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Krebsbehandlung und erganzende Misteltherapie

Ein Leitfaden fiir Patienten und Angehdrige
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l. Einfuhrung

Liebe Leserin, lieber Leser,

dieser Leitfaden richtet sich an alle, die von Krebs betroffen sind.
Das heil3t nicht nur an Patienten, sondern auch an Menschen, in
deren Familien- oder Freundeskreis die Krankheit zu einem aktuel-
lenThema geworden ist.

Krebs ist eine Erkrankung, mit der sich schon unzahlige Fachleute
aus allen Blickwinkeln befasst haben, und fast taglich werden neue
Aspekte aufgegriffen. Etwas von diesem Wissen sollte Ihnen als
direkt oder indirekt Betroffenem auch zur Verfiigung stehen. Denn
im Verlauf einer Krebsbehandlung sind oft Entscheidungen von
groRRer Tragweite zu treffen, und dies werden Arzte nicht in jedem
Fall allein tun: Es geht darum, von den verschiedenen Maoglichkeiten
einer Krebsbehandlung diejenigen auszuwahlen, die am besten zu
dem jeweiligen Patienten passen, da eine Vorgehensweise in die-
ser Form nach heutigen Erkenntnissen einen wesentlichen Einfluss
auf denTherapieerfolg hat. Die einzelnen Behandlungsmaglich-
keiten kennen die Arzte sehr gut, aber den individuellen Patienten
mit seinen Starken, Schwachen, Vorlieben und Vorbehalten kennt
dieser Patient selbst oder ein ihm nahe Stehender besser.

Diese Broschiire gibt lhnen einen Uberblick (iber die Ursachen und
Arten von Krebserkrankungen und dartuber, welche Behandlungs-

maoglichkeiten heute zur Verfligung stehen. Sie wird das Konzept

der ,integrativen Krebsbehandlung” erlautern, in dem die Mistel-
therapie eine wichtige Rolle spielt. ,Integrativ” heil3t, alle sinnvollen
therapeutischen MalRnahmen gegen die Krebserkrankung zu biindeln,
um die Krankheit von maoglichst vielen Seiten aus zu behandeln.

Nach der Lektlire werden Sie mehr liber Krebs und die Behandlungs-
moglichkeiten wissen und kompetenter mit Arzten sprechen — und
entscheiden — konnen.

Ob Sie direkt oder indirekt betroffen sind, in jedem Fall wiinschen
wir lhnen von ganzem Herzen, dass Sie im Kampf gegen den Krebs
erfolgreich sind.

lhr Dr. med. Hansjorg Wesp
,Eine Chance mehr bei Krebs”
Eine Initiative der WELEDA AG



Il. Krebs: ein biologischer
Prozess, mit dem wir leben

Ill. Wie Krebs entsteht

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts stand Krebs in der Todesursachen- Krebs kann vieles sein: Krankheit, Schicksal, Chance, Lebensdrama

statistik an siebter Stelle, heute ist er in Deutschland bereits auf oderTragodie, biografischer Wendepunkt. Immer jedoch ist Krebs
den zweiten Platz vorgeruckt. Obwohl Krebsspezialisten (Onko- ein biologischer Prozess, der zum Leben gehort.
logen) in aller Welt seit Jahrzehnten immer wieder mit aller Kraft
versuchen, den Kampf gegen den Krebs allgemein zu gewinnen, Jeden Tag sterben im Korper Millionen von Zellen ab. Dafiir ent-ste-
ist es ihnen bisher nicht gelungen. Diesen Kampf kann nur der ein- hen neue, indem die absterbende Zelle sich vorher teilt. Der Zeitpunkt

zelne Erkrankte gewinnen, und hierfiir gibt es je nach Lage des des Absterbens der Zelle (Apoptose) ist bereits bei ihrem Entstehen

Falles unter Umstanden gute Aussichten. Doch auch wenn diese
Aussichten statistisch wenig erfolgversprechend sind, haben
Patienten Uberlebt. Deshalb ist es entscheidend, jeden Fall fiir sich
zu betrachten und individuell zu behandeln.

Nach Schatzungen des Statistischen Bundesamtes sind im Jahr
2000 etwa 210.000 Menschen in Deutschland an Krebs gestorben
und rund 395.000 Menschen neu an Krebs erkrankt. Und jeder
Mensch ist ein Einzelfall."”

in ihren Erbanlagen festgelegt. Bei derTeilung gibt sie diese
Anlagen mit allen anderen Informationen an die neu entstehende
Zelle weiter: z. B. wie diese auszusehen hat, was sie zu tun hat, wie
oft sie sich teilen soll und wann sie abzusterben hat. Den
Lebensweg einer Korperzelle vom Entstehen bis zur Teilung und
Apoptose nennt man Zellzyklus. Wenn bei diesem hochst kompli-
zierten Prozess etwas schief lauft, entsteht eine entartete Zelle. Sie
kann einfach absterben, oder sie kann sich weiter teilen und immer
mehr entartete Zellen produzieren — in diesem Fall entsteht ein
Tumor, der eigentlich blof3 ein Klumpen ,falscher” Zellen ist. Wenn
Sie sich vor Augen halten, dass taglich Millionen von Zellen den
ihnen vorbestimmten Weg der Teilung und des Absterbens gehen,
wird klar, dass auch jedenTag irgendwo im Korper ,, Unfalle” pas-
sieren und Tumorzellen entstehen kdnnen. Wenn alles normal lauft,
wird unser Immunsystem aber damit fertig. Zum Beispiel haben
die weilen Blutkdrperchen (Leukozyten) die Aufgabe, ,,Zellmull”
zu erkennen und zu vernichten, indem sie Tumorzellen buchstablich
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L~auffressen” Nur wenn die entarteten Zellen zu viele sind oder das
Immunsystem zu schwach ist, geht der tagliche Kampf verloren,
und es entsteht aus einzelnen ,schlechten” Zellen ein Tumor bzw.
Krebs.

Das Entstehen eines Tumors kann durch viele Faktoren beglinstigt
werden. AuRere (exogene) Faktoren wie eine verminderte Mikro-
nahrstoff-Aufnahme (Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente),
Alkohol, Nikotin, Schadstoffe in Nahrungsmitteln, Umweltgifte,
Strahlung und Viren kdnnen beispielsweise die Zellteilung unglinstig
beeinflussen. Auch innere (endogene) Faktoren wie Stress und
seelische Belastung konnen diesen Effekt haben, und nicht zuletzt
weild man, dass bestimmte Formen der Krebserkrankung erblich
(hereditar) sind.

IV. Die 7 Krebs-Warnzeichen:

Jede nicht heilende Wunde und jedes nicht heilende Geschwiir

Knoten und Verdickungen in oder unter der Haut — besonders
im Bereich der Brustdriise — sowie ungewohnlich auffallige
Lymphknotenschwellungen

Jede Veranderung an einer Warze oder einem Muttermal
Anhaltende Magen-, Darm- oder Schluckbeschwerden
Dauerhusten oder Dauerheiserkeit

Ungewohnliche Absonderungen aus Korperoffnungen (zum
Beispiel Blut im Stuhl, Bluthusten, blutiger Urin)

FA Unregelmalige Monatsblutungen oder Scheidenausfluss
mit Blutbeimischung sowie Blutungen nach Aufhdoren der
Monatsblutung in den Wechseljahren
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V. Die Auswirkungen
der Krankheit auf der
korperlichen Ebene

Gutartig oder bésartig?

Ein Tumor kann gutartig (benigne) oder bosartig (maligne) sein, oft
weild man dies aber erst, wenn er herausoperiert und untersucht
wurde. Ubrigens sind beispielsweise etwa 80 % aller Tumoren der
Brust gutartig. Das Besondere an Tumorzellen ist, dass sie sich
immer weiter teilen und vermehren. Es bildet sich eine so genann-
te raumgreifende Geschwulst, die in das umliegende Gewebe oder
Organ hineinwachst (Infiltration), es behindert und schliel3lich ab-
totet, weil die Geschwulst Platz braucht.

Fir die Medizin sind bosartige Tumoren (die wichtigsten unter ihnen
nach ihrem Ursprung auch Karzinom genannt) die Zielscheibe der
Krebsbehandlung. Ein Patient gilt als geheilt, wenn Uber einen Zeit-
raum von funf Jahren das gefundene Karzinom nicht wieder auf-
tritt. Leider bleibt es im Verlauf einer Krebserkrankung oft nicht bei
einem einzelnen Tumor. Sie erinnern sich: Aus einer einzigen entar-
teten Zelle kann eine Geschwulst werden. Wenn sich nun vom
urspriinglichen Tumor (Primartumor) eine Zelle 16st, wird sie liber
das Blut- oder Lymphsystem weggeschwemmt. Auf ihrem Weg
wird sie nun entweder von einer Abwehrzelle vernichtet, oder sie
siedelt sich irgendwo im Koérper, an einem Organ oder Lymphknoten
an und bildet eine Tochtergeschwulst (Metastase) — und aus einem
Tumor ist ein zweiter geworden.

Spezielle Untersuchungen geben Gewissheit

Unser Korper besteht aus tausenden Arten von Zellen. Sie werden
sich vorstellen konnen, dass daher vergleichbar viele unterschiedli-
che Karzinome vorkommen konnen. Manche Arten wachsen sehr
langsam und , streuen” nicht (sie setzen keine Metastasen), man-
che wachsen mit groBer Geschwindigkeit und streuen viel, andere
wiederum bilden keine soliden Tumoren — wie der Blutkrebs (Leu-
kamie) oder der Lymphkrebs (Lymphom, Morbus Hodgkin). Wenn
der Arzt einen Tumor entdeckt hat, ist Gberlegtes Handeln geboten.
Man wird, je nach Art und Ort der Geschwulst, verschiedene Unter-
suchungen durchfiihren, um die Gut- oder Bosartigkeit festzustel-
len und den Tumor zu klassifizieren. Hierzu verfligt die Medizin
uber verschiedene Untersuchungsmethoden, die je nach Art und
Lage des Tumors eingesetzt werden.

