Parade-
beispiel dienen. Er hat sich mittlerweile
zur fuhrenden Todesursache bei Frauen
zwischen 35 und 54 Jahren entwickelt.
1971 noch lag die Wahrscheinlichkeit,
als Frau im Laufe des Lebens einen
Brustkrebs zu entwickeln, bei 1:14.
Heute liegt sie bei 1:8. In den letzten
beiden Jahrzehnten sind mehr amerika-

nische Frauen an Brustkrebs gestorben
als Amerikaner in den beiden Welt-
kriegen, dem Korea-, Vietnam- und
Irakkrieg zusammen. In Deutschland ist
das Brustkrebsrisiko seit 1950 um 250
Prozent gestiegen. Auch der Prosta-
takrebs wird heute um 40 Prozent
haufiger diagnostiziert als noch vor zehn
Jahren. Wofur also geben wir das ganze
Geld aus, wenn es sich nicht in der
Absenkung der Krebserkrankungsraten
und der héheren Heilungsrate nieder-
schlagt?

Die Gesundheitsmafia

Es gibt eine Reihe von Buchern, die

auf die Missstande in unserem Gesund-
heitssystem hinweisen. Das jlingste
wurde im April 2005 veroffentlicht: »Die
Gesundheitsmafia« von Marita Vollborn
und Vlad Georgescu.! Die Problematik
war allerdings schon viel friiher bekannt.
Bereits 1983 schrieb Peter Sichrovsky
das Buch »Bittere Pillen«, 1984 folgte
»Krankheit auf Rezept — die Praktiken
der Praxisarzte.? »Heilen verboten — t6-
ten erlaubt, die organisierte Kriminalitat
im Gesundheitswesen« von Kurt G.
Bltichel lieferte 2003 ein schonungs-
loses Portrait des bundesdeutschen
Medizinbetriebs.? »Die Bataillone der
Skalpellvirtuosen und Chemokunstler«,
so Blichel, »operieren Millionen Kranker
allein aus Profit- und Karrieresucht. «
Vieles von dem, was dort beschrieben
und kritisiert wird, kann ich als Arzt-
licher Direktor einer onkologischen
Fachklinik nur bestatigen.

»Giftkur ohne Nutzen«

Die Chemotherapie ist in Verruf geraten.
1997 erschien von Dr. Ralph W. Moss
bereits das Buch »Fragwirdige Chemo-
therapie — Entscheidungshilfen fur die
Krebsbehandlung«.* Er erklart darin,
wie sich die Chemotherapie im Umfeld
von Einzelinteressen entwickelt hat und
bei welchen Tumorarten sie tatsachlich
gute Ergebnisse bringen kann. Erst 2004
greift eine so renommierte Zeitschrift
wie »Der Spiegel« das Thema auf und
bezeichnet die Chemotherapie als »Gift-
kur ohne Nutzen«. Doch noch immer
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wird Patienten zu teilweise mehrmaligen
Chemotherapien geraten, auch wenn
sie, wie im Fall von Brustkrebs, nichts
bringen. So hat sich trotz vermeintlich
verbesserter Chemotherapien hier die
Todesrate bei Brustkrebs seit 1920 nicht
verandert!

Therapieziel verfehlt

Die Uberlebensrate nach zehn Jahren
bei Brustkrebs betragt 40 Prozent, wenn
die Patientin keine Chemotherapie be-
kommen hat. Hat sie sich einer Chemo-
therapie unterzogen, liegt sie bei 47
Prozent. Das bedeutet: sieben von 100
Frauen bringt die adjuvante Standard-
therapie wirklich etwas. Bei den restli-
chen 93 Frauen ist sie nicht angebracht
und verursacht unnétige Kosten. Aber:
alle 100 Patientinnen leiden unter den
gehorigen Nebenwirkungen.