Blutuntersuchungen

Die Untersuchung einer Blutprobe im Labor kann oft bereits wesent-
liche Aufschllisse geben. Laborarzte konnen den so genannten Im-
munstatus bestimmen, indem sie die Art und Anzahl der Abwehr-
zellen in einer Blutprobe feststellen. Auf bestimmte Tumoren reagiert
unser Immunsystem, indem z. B. spezielle Abwehrzellen vermehrt
gebildet werden. Die meisten Tumoren haben lbrigens die Eigen-
art, sich zu verraten: durch so genannte Tumormarker. Das sind
Stoffe wie Hormone, EiweilRe (Proteine) und verschiedene Zellen.
Sie werden entweder vom Tumor selbst gebildet und ins Blut ab-
gegeben (sezerniert), oder der Tumor veranlasst (induziert) den
Korper, solche Stoffe zu bilden. Ein Beispiel: Wenn der Laborarzt in
einer Blutprobe einen erh6hten Wert fiir PSA (Prostata-spezifisches
Antigen) findet, deutet dies auf eine gut- oder bosartige Erkrankung
der Prostata hin.
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AuBBerdem gibt es eine Reihe so genannter bildgebender Verfahren,

mit denen die Medizin einem Tumor diagnostisch zu Leibe rickt. Je
nach Lage und Erfordernis wird eingesetzt:

Rontgenuntersuchung
Sie wird unter Umstanden mittels eines Kontrastmittels durchge-
fuhrt, das hilft, bestimmte Korperpartien genauer zu betrachten.

Ultraschalluntersuchung
Sonografie, die den Korper nicht so belastet wie Rontgenstrahlen.

Computertomografie (CT) oder Magnetresonanztomografie (MRT)
Das Ergebnis sind dreidimensionale Bilder, auf denen ein Tumor
meist sehr genau beurteilt werden kann.

Szintigrafie

Eine Szintigrafie wird vorgenommen, indem der Patient ein schwach
radioaktiv strahlendes Mittel gespritzt bekommt. Die Strahlendosis
ist ungefahrlich, reicht aber aus, um sehr genaue Bilder von der Ver-
teilung dieser strahlenden Substanzen in BlutgefalRen, Geweben,
Organen und somit in moglichen Tumorherden zu erhalten.

Biopsie

Der Arzt kann unter Umstanden eine Gewebeprobe entnehmen und
diese histologisch untersuchen (Histologie ist die Lehre von den
Kérpergeweben). Ein Histologe kann unter dem Mikroskop bestim-
men, ob die Zellen gut- oder bdsartig sind und welcher Tumorart
sie angehoren. Wenn eine Biopsie nicht moglich ist, wird der he-
rausoperierte Tumor untersucht. Man nennt diese Untersuchung
,histopathologische” Untersuchung.

Histologisches Grading (Einteilung) von Tumorzellen

G1 gut differenziert

G2 malig differenziert

G3 schlecht differenziert

Gx undifferenziert, Differenzierungsgrad nicht bestimmbar

Der Grad der Bosartigkeit (Malignitatsgrad) des untersuchten Tumor-
gewebes wird bestimmt, indem man feststellt, wie weit die Tumor-
zellen mit dem Gewebe Ubereinstimmen, aus dem sie hervorgegan-
gen sind. Je héher die Ubereinstimmung, umso besser die Diffe-
renzierung und umso geringer die Bosartigkeit des Tumors.

Sobald wie maoglich wird der Arzt versuchen, nicht nur den histolo-
gischen Malignitatsgrad des Tumors zu bestimmen, sondern die
Krebserkrankung insgesamt zu klassifizieren. Oft kann erst nach
Beginn der Behandlung, nach einer Operation, eine zutreffende Klas-
sifikation vorgenommen werden. Die Klassifikation fasst in einer
ganz kurzen Beschreibung die wichtigsten Angaben zur Tumorer-
krankung zusammen. Das verbreitetste System zur Klassifikation
von Tumorerkrankungen ist das international gtiltige TNM-Schema.
Die Klassifikation erlaubt den Arzten, anhand einer kurzen Buch-
staben-/Zahlen-Kombination die wesentlichen Daten zum Tumor
zusammenzufassen. Dabei steht ,T“ fiir die TumorgrofR3e, ,N*
(von lateinisch nodus = Knoten) steht fiir den Befall von Lymph-
knoten, und ,,M" bezeichnet eventuelle Metastasen. Zu den Buch-
staben kommt jeweils eine Zahl. Fir die vielen verschiedenen Krebs-
arten wird das TNM-Schema jeweils ein wenig spezialisiert. Die Ta-
belle zeigt als Beispiel das gtiltige Schema fiir den haufigen Fall des
Brustkrebses.
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Ein Arzt, der ,Mammakarzinom T1N1MO0“ hort, weild sofort, was dies
bedeutet: Es handelt sich bei diesem Beispiel um Brustkrebs, und zwar
um einen Tumor von einer Grol3e bis zu 2 cm, ein oder mehrere Lymph-
knoten sind geschwollen und wahrscheinlich ebenfalls befallen, Metas-
tasen konnen nicht festgestellt werden. Auf Basis der Klassifikation
kann man eine Prognose stellen. Die Prognose ist eine Vor-
hersage lUber den Krankheitsverlauf und basiert auf den welt-
weiten Erfahrungen und Statistiken tGber Krebserkrankun-
gen. Vielleicht horen Sie Satze wie ,Die Prognose ist gut”
oder ,Sie ist unglinstig (infaust)’ vielleicht gibt man lhnen
auch genauere Anhaltspunkte, wie zum Beispiel eine zu
erwartende Uberlebenszeit.

Far alle Krebsarten gibt es statistische Heilungswahrschein-
lichkeiten, Uberlebensraten und -zeiten.

(]
Tis
TO
T1
T2

T3
T4

NO
N1
N2
N3

MO
M1

TNM-Klassifikation des Mammakarzinoms

T Primartumor

Carcinoma in situ

Kein Tumor tastbar
Tumordurchmesser 2 cm
Tumor >2cm, <bcm
Tumor Z 5 cm

Tumor jeglicher GrolR3e

N Regionale homolaterale Lymphknoten

Keine tastbaren axillaren Lymphknoten

Tastbare, bewegliche axillare Lymphknoten
Lymphknoten untereinander oder anderswo fixiert
Supra- oder infraklavikulare Knoten oder Armédem

M Fernmetastasen

Keine Fernmetastasen nachweisbar
Fernmetastasen vorhanden

Medizinische Fachbegriffe

Carcinoma in situ = Karzinom ,,in naturlicher Lage”:
Der Tumor hat das Gewebe, auf dem er wachst, noch
nicht infiltriert

Regionale homolaterale Lymphknoten = in Tumornahe
auf einer Korperseite liegende Lymphknoten

Axillare Lymphknoten = unter der Achsel liegend
Supra-/infraklavikular = ober-/unterhalb des Schliissel-
beins liegend

15
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Wenn die Prognose gunstig ist, wird der Arzt sie gern mitteilen,
wenn sie schlecht ist, wird er sich oft zurlickhalten und unter Um-
standen erst auf eindringliches Befragen damit herausrticken. Das
ist auch richtig so, denn Statistik ist eben nur Statistik. Wer kann
sagen, ob ein Patient mit einer Krebserkrankung, die eine Todes-
wahrscheinlichkeit von 99 % hat, nicht gerade zu dem einen Prozent
gehort, das geheilt wird? Krebs ist so haufig, dass bei der grof3en
Menge der Erkrankten immer wieder ,, medizinische Wunder” vor-
kommen. Plotzlich kommt ein Tumorwachstum zum Stillstand, und
der Patient stirbt an Altersschwache mit einem Tumor, der einfach
nicht mehr weiter wachst. Oder es kommt zu unerklarlichen so
genannten Spontanremissionen: Ein Tumor bildet sich — mit oder
ohne Behandlung — zuriick und verschwindet, der Patient hat nie
wieder Probleme. In dieser Broschiire werden Sie sehen, dass flr
die Heilungschancen sehr viele Faktoren ausschlaggebend sind,
von denen wir einige bisher nur ahnen, ohne sie genau zu kennen.
In jedem Fall gilt: Die statistische Prognose einer Krebserkrankung
ist immer nur eine Aussage Uber die Gesamtheit aller Patienten
und hat fur den ganz individuellen Einzelfall keine Bedeutung.

VI. Krebs —
weit mehr als nur ein Tumor

Die Auswirkungen der Krankheit auf das Allgemeinbefinden
EinTumor kann erhebliche Schwierigkeiten machen — oder zunachst
gar keine. Ob und in welchem Ausmal3 bei einer Krebserkrankung die
gefurchteten Tumorschmerzen auftreten, hangt von der Art und dem
Stadium des Karzinoms ab.

Die Krebserkrankung hat jedoch, abgesehen von dieser direkten Folge
des Tumors, sehr viel weiter gehende Auswirkungen. Sie betrifft nicht
nur das befallene Organ, sondern den ganzen Menschen. Das Allge-
meinbefinden wird empfindlich gestort. Krebspatienten fiihlen sich
haufig korperlich schlapp und mide. Oft werden sie von banalen In-
fektionen wie Erkaltungskrankheiten geplagt, die nicht so schnell tiber-
wunden werden wie friiher. Dies ist darauf zurlickzufiihren, dass das
Immunsystem bei Krebspatienten geschwacht ist, es kann sich um
seine Aufgaben nicht mehr ausreichend kimmern. Was wir , Allge-
meinbefinden” nennen, hat nicht nur eine kérperliche Dimension, son-
dern auch eine seelische, geistige und soziale, und alle stehen in einer
engen Wechselbeziehung zueinander.

Sehr haufig berichten Krebspatienten, als man ihnen die Diagnose
eroffnet habe, sei fur sie ,die Welt zusammengebrochen” Zunachst
fallt man in ein schwarzes Loch. Wie weit ist der Krebs schon fortge-
schritten? Gibt es schon Metastasen? Wie sind meine Chancen auf
Heilung? Solche Fragen beschaftigen die Betroffenen wahrend der
ersten Tage, und leider kann die Medizin auf die wichtigste Frage nach

17
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den Erfolgsaussichten der Behandlung, keine sichere Antwort geben,
sondern nur Einschatzungen auf der Grundlage von Erfahrungen
und Statistik.

Im weiteren Verlauf der Krankheit kommen andere Belastungen des
Allgemeinbefindens hinzu: Kérperlich kann die Behandlung, zu der
in dieser Broschtire spater mehr gesagt wird, einen Menschen bis
an die Grenze belasten, was sich wiederum seelisch auswirkt. Krebs-
patienten leiden haufig unter extremen Stimmungsschwankungen
zwischen Euphorie (,Ich schaffe es!”) und Resignation (,Ich habe ja
doch nur noch ein paar Wochen”). Wenn Sie sich nun vor Augen
halten, dass Stimmungen ihrerseits einen grof3en Einfluss auf die
korperlichen Faktoren des Allgemeinbefindens haben, wird klar,
dass Krebs weit mehr ist als nur ein Tumor.

Krebspatienten brauchen Verstédndnis und Unterstiitzung
Vielleicht kennen Sie die Situation: Von einem bisher gesunden
Freund oder Arbeitskollegen horen Sie plotzlich, er habe Krebs.
Sie wollen ihn besuchen, ihm beistehen — aber Sie werden unsicher.
Sollen Sie dasThema ansprechen oder warten, bis er von selbst
darauf kommt? Sollen Sie vom Tod sprechen, von Schmerzen —
oder sollen Sie das Gesprach auf einer leichten Ebene halten?
Diese Unsicherheit im Umgang mit schwer Erkrankten hat jeder
Mensch, sogar Arzte finden oft nicht den richtigen Ton. Natiirlich
merkt ein Patient sofort, dass seine Mitmenschen plotzlich ihm
gegenuber gehemmt sind und ihn manchmal wegen ihrer eigenen
Unsicherheit sogar meiden. Er flhlt sich ausgegrenzt und allein
gelassen. Eine Behandlung kann diese so genannte Stigmatisie-
rungsproblematik noch verstarken. Ein Patient, der wahrend einer
Chemo- oder Strahlentherapie abnimmt und seine Haare verliert,

kann unter Umstanden mehr darunter leiden, dass Kinder auf der
Stral3e ihn entsetzt anstarren, als unter den schweren korperlichen
Folgen der Behandlung.

Beides, die korperlichen und die seelischen Belastungen durch Krebs,
schwachen den Allgemeinzustand eines Menschen, ohne dass das
Karzinom direkt daflir verantwortlich ist. Jeder weil3, dass man mit
Krankheiten generell besser fertig wird, wenn man , mental stabil”
ist. Leider kann gerade Krebs | "
auch den ausgeglichensten
Menschen aus dem see-
lischen Gleichgewicht brin-
gen, denn oft erfordert die
Krankheit eine radikale Um-
stellung des Lebens. Jahr-
lich werden in Deutschland
Zehntausende von Menschen
durch Krebs berufsunfahig.

So gesehen ist Krebs auch
ein gesellschaftliches Problem, und dies weist uns auf eine weitere
Dimension des Allgemeinbefindens hin, die Soziale. Krebspatienten
neigen dazu, sich zunachst von anderen Menschen zurlickzuziehen.

Umgekehrt leben wir in einer Gesellschaft der Gesunden, in der fir
Kranke wenig Platz ist. Dies macht es den Betroffenen schwer, an-
gestammte soziale Beziehungen zu pflegen und sich selbst das un-
geheuer wichtige Geflihl zu erhalten, wertvoll fiir die Mitmenschen
zu sein. Wenn dieses Gefuhl plotzlich durch eine Krebserkrankung
verloren geht, fehlt ein Lebensinhalt und damit die seelische Grund-
lage flir den Kampf gegen den Tumor.
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Ein weiterer wichtiger Lebensinhalt liegt fur manche Menschen in
der geistigen Auseinandersetzung und Beschaftigung mit Themen,
die fur sie gerade bestimmend sind. Wenn jemand mit einem Bein-
bruch im Krankenhaus liegt, kann er die Zeit nutzen, um zum Bei-
spiel viel zu lesen oder sogar selbst ein Buch zu schreiben — das
geistige Allgemeinbefinden ist nicht so sehr beeintrachtigt. Krebs-
patienten dagegen berichten oft von starken Konzentrationssto-
rungen und dass sie sich geistig ausgelaugt und nicht mehr auf-
nahme- und leistungsfahig flihlen. Auch vor der geistigen Dimension
des Allgemeinbefindens macht Krebs nicht Halt. Sie werden in die-
ser Broschure sehen, dass nicht nur die Beseitigung des Karzinoms
wichtig ist, sondern auch die Starkung des Allgemeinbefindens oft
entscheidend fur eine erfolgreiche Krebsbehandlung ist. Wenn der
Patient — abgesehen vom Karzinom — korperlich in gutem Zustand,
seelisch ausgeglichen und geistig aktiv ist, sind seine Aussichten
weit besser. Genau dies ist der
Ansatzpunkt der integrativen
Krebsbehandlung, tber die diese
Broschtire informieren will.

VII. Erste MalSnahmen
gegen den Tumor

Die drei Saulen der konventionellen Krebstherapie

Sie haben es in dieser Broschiire schon gelesen: Die Zerstorung des
Tumors (Tumordestruktion) ist das erste und wichtigste Ziel der kon-
ventionellen Krebsbehandlung. Hier gibt es die drei , klassischen
Saulen”: Stahl (Skalpell), Strahl (Bestrahlung/Radiatio) und Chemo
(Chemotherapie). Mit diesen Methoden der Tumordestruktion hat
man weltweit jahrzehntelange Erfahrung, besonders die Wirksam-
keit von Mitteln zur Chemotherapie wird dabei immer wieder in so
genannten klinischen Studien Uberprift.

In der konventionellen Krebstherapie greift man den Tumor zu-
nachst auf diesen drei Wegen an, die oft auch gebiindelt, paarweise
oder zeitlich gestaffelt nacheinander eingesetzt werden.

Die Operation

Die chirurgische Tumorentfernung mit dem Skalpell kann sich un-
zahliger Techniken bedienen. Manche Tumoren lassen sich laparos-
kopisch (mittels , Knopflochchirurgie”) entfernen, je nach Art und
Stadium der Erkrankung kénnen auch sehr ausgedehnte Schnitte,
manchmal sogar Amputationen, notwendig sein.

Ein Prinzip gilt allerdings immer: Wenn der Tumor komplett heraus-
geschnitten oder -geschalt werden kann, tut man dies immer ,,im
Gesunden’ das heil3t, man entfernt den Tumor mit einem kleinen
Saum gesunden Gewebes, um maoglichst keine einzige Krebszelle
zuriickzulassen.
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Wenn man einen Lymphknotenbefall festgestellt hat, werden auch
diese entfernt. Oft nimmt man aber auch die regionalen Lymph-
knoten (in der Umgebung des Tumors) vorsorglich heraus — um
sicherzugehen. Tumoren kénnen an allen Stellen unseres Korpers
auftreten, auch an solchen, zu denen der Chirurg nur schwer Zu-
gang hat. Dies gilt zum Beispiel flir bestimmte Hirntumoren. Dann
kommt eine der beiden anderen genannten Methoden zum Einsatz.

In manchen Fallen kann es auch sinnvoll sein, einen Tumor zunachst
mittels Chemo- oder Strahlentherapie zu verkleinern und dann zu
operieren. Bei dieser Vorgehensweise bezeichnet man die Chemo-
oder Strahlenbehandlung als ,,neoadjuvant” Umgekehrt kann ein
Tumor, der nicht vollstandig herausoperiert werden kann, zunachst
chirurgisch verkleinert werden, um einer anschlieBenden Chemo-
oder Strahlentherapie bessere Ausgangsmaoglichkeiten zu verschaffen.

Die Chemotherapie

Das zweite Standbein der konventionellen Krebstherapie ist die
Chemotherapie mit bestimmten Medikamenten, so genannten Zyto-
statika. Das Wortteil Zyt- steht fiir ,Zelle’, Zytostatika wirken also
hemmend auf das Wachstum der Zelle. Sie sind zytotoxisch und zer-
storen als Zellgift Kérperzellen. Wie Sie wissen, sind Tumorzellen
nichts anderes als entartete, ehemals ,,ganz normale” Korperzellen,
die sich aber schneller teilen und vermehren als ihre Ursprungszellen.
Genau hier setzt die Chemotherapie an, denn Zytostatika konnen
nur solche Zellen zerstoren, die sich gerade im Stadium derTeilung
befinden. Allein die Tatsache, dass Tumorzellen schnell wachsen und
sich haufig teilen, bedingt aber nicht, dass Zytostatika nur auf
Tumorgewebe wirken. Daher versucht man, durch genau berechnete,

kombinierte Anwendung verschiedener Zytostatika, die auf unter-
schiedliche Phasen des Zellzyklus wirken, speziell die Tumorzellen
»Zu erwischen” und die giftigen Wirkungen auf den Ubrigen Korper
moglichst gering zu halten. Bei bestimmten Krebsarten (z. B. des Ho-
dens), und vor allem bei solchen, die keine soliden Tumoren bilden
(zum Beispiel Leukamie oder Morbus Hodgkin), hat sich die Chemo-
therapie als aul3erordentlich wirksam erwiesen. Zwar leidet der Pati-
ent wahrend der Behandlung oft ganz erheblich unter den Nebenwir-
kungen der Zytostatika, die Heilungsaussichten sind aber unter Um-
standen sehr gut und rechtfertigen die radikale Therapie bei sol-
chen Krebsformen.