Soll man also wirklich 100 Frauen
einer Giftkur aussetzen, um sieben zu
helfen? Denn 93 hatten auch ohne Che-
motherapie keinen Ruckfall bekommen.
Ahnlich sieht es beim Prostatakarzinom
aus. In einer Studie von 2002 wurden
700 Prostatakrebs-Patienten in zwei
Gruppen randomisiert (aufgeteilt). Die
erste Gruppe wurde nicht behandelt,
sondern nur beobachtet (»Wait and
Watch«). Die zweite Gruppe wurde radi-
kal prostatektomiert — mit allen Neben-
wirkungen wie Impotenz, Inkontinenz
und so weiter.

Das Ergebnis: es gab nach sieben
Jahren keine Unterschiede in der Uberle-
benszeit beider Gruppen.

In der Placebogruppe starben 62
Manner, in der Gruppe der operierten
53 an Prostatakrebs, daflr aber 6fter an
anderen Erkrankungen, so dass die Ster-
berate in beiden Gruppen gleich war.®
Die Frage ist nun: Soll man 350 Manner
nutzlos operieren, um neun davor zu
bewahren, nicht an Prostatakrebs zu
sterben, dafur aber an etwas anderem?
Ich glaube, die richtige Antwort fallt
jedem leicht.

Medizin und Weltbild
Lothar Hirneisen, Vorsitzender des Ver-

bandes »Menschen gegen Krebs e.V.«,
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drlckte es in dem Titel seines Buches so
aus: »Chemotherapie heilt Krebs und
die Erde ist eine Scheibe«.®

Damit setzt er die heutige Medizin
mit der Weltanschauung des Mittelalters
gleich. Auch damals wurde nur ge-
glaubt, was geglaubt werden durfte.
Ketzer wurden verbrannt. In der heu-
tigen Medizin gibt es ebenfalls eine
gangige Lehrmeinung. Wer ihr nicht
folgt, wird als unseriéser Scharlatan
abgetan und geéachtet. Damit ist eine
demokratische Auseinandersetzung mit
der Vielfalt aller Therapien, Therapie-
ansatzen und Meinungen unmaoglich
geworden.

Medizin als gesund-

heitliche Bedrohung

Wo viele Arzte sind, sterben viele
Menschen. In Regionen mit geringer
Arztdichte herrscht die geringste Sterb-
lichkeit. Das ist statistisch erwiesen. Bei
Arztestreiks in diversen Landern konnte
man immer wahrend der Streikphase
einen Abfall der Sterblichkeit feststellen,
die gleich nach Wiederaufnahme ihrer
arztlichen Tatigkeit anstieg. Ebenfalls
bekannt ist, dass Medikamente krank
und abhangig machen kénnen. 2003
war der Skandal tUber die gangigen
Hormonersatztherapien bei Frauen
perfekt: Was Frauen Uber die Wechsel-
jahresbeschwerden helfen sollte, 16ste
Krebserkrankungen aus. In einem Zeit-
raum von zehn Jahren sind vermutlich
127.000 Frauen an Krebs erkrankt, weil
sie synthetische Hormonmedikamente
bekamen. Dabei sind die Wechseljahre
eine naturliche Lebensphase und keine
Krankheit, die es zu therapieren gilt.
Schon drei Jahre zuvor war in den US-
Medien ausfuhrlich dartber berichtet
worden, dass Hormontherapien kaum
einen Nutzen, dafur aber groBe Gefah-
ren mit sich bringen. Dass die Deutschen
hier nicht entsprechend schnell reagier-
ten, hat einen guten Grund. Die me-
dizinische Forschung wird vielfach von
der Pharmaindustrie gesponsert. Kein
Wunder also, dass ihre Ergebnisse den
Interessen des Auftraggebers entspre-
chen. Auch diagnostische Methoden

konnen krank machen. Die Deutschen
liegen hier vorne: Sie haben die hochste
Rontgenstrahlenbelastung weltweit.
Angesichts dieser gesundheitlichen Be-
drohung durch die konventionelle Me-
dizin hat Autor Vernon Coleman 2005
den Ratgeber »Wie Sie lhren Arzt davon
abhalten, Sie umzubringen« heraus-
gebracht.” »Die Wahrscheinlichkeit, an
den Nebenwirkungen der Medikamente
zu sterben, die Ihr Arzt lhnen verordnet
hat, ist finfmal hoher, als bei einem
Verkehrsunfall ums Leben zu kommen!«
schreibt er.