Die Nebenwirkungen sind allerdings auch der Grund, weshalb man-
che Arzte den Einsatz von Chemotherapie in vielen Fallen sorgfaltig
abwagen und damit zogern. Letztendlich muss hier auch der Pati-
ent mitentscheiden, denn er soll die Behandlung mittragen und
nicht nur ertragen. Zytostatika greifen zuerst die Zellen an, die sich
haufig teilen und erneuern. Von Nebenwirkungen betroffen ist da-
her besonders das blutbildende System, das wahrend einer Chemo-
therapie standig genau kontrolliert werden muss und nicht selten
kurz vor dem Zusammenbruch steht.

Die Schleimhaute eines Patienten leiden ebenfalls, und schwere
Storungen des Magen-Darm-Traktes sind bei einer Chemotherapie
keine Seltenheit. Auch unsere Haut erneuert sich haufig und ist ent-
sprechend betroffen — deshalb verlieren Chemotherapiepatienten
meist ihre Haare, die die Medizin als ,,Hautanhangsgebilde” bezeich-
net. Zu den korperlichen Nebenwirkungen, die hier noch langst
nicht alle aufgezahlt sind, kommen haufig seelische Beeintrach-
tigungen wie schwere Depressionen.
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Trotzdem hat die Chemotherapie einen festen Platz in der Krebsbe-

handlung, und ihr verantwortungsvoller Einsatz ist, wo ihr Nutzen
bewiesen ist, durchaus gerechtfertigt.

Die Strahlentherapie

Die dritte tumordestruktive Therapiestrategie in der konventionel-
len Medizin schlieB3lich ist die Bestrahlung. Eine Strahlentherapie
kann viele Grinde haben. Unter Umstanden fihrt man sie nach
Uberstandener Operation durch, in der Absicht, auch die letzte ver-
streute Krebszelle zu vernichten. Oder man kommt mit dem Skal-
pell nicht an den Tumor heran. Oder der Tumor eignet sich beson-
ders fur die Radiatio: Das Gewebe der schnell wachsenden, sehr
bosartigen Tumoren ist empfindlicher flir Strahlung als unser sons-
tiges Korpergewebe und kann deshalb mit einer gezielten Bestrah-
lung unter Umstanden am besten vernichtet werden. Therapeutisch
werden heute viele verschiedene Strahlenarten genutzt: Rontgen-,
Gamma- und Elektronenstrahlung sind nur einige. Sie alle haben
die Eigenart, dass sie das Korpergewebe, das sie durchdringen, zer-
storen. Die spezialisierten Fachéarzte (Radiologen und Nuklearmedi-
ziner) erarbeiten deshalb fiir jeden Einzelfall einen maoglichst genau
abgestimmten Bestrahlungsplan, der sicherstellen soll, dass der
Tumor zwar vollstandig vernichtet wird, aber die Schaden am ge-
sunden Gewebe maoglichst gering bleiben. Sie werden sich vorstel-
len kénnen, dass dies die Arzte immer wieder vor eine sehr schwere
Aufgabe stellt, denn Sie haben schon gesehen, dass die vollstandi-
ge Zerstorung des Tumors absoluten Vorrang hat. Mehr oder weni-
ger schwere Strahlenschaden an gesundem Gewebe werden daher
bei vielen Strahlentherapien kaum ausbleiben. Strahlenschaden er-
leidet vor allem die Haut, die auf die Bestrahlung mit Symptomen
reagiert, die einem Sonnenbrand ahnlich sind. Reizungen, Rétun-

gen, Braunungseffekte und Haarausfall an den bestrahlten Stellen
sind die haufigsten Reaktionen. Haufig kommt es zu allgemeinem
Unwohlsein. Je nach bestrahltem Organ oder Korperteil kann es
auch beispielsweise zu Beschwerden beim Wasserlassen oder zu
Darmentziindungen kommen. Die Nebenwirkungen einer Bestrah-
lung sind dabei nicht immer voriibergehend und kdnnen in selte-
nen Fallen auch narbige Veranderungen an den betroffenen Organen
hervorrufen. Dies kann dann zum Beispiel zu Unregelmal3igkeiten
bei der Darm- und Blasenentleerung fiihren.
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Vill. Integrativ: den Tumor
von allen Seiten angreifen

Sie haben auf den vorhergehenden Seiten bereits gelesen, dass die
»drei klassischen Saulen” der Krebsbehandlung oft auch gemein-
sam oder im Paar eingesetzt werden. Wenn nach einer Operation
zum Beispiel noch eine Strahlen- oder Chemotherapie durchge-
flihrt wird, bezeichnet man dies als adjuvante (unterstiitzende) Be-
handlung. Sie soll sicherstellen, dass der Tumor und eventuell ent-
deckte Metastasen vollstandig zerstort werden.

Zur Unterstutzung einer tumordestruktiven Therapie kann man
naturlich noch sehr viel mehr tun, als nur die drei konventionellen
Behandlungen miteinander zu kombinieren. Hier gibt es unzahlige
Ansatze, von denen einige weit verbreitet und allgemein akzeptiert
sind, andere wiederum gelten als Aul3enseitermethoden mit zwei-
felhafter Sinnhaftigkeit oder gar als geféhrliche Scharlatanerie. Bei-
spielhaft nennen wir Ihnen hier einige Therapien, die erfahrungs-
gemald haufig in Anspruch genommen werden.

Hormontherapien

Man weil3 heute, dass bestimmte Karzinome hormonabhangig
wachsen. So wirkt das Hormon Ostrogen zum Beispiel wachstums-
regulierend auf Tumoren der weiblichen Brust. Das Hormon Gesta-
gen beeinflusst den Gebarmutterschleimhautkrebs. Je nach indivi-
dueller Lage des Falles konnen Hormon- bzw. Antihormon-Prapa-

rate den Hormonhaushalt einer Patientin so verandern, dass die

Entstehung von Metastasen verhindert wird oder es zu einem Zu-
rickgehen (Remission) der Erkrankung kommt.

Biologische Immuntherapien

Sie haben bereits gelesen, dass verschiedene Zellen unseres
Immunsystems, zum Beispiel die Leukozyten oder die so genann-
ten Killerzellen, von sich aus Tumorzellen erkennen und vernichten.
Biologische Immuntherapien sollen diese Funktion anregen oder
das gestorte System ins Gleichgewicht bringen. Wir wissen heute,
dass es einen direkten Zusammenhang zwischen unserem zentra-
len Nervensystem, dem Immunsystem und der Seele gibt. Eine
Immuntherapie, die auf diesen Zusammenhang wirkt, kann neben
der Krebsabwehr die Leistungsfahigkeit und sogar den
Lebenswillen eines Patienten starken und unterstiitzen. Auf die
tumordestruktive Wirkung einer biologischen Immuntherapie sollte
man sich jedoch nicht allein verlassen.

Homoopathie

Homoopathische Arzneimittel werden in verschiedenen Verdiin-
nungsstufen (Potenzen) genutzt, um die Selbstheilungskrafte des
Korpers zu aktivieren. Hierzu liegt ein grof3er Erfahrungsschatz vor,
der zur Behandlung vieler die Krebserkrankung begleitender Be-
schwerden sinnvoll genutzt werden kann. Ein guter Homoopath
wird aber nie eine tumorzerstérende Wirkung seiner Behandlung
behaupten, denn diese kann nur helfen, den Korper in seinen
Funktionen zu ordnen und zu unterstutzen. Eine Tumortherapie im
engen Sinne kann die Homdopathie nicht leisten.
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Isolierte Lektintherapie

Seit einigen Jahren sind Arzneimittel auf dem Markt, die einen fest-
gelegten (standardisierten) Gehalt an Mistellektin 1 (ML 1) haben
sollen. Derartige Lektinpraparate setzen voraus, dass ML 1 der ein-
zig arzneilich wirksame Bestandteil der Mistel ist, dem man eine
hemmende Wirkung auf das Tumorwachstum zuschreibt. Solche
Lektinpraparate sind zwar zur komplementaren Tumortherapie
geeignet, verzichten jedoch auf die therapeutischen Potenziale der
Gesamtheit aller in einem Mistelextrakt enthaltenen Stoffe,

da sie ausschlief3lich auf ML 1 fixiert sind.

Misteltherapie

Der Gesamt-Extrakt der Mistel enthalt unter anderem verschiedene
Mistellektine (die ,Hauptlektine” sind ML 1, ML 2, ML 3) und Visco-
toxine. Fiir beide Stoffgruppen gibt es in vitro-Versuche (im Rea-
genzglas), die eine hemmende bzw. abtétende Wirkung auf Krebs-
zellen nachweisen, und es ist davon auszugehen, dass die antitu-
morale Wirkung im Reagenzglas in der Realitat (in vivo) ihre
Entsprechung findet.

IX. Die neue Karriere
einer alten Heilpflanze

Die Mistel ist im Verlauf der letzten 100 Jahre auf neue Art in den
Mittelpunkt der Aufmerksamkeit gertlickt. Schon keltische Druiden
hatten sie als die , alles Heilende” verehrt. Im Mittelalter wurde sie
gegen Leberleiden eingesetzt, spater auch zur Blutdrucksenkung.
Zu Beginn des 20. Jahrhunderts erwachte ein neues Interesse fir
die Mistel. Um das Jahr 1907 fing der Miinchner Botaniker Karl von
Tubeuf an, alles damals verfugbare Wissen aus Naturwissenschaft,
Mythologie und Kulturgeschichte der Mistel zu sammeln, das er
1923 als ,Monographie der Mistel” veroffentlicht hat. Und bereits
im Herbst 1904 begann Dr. Rudolf Steiner, im Rahmen seiner geis-
teswissenschaftlichen Lehr- und Forschungstatigkeit Giber die
Mistel zu sprechen.