Die globale Krebskrise

Krebs ist die teuerste Krankheit
Uberhaupt. Sie kostet die Kassen 25
Milliarden Euro pro Jahr. 5 Prozent aller
Kranken haben Krebs, verursachen aber
12 Prozent der Kosten. Hier ist kein
Ende abzusehen, denn durch vorge-
gebene Richtlinien sind Patienten wie
Arzte gezwungen, bei der Behandlung
von Krebskranken hadufig den teuren
Weg der Chemotherapien zu gehen.
lhre Nebenwirkungen mussen dann mit
ebenfalls teuren Mitteln behandelt wer-
den (zum Beispiel Antiemetika, G-CSF
und so weiter). Und das bei manchmal
denkbar unginstiger Prognose. Allen
Hoffnungen und Behauptungen zum
Trotz bringt die heutige Krebstherapie
keine besseren Langzeitergebnisse als
die Therapien vor 30 Jahren.

Woran liegt das? Mir fallt die Ant-
wort nicht schwer, sie lautet: Weil es der
konventionellen Krebsmedizin gelungen
ist, das Heilprinzip aus der Medizin zu
nehmen und es durch eine sympto-
matische Behandlung zu ersetzen. Der
sichtbare, fihlbare Tumor ist nicht die
Krankheit, sondern ein Symptom und
Produkt einer tiefer liegenden Erkran-
kung. Die Entfernung eines Tumors ist
daher auch keine kausale, sondern eine
symptomatische Therapie. Das Milieu, in
dem der Krebs entstehen konnte, wird
gar nicht oder zu wenig bertcksichtigt.
Die Krebserkrankung wird nach Schema
F behandelt: Schneiden, verstrahlen,
vergiften. Naturlich gibt es neben Ope-
ration, Chemotherapie, Bestrahlung,
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Hormontherapie mit synthetischen
Produkten und Schmerztherapie auch
ein wenig Psychologie. Doch auf das
einzelne Individuum, seine korperliche
und psychosoziale Situation wird nicht
oder selten eingegangen, dem Mensch
wird als Ganzheit in seiner Einmaligkeit
nicht entsprochen.

Um auf unser Beispiel mit dem
Brustkrebs zurtickzukommen, so werden
heute fast alle Frauen dieser Welt gleich
behandelt, wenn sie ein Mamma-Karzi-
nom entwickeln. Es gibt einen festge-
legten Standard: Operieren, bestrahlen,
chemotherapieren.

Ein Computer kdnnte diese Therapie
vorschlagen, wenn man ihn mit der
entsprechenden Tumorformel futtert,
eine trainierte Schwester kdnnte sie
durchfihren. Die dabei angewandten
Zytostatika verhindern zwar vielleicht
das Krebswachstum, aber schadigen
gleichzeitig auch das gesunde Gewebe.

Das Immunsystem der Patientin, das
schon vor der Krebserkrankung erkenn-
bare Schwachen aufwies, wird weiter
geschwacht, ebenso andere Organe wie
Knochenmark, Leber, Niere und Nerven-
system. Der Organismus muss mit einer
riesigen Giftlast fertig werden, was ihm
aber nicht immer gelingt.

Komplementéare Krebstherapie

Die komplementéare Krebstherapie
dagegen hat ein ganz anderes Ziel,
namlich die Gesundheit des Patienten so
zu starken, dass die Grunderkrankung
besser kontrolliert werden kann. Dazu
wird das Immunsystem unterstitzt, der
Patient entgiftet und seine Organfunk-
tionen verbessert. Gleichzeitig werden
sein Lebensstil und seine psychische
Grundhaltung betrachtet und eventuell
korrigiert, beziehungsweise entspre-
chende Hilfen angeboten.

Dabei orientiert sich die komplemen-
tare Krebsmedizin besonders am
Krankheitsverlauf des Einzelnen, seinen
individuellen Problemen und seiner
Charakteristika. Es ist eine ganzheitlich
orientierte Individualtherapie. Verschie-
dene Therapieansatze werden je nach
Situation des Patienten mit einbezogen:
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Homdoopathie, Sporttherapie, Galvano-
therapie, Hyperthermie, Ortho-mole-
kulare Medizin, Naturheilverfahren,
Erndhrungstherapie, Immuntherapie,
Psychologie und Traditionelle Chinesi-
sche Therapie.

Alle diese besonderen Therapiefor-
men haben wenige Nebenwirkungen,
bringen aber den Patienten dazu, sich
Stuck fur Stuck sein aktives Leben
zurlickzuerobern und einen Kampfgeist
gegeniber seinem Krebs zu entwickeln.
Manche dieser Therapien haben keine
direkte, sondern eine indirekte Wirkung.
Jede fur sich erscheint manchmal auf
den ersten Blick und fir ignorante Arzte
wert- und wirkungslos, aber wie Steine
eines Mosaiks, die fur sich betrachtet
auch nicht besonders wertvoll sind, zu-
sammen aber, sorgfaltig und individuell
angepasst, ergeben sie ein Kunstwerk.

In der komplementaren Medizin
wird Medizin wieder zur Kunst und
nicht wie die konventionelle Medizin
eine standardisierte Medizintechnik, die
nur Symptome behandelt, aber nicht
den Menschen als Ganzes. Wir ermun-
tern unsere Patienten, sich auf sich zu
konzentrieren und ein aktives Leben zu
flhren (Sport, Clubs, etc.).

Wir geben ihnen Instrumente, die sie
aktiv fUr sich verwenden kdnnen, sie
werden in ihren eigenen Gesundungs-
prozess aktiv mit eingebunden. Korper,
Geist und Seele sind gefordert. Wir
wissen, dass das Gehirn und die Immun-
abwehr trotz aller Verschiedenheiten
eng zusammenarbeiten.

Sie tauschen standig Informatio-
nen aus und benutzen dazu auch die
gleichen Bahnen. Das erklart nicht nur
manche psychische Stérung bei kdrper-
lichen Erkrankungen und umgekehrt,
sondern auch, warum beispielsweise
Visualisierungstechniken so gut funktio-
nieren. Nur die Wiederherstellung einer
Homoostase auf diesen drei Ebenen
ermdglicht die dauerhafte Wiedergesun-
dung und dauerhafte Uberwindung der
Krankheit.

Die L6sung: Eine neue Medizin

Was wir zur Losung aller oben genann-
ten Probleme brauchen, ist eine neue
Medizin, in der die Stellung des Arztes
wieder deutlich verbessert wird. Erst
wenn seine Freiheit und Unabhangigkeit
gewahrleistet werden, sind auch wieder
Individualentscheidungen bei Patienten
maoglich.

Gleichzeitig sollten wir den Patienten
ebenfalls ein Selbstbestimmungsrecht
einrdumen. Wir sollten ihnen ihre
Gesundheit wiedergeben und sie ihnen
nicht wegnehmen. Wenn wir es nicht
schaffen, eine Wende herbeizufthren,
muUssen wir uns nicht wundern, wenn es
mit der Medizin von heute weiter berg-
ab geht und wir den guten Ruf verlie-
ren, den die deutsche Medizin weltweit
einmal gehabt hat.

Wir brauchen einen starken Dach-
verband, der eine »Integrative Medizin«
nach auBen reprasentiert und in allen
wichtigen Gremien vertreten ist. Dieser
Dachverband muss sich intensiv fur die
Rechte von Patienten und Arzten glei-
chermaBen stark machen. m
Dr. med. Friedrich Douwes

Der Autor ist drztlicher Direktor der privaten
onkologischen Klinik St. Georg in Bad Aibling.
Neben der klassischen Krebsbehandlung
werden hier komplementar eine Reihe von
wissenschaftlich basierten Therapien mit ein-
gesetzt wie Ernahrungs- und orthomolekulare
Therapie, Hyperthermie und Psychotherapie.
Diese integrative Therapie ist individuell und
auf jeden Patienten spezifisch zugeschnitten.
Durch die entstehenden positiven Synergien
sind auch in fortgeschrittenen Féllen gute The-
rapieergebnisse moglich. Die Klinik verzeichnet
eine auBerordentlich hohe Erfolgsquote.
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