Die Mythen, die sich um die Mistel ranken, lassen sich zumTeil aus
ihren botanischen Eigenschaften erklaren. Denn die Mistel ist in
derTat eine eigenartige Pflanze. Zur Krebstherapie wird nur die
weilRbeerige Mistel, Viscum album, eingesetzt, die in Mitteleuropa
in drei Unterarten vorkommt:

® als Laubholzmistel
® als Kiefernmistel

@® alsTannenmistel

Die besondere Eigenart der Mistel ist, dass sie als Schmarotzer-
pflanze auf ihren Wirtsbaumen lebt. Verschiedene Vogelarten fressen
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die weil3en Beeren, die jeweils einen Kern enthalten. Entweder
scheiden die Vogel den Kern wieder aus, und er bleibt mit
dem Vogelkot an einem Ast kleben, oder sie fressen nur die
Beerenhaut und kleben den Kern dabei an einen Ast oder
Stamm. Der Kern bildet nun einen so genannten Senker aus,
der langsam vom Geh6lz umwachsen wird und so in der
Lage ist, die keimende Mistel mit Wasser und Nahrstoffen zu
versorgen. Ausgesprochen langsam entwickelt sich aus dem
Keimling der Mistelbusch mit seiner typi-
schen, kugeligen Gestalt, und erst nach flinf
bis sieben Jahren beginnt die Mistel zu blu-
hen. Im Alter von 10 bis 15 Jahren wird sie
geerntet und zu einem pharmazeutischen
Praparat verarbeitet.

Die Nutzung der Mistel zur Krebstherapie
geht auf eine Anregung Dr. Rudolf Steiners
zurlick. Seine Impulse wurden zuerst von
der Arztin Dr. Ita Wegman aufgegriffen, die
gemeinsam mit einem Apotheker das erste
Mistelpraparat zur Injektion entwickelte und
1917 in ihrer Zurcher Praxis erstmals Krebs-
patienten damit behandelte — mit gutem Erfolg. 1920 war die Mistel-
therapie soweit in den Grundziigen ausgearbeitet, dass sie in
Dornach/Schweiz auf dem ersten anthroposophischen Fachkurs fiir
Mediziner vorgestellt werden konnte. 1935 griindete Dr. Ilta Wegman
in Arlesheim/Schweiz den Verein fir Krebsforschung, dessen Auf-
gabe die Behandlung der Krebserkrankung und die Weiterentwick-
lung der Misteltherapie heute noch ist.

Ferwa i
TR
..

Die Griechen nannten die Mistel Ixos oder Ixia. Davon abgeleitet
ist der Name des ersten Mistelpraparates, dem ein spezielles Her-
stellungsverfahren zugrunde lag. In Deutschland wird es seit 1950
vertrieben. Entwickelt wurde das Nachfolge-Préparat in der Schweiz
durch das zum Verein fiir Krebsforschung gehorende Institut Hiscia.
Dort wurde schon friihzeitig begonnen, Misteln nicht nur zu ernten,
sondern auch selbst zu kultivieren und das Herstellungsverfahren
des Mistelpraparates standig weiterzuentwickeln. Dieses ist namlich
alles andere als nur ein ausgepresster Mis-
telsaft. Bevor jedoch erlautert wird, wie das
Mistelpraparat hergestellt wird und warum
so und nicht anders, diirfen wir Sie noch
einmal an das erinnern, was Sie bereits zu
den tumordestruktiven Inhaltsstoffen des
Mistelsaftes gelesen haben: Er enthalt neben
Polysacchariden (Kohlenhydratverbindun-
gen) viele verschiedene Proteine (EiweilRver-
bindungen), unter anderem zahlreiche Pep-
tide, Viscotoxine und Mistellektine.

Diese Inhaltsstoffe und ihre moglichen Wir-
kungen sind noch immer nicht vollstandig

erforscht, man weil3 jedoch: Viscotoxine wirken schnell zytolytisch,
das heil3t, sie I6sen die Membran einer Tumorzelle auf. Mistellektine
wirken langsamer und zytostatisch, das heil3t, sie bringen das Wachs-
tum einer Tumorzelle zum Stillstand.

Die Forschung hat ergeben, dass die Mistel im Sommer einen hohen
Gehalt an Viscotoxinen hat, im Winter ist dagegen der Gehalt an
Mistellektinen sehr viel hoher. Also erntet man zweimal jahrlich,
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im Frihjahr und Herbst, und gewinnt so Safte derselben Mistelart,

aber mit jeweils unterschiedlichen Inhaltsstoffen. Die geernteten
Misteln werden in einem genau festgelegten Verfahren sehr sorg-
faltig zu einem Extrakt verarbeitet, und dann kommmt das Entschei-
dende: Die Sommer- und Wintersafte werden ebenfalls in einem
speziellen Verfahren gemischt. Das so entstandene Praparat enthalt
also einen ausgewogenen Anteil beider Stoffgruppen, bei denen eine
antitumorale Wirkung bereits nachgewiesen wurde: Viscotoxine
und Mistellektine. AuRerdem stellt das Herstellungsverfahren sicher,
dass das so gewonnene Praparat samtliche Inhaltsstoffe der Mistel
in ausreichender Menge enthalt. Wir wissen heute zwar noch langst
nicht alles tiber deren Wirkung, aber es ist davon auszugehen,
dass nicht nur die Mistellektine und Viscotoxine einen Einfluss auf
die Krebskrankheit haben, sondern dass sie moglicherweise durch
andere Inhaltsstoffe in ihrer Wirkung ergéanzt oder verstarkt wer-
den. Der Satz ,,Das Ganze ist mehr als die Summe seinerTeile” gilt
somit ganz besonders fur die Misteltherapie. Dies mag einer der
Griinde sein, warum die meisten Arzte eher dieser Form der
Misteltherapie vertrauen als
der isolierten Lektintherapie
(s.0.).

X. Leben erleben:
integrative Krebsbehandlung

Krankheit und Lebensqualitéat

Die moderne, etablierte Krebsbehandlung hat, wie Sie gelesen
haben, ein Hauptziel: den Tumor. Der Tumor wird moglichst genau
diagnostiziert, er soll moglichst radikal vernichtet werden, und dann
werden die Nebenwirkungen der tumordestruktiven Therapie be-
handelt. Wenn die Behandlung gelungen ist, schliel3t sich in der
Regel eine Nachsorge-Phase an, die aber weit gehend diagnostisch
orientiert ist, das heil3t, man achtet mit regelmal3igen Kontrollen
auf mogliche Anzeichen eines Riickfalls (Rezidiv).

Dies ist die klassische Vorgehensweise in einem Fall, in dem die
Zerstorung des Primartumors und aller eventuell gefundenen
Metastasen gelungen ist.

In der modernen Onkologie wird diese konventionelle Behandlung
erganzt durch die komplementare Therapie mit dem Extrakt aus
der Mistel.

Die Misteltherapie versteht sich also nicht als Alternative zur kon-
ventionellen Medizin, sondern als ihre logische und konsequente
Erganzung.
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Chemo-,
Strahlen-
therapie

Operation

Integrative
Krebs-
therapie

Therapie aus
der ganzen Mistel

Der Mensch im Mittelpunkt

Besonders in der Onkologie tritt der Aspekt der Lebensqualitat zu-
nehmend in den Vordergrund. Er ergénzt die traditionellen Kriterien
wie etwa Rezidivfreiheit (Rezidiv = Wiederauftreten eines Tumors)
und vor allem Uberlebenszeit. Das hei3t, das psychische und emo-
tionale Empfinden des Patienten, die Funktions- und Leistungs-
fahigkeit in allen Lebensbereichen, Sozialbeziehungen sowie die
korperliche Verfassung bilden die wesentlichen Kriterien dieses in-
tegrativen Konzeptes der Krebstherapie.

Hier liegt auch der Ansatzpunkt der anthroposophisch begriindeten
Misteltherapie als Erganzung zur konventionellen Krebsbehandlung.
Durch den komplementaren Einsatz der Misteltherapie wird also nicht
nur die korperliche Ebene (Tumordestruktion) angesprochen, sondern
der Mensch als eine Einheit aus Korper, Seele und Geist betrachtet.

Lassen Sie uns kurz erlautern, was ,anthroposophisch erweiterte
Medizin” eigentlich ist, denn viele Menschen haben davon nur eine
unklare Vorstellung.

Zu Beginn des letzten Jahrhunderts stellte Dr. Rudolf Steiner

(1861-1925) die Anthroposophie vor und begriindete damit eine
geisteswissenschaftliche Weltanschauungs- und Erkenntnislehre, in
deren Zentrum der Mensch steht (d&nthropos = griechisch
~Mensch? sophia = griechisch ,Weisheit”). Steiner und seine Im-
pulse tbten grofR3en Einfluss auf das allgemeine Kulturleben aus
(auf diese Einfliisse sind z. B. die Waldorf-Schulen und -Kindergar-
ten sowie verschiedene heilpadagogische Therapieformen zurtck-
zufiihren). Auch die biologisch-dynamische Landwirtschaft unter
dem Namen ,Demeter” hat hier ihren Ursprung.

Steiner gab auch der Medizin zahlreiche Hinweise, die von interes-
sierten Arzten aufgegriffen und entwickelt wurden. Heute ist die
anthroposophisch erweiterte Medizin ein fester Bestandteil unse-
res Gesundheitswesens: Allein in Deutschland gibt es rund ein
Dutzend anthroposophisch orientierte Kliniken bzw. Stationen und
einige hundert niedergelassene anthroposophische Arzte.

Die Freie Universitat Witten-Herdecke geht auf die Initiative anthro-
posophischer Arzte zuriick und bildet Mediziner aus. Auch interna-
tional, von Brasilien Giber GroRRbritannien bis in die Schweiz, wo
Sie unter anderem eine anthroposophische Spezialklinik zur Krebs-
behandlung finden, ist die anthroposophisch erweiterte Medizin
etabliert.

Wenn Sie sich schon einmal mit dem Begriff ,Ganzheitsmedizin”
auseinander gesetzt haben, werden Sie feststellen, dass Inhalte

der anthroposophisch erweiterten Medizin sich zum Teil mit Denk-
weisen decken, die unter diesem Stichwort verbreitet werden. Im
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anthroposophischen Menschenverstandnis besteht der Mensch aus
Korper und Seele und Geist. Er zeigt Leben und Bewusstsein — mit
allen Abstufungen von Geflihlen und Selbstbewusstsein. Diese
Wesensanteile oder -ebenen sind miteinander und ineinander ver-
bunden. Krankheit betrifft z. B. nie nur den Korper allein, sondern
immer den ganzen Menschen.

Deshalb kann es durchaus vorkommen, dass ein Arzt, der mit der
Anthroposophie nichts zu tun hat und sie vielleicht sogar ablehnt,
als Ganzheitsmediziner ahnlich behandelt wie ein anthroposophi-
scher Arzt.

Tumordestruktion ist flir einen ganzheitsmedizinisch orientierten
oder anthroposophischen Arzt dann nur der Anfang. Je komplexer
eine Krankheit ist, desto wichtiger ist es, sich nicht nur dem rein
korperlichen Geschehen zuzuwenden, sondern Lebensqualitat,
Psyche und Bewusstsein des Patienten mit einzubeziehen. Dabei
setzt sich z. B. die Lebensqualitat aus unzahligen Elementen zusam-
men, die fir jeden Menschen eine unterschiedliche Gewichtung
haben. Gesundheit ist flir jeden ein sehr wichtiger Faktor, und der
ist bei Krebspatienten in Frage gestellt. Man muss also herausfin-
den, welche anderen Faktoren fiir den einzelnen Patienten wichtig
sind, und diese so weit wie mdoglich starken. Sie haben gelesen,
dass das Allgemeinbefinden viele Dimensionen hat. Wenn es — ab-
gesehen von der Krebserkrankung — gut ist, wird der Patient bes-
ser mit den Nebenwirkungen der tumordestruktiven Behandlung
fertig, die Erholung (Rekonvaleszenz) nach diesem Therapieschritt
verlauft leichter und schneller, und das Risiko eines Riickfalls ist
geringer.

In einer Untersuchung hat sich ergeben, dass die deutsche
Beviélkerung in den nachfolgenden 18 Faktoren eine bessere
Lebensqualitéit anstrebt. Auch hier zeigt sich, an den unterschied-

lichen Aussagen, dass sie individuell bestimmt sind: ?

@® Aktionsradius: Habe ich eine bessere Mobilitat, kann ich
besser reisen, gibt es genligend Infrastruktur fiir mich?

® ,Bezahlte” Arbeit: Geht es mir in meiner wirtschaftlichen
Situation besser, werde ich flir eine bestimmte Tatigkeit
anerkannt (mit Ehre bezahlt)?

@® Ernahrung: Habe ich eine gesunde Erndahrung? Ist diese
schmackhaft? Verbessert sie meine geistige Leistung, oder
hebt sie meine Stimmung?

® Geflhlsleben: Bin ich voller Optimismus, Hoffnung,
Lebensfreude, Behaglichkeit, Geborgenheit, Sympathie und
Zuneigung sowie Liebe?

® Geistiges Vermogen: Steigert sich meine Konzentration und
Lernfahigkeit?

® Gesellschaftliches Leben: Verbessert sich dieses mit der
Familie, dem Partner, Angehdérigen oder Vertrauenspersonen?

® Gesundheitsgefiihl: Habe ich Schmerz-, Symptom- und
Problemfreiheit?

Konfliktfreiheit: Verringern sich meine Konflikte?

Korperbeherrschung: Erhoht sich meine Beweglichkeit
und Elastizitat?
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Sie im Zusammenhang mit der Tumordestruktion bereits einige

® Kommunikation: Habe ich mehr Moglichkeiten zu kennen gelernt haben. Gerade die Misteltherapie hat ihre besonde-
Gedankenaustausch und Erkenntnisgewinnung? re Starke in der positiven Beeinflussung der Lebensqualitat. Dazu
den Si f den folgenden Seit h hr erfahren. Ei -

® Kultur-Erkenntnis: Verbessert sich die Mdglichkeit zu kultu- T O S SO Lo TR e Me O

. . folgreiche Tumordestruktion, wie oben beschrieben, ist leider oft

rellen Erfahrungen, oder ist das Angebot bereits Kultur?

Verbessern sich Schénheit und Asthetik? nicht moglich. Der Tumor kann nichtoperabel und gegen Chemo-

und Strahlentherapie unempfindlich (resistent) sein. Die Krankheit

@ Sozial-Verantwortung: Verbessert sich diese fir Kinder, kann sich bereits in einem Stadium befinden, in dem eine Vernich-
Familie, den Partner, Nachbarn, Angehdorige, Vertrauens- tung des Tumors und/oder aller Metasta-
personen, Unterdrickte und Bedurftige bis hin zur ganzen sen nicht mehr moglich ist. Oder es kommt
Menschheit? innerhalb kurzer Zeit zu Rezidiven des

® Schlaf, Ruhe: Gibt es genligend Energie, und habe ich diese Primartumors. DafifiStellt sichifdie Frage,

uneingeschrankte Kraftquelle? an die im Zusammenhang mit Krebs jeder

denkt, sehr dringend: Wie lange werde ich

® Urlaub, Erholung: Werden meine Freizeit und meine Hobbys noch leben, und wie wird die noch ver-
gefordert? bleibende Zeit sein? Sie haben bereits
Umweltbewusstsein: Verbessert sich die Okologie? gelesen, dass die Medizin die Frage nach

der Uberlebenszeit nur statistisch beant-

Wohnverhaltnisse: Verbessern sich die subjektiven worten kann, was aber fiir den einzalnen

oo : . :
Wohnverhaltnisser Patienten keine zwingende Bedeutung

Sexualitat: Verbessert sich die Sexualitat? haben muss. Der zweite Teil der Frage be-
trifft die Lebensqualitat, und die kann

,Gutes” Streben: Finde ich dabei Ruhe, inneren Frieden, . - . . . i L
. ; o durch eine integrative Therapie mit Einsatz der Mistel wesentlich ver-
korperliche Entspannung, spirituelle Akzeptanz? ) - a J

bessert werden. Allerdings kann es notig sein, die Bedeutung von

Lebensqualitatsfaktoren fir den einzelnen Patienten gegeneinander

Um das Allgemeinbefinden und damit die Lebensqualitat zu ver- abzuwagen, damit unter dem Strich ein Optimum herauskommt.
bessern, konnen verschiedene MaRnahmen komplementar (ergan-

zend), adjuvant oder palliativ (,bemantelnd”: Symptome lindernd, Zum Beispiel: Wenn ein Mensch durch Krankheit an starken Schmer-
aber nicht gegen Ursachen wirkend) eingesetzt werden, von denen zen leidet, kann eine palliative Schmerztherapie ihm sehr viel

Lebensqualitat zurlickgeben, Schmerzfreiheit ist ein bedeutsamer
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Lebensqualitatsfaktor. Unter Umstanden miissen aber bis zur
Schmerzfreiheit sehr hohe Dosen starker Betaubungsmittel gege-
ben werden, so dass der Patient Konzentrationsschwachen hat und
sich ,wie in Watte gepackt” und ,dumpf” fahlt. Er kann nicht mehr
konzentriert lesen und auch nicht mehr engagiert an Gesprachen im
Freundes- oder Familienkreis teilnehmen. In diesem Fall bezahlt
man die Lebensqualitat ,Schmerzfreiheit” mit Einbul3en der
Lebensqualitatsfaktoren ,geistige Leistungsfahigkeit” und ,soziale
Kompetenz*

Ein zweites Beispiel: Ein Patient hat Krebs in einem fortgeschritte-
nen Stadium und rechnet damit, nur noch ein halbes Jahr zu leben.
Seine Arzte sind der Meinung, dass eine Chemotherapie das Fort-
schreiten so weit verzogern kann, dass er noch ein Jahr langer Uber-
leben kann. Eine Chemotherapie wiirde ihn aber an der Erflillung
seines sehnlichsten Wunsches hindern, noch einmal eine gro3ere
Reise nach Australien zu machen. In einem solchen Fall ist eine
Abwagung zwischen Lebensverlangerung ,,um jeden Preis” und
der Erfullung eines ,Lebenstraumes” zu treffen. Hierbei kann der
Arzt zwar helfen, aber letztlich muss der Patient selbst entscheiden.
Auch in solchen Fallen, in denen die Krebserkrankung nicht mehr
heilbar scheint, kann eine integrative Krebstherapie mit Einsatz
des Mistelpraparates erreichen, dass der Patient die ihm verblei-
bende Zeit erlebt und nicht verlebt. Es darf in diesem Zusammen-
hang jedoch nicht verschwiegen werden, dass es leider auch Krebs-
formen und Krankheitsverlaufe gibt, in denen jede arztliche Kunst
nicht mehr zu helfen vermag. Die Behandlung muss sich in sol-
chen Fallen darauf konzentrieren, dem Patienten Linderung zu ver-
schaffen und ihm wahrend seiner letzten Lebenstage in jeder Hin-
sicht stlitzend zur Seite zu stehen.

XIl. Den Kérper starken:
Mistel und physischer
Allgemeinzustand

Verabreichung des Mistelprédparates

Mistelpraparate werden im Allgemeinen als subkutane (s. c.) Injek-
tionstherapie verabreicht. Die Durchfiihrung ist relativ einfach, in
den meisten Fallen kénnen Patienten die notwendigen Schritte nach
kurzer Einweisung durch den Arzt selbst durchfiihren.

Das Mistelpraparat wird in der Regel zwei- bis dreimal pro Woche
mit einer sehr diinnen Nadel an einer vom Arzt zu bestimmenden
Stelle unter die Haut gespritzt (subkutan injiziert). Das Vorgehen ist
ahnlich einer Insulininjektion bei Zuckerkrankheit (Diabetes).

In der Regel kommt es kurz nach der Injektion zu einer so genann-
ten Lokalreaktion: Die Haut um die Einstichstelle rotet sich und kann
kurzzeitig etwas jucken, leicht anschwellen und sich erwarmen.
Nicht bei jedem Patienten und nicht nach jeder Injektion treten Lokal-
reaktionen auf. Der Arzt wird die Reaktionen auf die ersten Injek-
tionen beobachten, und wenn sie zu heftig ausfallen, die Dosis ver-
ringern.

Mit der Lokalreaktion antwortet der Organismus auf die Mistelthe-
rapie, und diese Antwort ist erwtinscht. Warum, werden Sie weiter
hinten in dieser Broschire erfahren. Die Misteltherapie hat namlich
aul3er der Wirkung aufTumorzellen noch andere Wirkungen, die sich
die integrative Krebstherapie zunutze macht.
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Sie haben bereits erfahren, dass die Misteltherapie neben ihrer

immunmodulierenden Wirkung auch einen ganz konkret gegen Tu-
morzellen gerichteten Effekt hat. Sie kennen jetzt auch die Grund-
zlige der Durchfihrung einer Mistelbehandlung und wissen, dass
im Allgemeinen nach der Injektion mit einer Lokalreaktion zu rech-
nen ist, die erwlinscht ist. Sie zeigt, dass das Mistelpraparat das
Immunsystem des Korpers anregt. Sie erinnern sich: Unser Immun-
system bekampft alle ,fremden” Zellen, Krankheitserreger und
Tumorzellen — wenn es intakt ist. Ein untrligliches Zeichen dafiir, dass
das Immunsystem ,, auf Hochtouren lauft’ ist Fieber. Es sollte des-
halb nur dann gesenkt werden, wenn es lebensbedrohlich ansteigt.
Nach der Mistel-Injektion steigt die Temperatur des Patienten leicht
an — manchmal bis auf Fieberwerte — und sinkt innerhalb von sechs
Stunden wieder ab. Die sonst haufig mit Fieber verbundenen Be-
schwerden, Mattigkeit, Kopf- und Gliederschmerzen, treten nicht auf.

Gleichzeitig kann man Veranderungen des Immunsystems im Blut-
bild beobachten: Die Zahl so genannter neutrophiler Granulozyten
(eine der vielen Arten von Abwehrzellen unseres Immunsystems)
steigt nach der Injektion stark an, und auch die Lymphozytenzahl
(eine andere Gruppe von Abwehrzellen, zu denen auch die speziell
in der Krebstherapie erwtiinschten Killerzellen gehoren) erhoht sich.
Diese immunmodulierende (das Immunsystem anregende) Wir-
kung der Misteltherapie ist in der Krebstherapie dreifach nitzlich:

@ Die korpereigene Abwehr frei zirkulierender Krebszellen
wird unterstlitzt, wodurch eine (weitere) Metastasierung
des Tumors behindert werden kann.

® Operationen, Bestrahlungen und ganz besonders
Chemotherapien kdnnen das Immunsystem stark

schwachen. Diese Schwachung wird durch eine gleichzeitige LY
Misteltherapie teilweise wieder aufgehoben. Allerdings darf biagk
man nicht erwarten, dass ein durch die ,harte” Chemotherapie -
unterdricktes Immunsystem mit der Misteltherapie immer vol-
lig ausgeglichen werden kann.

@ Ein intaktes Immunsystem hilft in der Nachsorge-Phase nach
gelungener tumordestruktiver Behandlung, Rickfallen vor-
zubeugen (Rezidivprophylaxe). Aul3erdem bietet es generell
einen besseren Schutz gegen Infektionskrankheiten, was
auch dann erwinscht ist, wenn die Tumorerkrankung nicht
vollstandig geheilt werden konnte.

Ein wichtiges generelles Ziel anthroposophischer Therapie ist so-

mit die Harmonisierung von Lebensvorgangen im Menschen, und
diesen Ansatz kann die Misteltherapie erfahrungsgemald nachhal-
tig stutzen. Es gibt zahlreiche Falle, die eine solche Harmonisierung
dokumentieren:

@ Die Misteltherapie kann gegen die haufig im Zusammenhang
mit Krebs auftretende Appetitlosigkeit wirken und Patienten
wieder in die Lage versetzen, sich ausreichend zu erndhren und
bei Gewichtsabnahme wieder ihr Normalgewicht zu erreichen.

® Die Misteltherapie kann ein gestortes Schlafverhalten norma-
lisieren. Gerade fur Krebspatienten ist ausreichender, er-
quickend-tiefer Schlaf sehr wichtig.

® Die Misteltherapie kann eine gestorte Blutdruckregulation nor-
malisieren, den Blutdruck stabilisieren und fiir eine bessere Ver-

teilung des Blutes — und damit auch der im Blut enthaltenen
Immunzellen — im Korper sorgen (Verbesserung der Mikro-
zirkulation).



@ Vielfach wird von einer schmerzlindernden Wirkung der Mistel-
therapie bei Patienten mit Krebs in fortgeschrittenen Stadien
berichtet. Dies konnte auch damit zusammenhangen, dass die
Misteltherapie die Endorphin-Ausschtittung stimuliert: Endor-
phine sind vom Koérper gebildete Stoffe, die — ahnlich wie die
als Betaubungsmittel gegebenen Morphine — schmerzstillend
wirken und ein ,Gllcksgefiihl” erzeugen.

Die beschriebenen korperlichen Wirkungen der Misteltherapie mus-
sen nicht in jedem Fall auftreten, aber sie werden haufig beobach-
tet und sind in Untersuchungen nachvollziehbar. Das therapeutische
Potenzial der Mistel ist langst noch nicht vollstandig erforscht, aber
man arbeitet intensiv daran. Fir die Zukunft durfen Sie jedenfalls
noch einiges von der Mistel erwarten.

Seit Uber 80 Jahren wird die Misteltherapie gezielt zur Krebsbehand-
lung eingesetzt. In einer Krebs-Spezialklinik in Arlesheim/Schweiz
sind bis heute rund 30.000 Patienten, zum Teil ausschlie3lich mit
der Misteltherapie, behandelt worden. Rund 50 % der in Deutschland
niedergelassenen Praktiker, Internisten und Allgemeinarzte wenden
die Misteltherapie — meist komplementar — an, mit steigender
Tendenz.

Die Bedeutung der Selbstregulation fiir Krebspatienten

Die Zusammenhange zwischen der Seele (oder Psyche) und dem
korperlichen Befinden eines Menschen sind zum grof3en Teil unge-
klart — aber dass sie existieren, weil3 jeder. Sie haben gelesen, dass
psychischer Stress als ein moglicherweise krebsauslosender Faktor
angesehen wird. Ein drastisches Beispiel fir den Zusammenhang
zwischen Korper und Seele ist die so genannte Karzinophobie, die
neurotisch-krankhafte Angst, an Krebs zu erkranken. Auch wenn
diese Angst nicht dadurch begriindet ist, dass beispielsweise Fa-
milienmitglieder des Patienten an Krebs er-
krankt sind, steht fest, dass eine ausgepragte
Karzinophobie mit hoher Wahrscheinlichkeit
tatsachlich irgendwann zu Krebs fiihrt.

Leider gilt der Umkehrschluss nicht: Wer keine
Angst vor Krebs hat, kann trotzdem erkranken.

Aber die Uberlebenszeit von Krebspatienten

wird eindeutig verlangert, wenn diese eine gute

psychische Selbstregulation haben. ‘_: T 2
o il ..!1"- g
Was ist Selbstregulation?

Unter Selbstregulation ist jede Eigenaktivitat zu verstehen, die mit

dem Ziel unternommen wird, Bedurfnisse zu befriedigen und Wohl-
befinden zu erreichen.® Stark vereinfacht konnte man sagen: Wer

Ill

in der Lage ist, in sich selbst ein ,gutes Gefuhl” zu erzeugen und
innere Ausgeglichenheit herzustellen, auch und gerade, wenn von
aulRen Stress an ihn herangetragen wird, hat eine gute Selbstre-

gulation.
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In einer grof3en Studie wurden lGber 10.000 Krebspatienten mit
zum grolR3enTeil fortgeschrittenen Krankheitsstadien untersucht,
und ihre Selbstregulation mit einem umfangreichen Fragebogen
getestet und bewertet. Das Ergebnis war eindeutig: Je besser die
Selbstregulation der Patienten, umso langer uberlebten sie die
Erkrankung, und zwar unabhangig davon, welcher Krebstherapie
sie sich unterzogen. Die Studie untersuchte auch die Frage der
Wirksamkeit der Misteltherapie an tber 1.000 Patienten mit dem
Ergebnis, dass die durchschnittliche Uberlebenszeit von Krebspa-
tienten sich von 37 auf 51 Monate statistisch eindeutig verlanger-
te, wenn diese sich einer Misteltherapie unterzogen. Das interes-
santeste Ergebnis der Studie war jedoch, dass Patienten, die an
einer Misteltherapie teilnahmen, einen hoheren Grad der Selbst-
regulation aufwiesen als andere.

Synergie-Effekte zwischen Selbstregulation

und der Behandlung mit Mistel®

Uberlebenszeit B Mit Mistel
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Misteltherapie und Selbstregulation erganzen sich:

@ Je besser die Selbstregulation, umso ldnger die Uberlebens-
zeit bei allen Formen der Krebserkrankung.

® Die Misteltherapie verlangert ebenfalls deutlich die Uberle-
benszeit und verbessert die Selbstregulationsfahigkeit.

@ Patienten mit guter Selbstregulation haben bei gleichzeitiger
Misteltherapie die besten Chancen, langer und besser zu
uberleben.

Nattrlich gilt auch fiir diese Studie, dass Statistik nicht auf einen
Einzelfall Gbertragen werden kann. Ein Patient mit schlechter
Selbstregulation und ohne Misteltherapie kann unter Umstanden
trotzdem eine lange Uberlebenszeit aufweisen — nur wird man
einen solchen Fall nicht haufig finden.
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Eine sehr interessante Frage wurde in der zitierten Studie nicht
untersucht: Wie kommt es, dass Misteltherapie-Patienten eine bes-
sere Selbstregulation entwickeln als andere? Dieser Frage wird man
sicher in Zukunft nachgehen, und vielleicht wissenschaftlich erklaren
konnen, was uns heute noch ratselhaft und geheimnisvoll erscheint.
Erfahrungsgemal ist jedenfalls die subjektiv empfundene Lebens-
qualitat von Krebspatienten unter einer Misteltherapie hoher als vor
der Mistelbehandlung. Eine weitere Studie soll diese Erfahrung von
Arzten, die die Mistel einsetzen, objektiv fassbar machen. Vielleicht
ergeben sich daraus weitere Hinweise auf die Zusammenhange zwi-
schen Selbstregulation und Mistel. Sicher wird Sie jetzt eine Frage
brennend interessieren: Wie ist :
meine eigene Selbstregulation?
Auf Seite 54 dieser Broschure
finden Sie die Telefonnummer
des Service-Telefons, unter der
Sie denTrainingsleitfaden fir
Patienten zur Bestimmung der
Selbstregulation bestellen konnen.

Xll. Weitere komplementare
MalBnahmen gegen Krebs

Sie haben gelesen, dass es in der Krebsbehandlung zunachst darum
geht, einen gefundenen Tumor zu zerstéren. Wenn dies gelingt,
mussen integrative Ansatze greifen, um eine schnelle Erholung und
einen moglichst weit gehenden Schutz vor Riickfallen zu gewahr-
leisten. Wenn eine Beseitigung des Krebses nicht moglich ist, kon-
nen integrative Therapien die Uberlebenszeit verlangern und vor
allem daftir sorgen, dass der Patient die gewonnene Zeit sinnvoll
nutzen und phasenweise sogar geniel3en kann. Das Stichwort
heil3t hier: Lebensqualitat.

Der Einsatz der Mistel ist dabei die Basis des integrativen Therapie-
konzeptes, aber damit ist noch langst nicht alles getan, was moglich
ist. Im Folgenden geben wir Ihnen einige Beispiele fur weitere thera-
peutische MalRnahmen, die zusatzlich zur konventionellen Krebsbe-
handlung und zur Misteltherapie eingesetzt werden konnen.

Physiotherapie

Krankengymnastik und Mobilitatstraining konnen Patienten, die
lange bettlagerig waren, schnell wieder auf die Beine helfen und
korperliche Defizite gezielt abbauen. Wenn durch radikale operative
Eingriffe, moglicherweise Amputation, Bewegungseinschrankungen
auftreten, konnen diese durch die genannten Physiotherapien ge-
mildert werden. Eine Lymphdrainage kann Stauungen im Lymph-
system beseitigen, dessen einwandfreie Funktion Voraussetzung
flr ein intaktes Immunsystem ist.
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Sportliche Betétigung

Bewegung ist — abhangig von der Art der Krebserkrankung — fast
immer gesund und kann den ganzen Korper und das Immunsystem
starken. Im Vorwort zu dieser Broschtire haben Sie von dem mehr-
fachen Tour de France-Sieger Lance Armstrong gelesen, der kurz
vor seinem ersten Sieg noch Krebspatient war. Der zur Saison
1999/2000 zum Fussballverein Schalke 04 gewechselte danische
Sturmer Ebbe Sand hat ein dahnliches Schicksal: Im Alter von 26
Jahren musste er sich einer Hodenkrebs-Operation unterziehen.
Bereits 20 Tage spater spielte er schon wieder flir Brondby Kopen-
hagen. Diese Beispiele sollen motivieren. Allerdings sollte ein Krebs-
patient immer die Sportart und die Belastungen, denen er sich
aussetzt, mit seinem Arzt genau absprechen.

Gesunde Erndhrung

Krebspatienten leiden oft, bedingt durch die Behandlung, an Unter-
gewicht. Grundsatzlich gilt, dass sie auf eine ausgewogene Ernah-
rung achten sollten. Ein Karzinom beispielsweise der Verdauungs-
organe oder der Leber kann diese Regel verkomplizieren. Es ist
ratsam, mit einem Arzt dartiber zu sprechen. Das Immunsystem
wird unterstlitzt, indem man reichlich Vitamine und Mineralstoffe
zu sich nimmt, doch die sind in ausreichender Menge in normaler
Vollwertkost vorhanden. Die Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung
(DGE) hat Regeln flir eine Erndhrung aufgestellt, die das Krebsrisiko
reduzieren soll. Diese Regeln sind nattirlich jedem Krebspatienten
ans Herz zu legen:

@® Uber- und Untergewicht vermeiden

® Reduktion des Fettanteils der Nahrung auf unter 30 %

@ fiir ausreichende Versorgung mit Vitaminen, Mineral-
stoffen und Spurenelementen sorgen

® Salz sparsam verwenden

® auf moglichst ballaststoffreiche Kost achten

® Lebensmittel aus 6kologischer Erzeugung bevorzugen

® Alkohol moglichst weit gehend meiden

Autogenes Training

Durch autogenes Training kann man Techniken der Tiefenentspan-
nung erlernen, was unruhigen, sehr nervosen Patienten zu empfeh-
len ist und zum Beispiel bei Einschlafstorungen sehr hilfreich sein
kann. Im Zustand tiefster Entspannung wird eine andere Methode
angewandt:

Die Simonton-Methode

Hierbei handelt es sich um eine psychotherapeutische Technik der
~intrapersonalen Visualisierung” nach Carl Simonton. Der Patient
wird im Zustand tiefer Entspannung durch einen erfahrenen Thera-
peuten angeleitet, sich zum Beispiel bildlich vorzustellen, wie er
Killerzellen aussendet, die den Tumor angreifen und Sttick flr Stiick
zerstoren. Diese Therapie muss von einem spezialisierten Thera-
peuten durchgefiihrt werden, dessen Referenzen man vorher sorg-
faltig prifen sollte.

Yoga

Yoga hat starke meditative Bezlige und kann, im Sinne einer Ent-
spannungstechnik, ein ,inneres Gleichgewicht” erzeugen. Das Ge-
fahl fir den eigenen Korper wird gestarkt. Besonders stressgeplagte
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Krebspatienten kdnnen durch Yoga zur Ruhe kommen, lernen, ,ab-
zuschalten” und zu sich zu finden.

Psychotherapien

Psychotherapien — allein oder in der Gruppe — kdnnen Patienten
helfen, positive Strategien zur Konfliktbewaltigung zu entwickeln,
und die Selbstregulation starken. Patienten, die Defizite in der Selbst-
regulation bei sich entdecken oder vermuten, kdnnen mit einer ent-
sprechenden Therapie die Behandlung wertvoll erganzen.

Selbsthilfegruppen

In Deutschland gibt es ein nahezu flachendeckendes Netz von Selbst-
hilfegruppen fur Krebspatienten, zum Teil sogar Gruppen fir die
verschiedenen Karzinomarten. Patienten, die durch die Krankheit in
eine neue Situation gekommen sind, mit der sie nicht zurechtkom-
men (zum Beispiel ein kiinstlicher Darm- oder Blasenausgang), fin-
den hier Menschen mit denselben Problemen. Erstens sieht man in
einer solchen Gruppe, dass man nicht allein ist, zweitens kann
man von Mitpatienten wertvolle Tipps zum Umgang mit der eigenen
Krankheit erhalten, und drittens kann man vielleicht seinerseits
jemandem mit einem Rat helfen, was das eigene Selbstwertgefihl
betrachtlich anhebt.

Soziale Aktivitat

Fur einen Krebspatienten kann unter Umstanden der Besuch einer
Party therapeutischen Wert haben. Der gesellschaftliche Rickzug,
den Krebspatienten mitunter von sich aus antreten, wurde in die-
ser Broschiire schon beschrieben. Menschsein definiert sich aber
auch durch den sozialen Aspekt: Soziale Aktivitat, das Gesprach
und auch die Auseinandersetzung mit anderen gehoren zum Leben

' .
T

und sind wichtig, um die Fahigkeit zu einer gesunden Selbstregu-

lation zu erhalten oder zu trainieren. Naturlich gibt es auch erfolg-

versprechende MalBnahmen aus der anthroposophisch erweiterten
Medizin.

Rhythmische Massage nach Dr. Ita Wegman

Die rhythmische Massage hat das Ziel, das Immunsystem durch
positive Hautreize zu stimulieren. Sie eignet sich als erganzende
Maf3nahme besonders flir solche Patienten, bei denen das Immun-
system, zum Beispiel durch eine laufende oder gerade beendete
Chemotherapie, geschwacht ist.

Heileurythmie

Bei der Heileurythmie werden Worte, Laute oder Musik in raumgrei-
fende Bewegungen umgesetzt, um so auch eine Harmonisierung
innerer Bewegungen des Organismus zu erreichen und die Lebens-
krafte anzuregen. Heileurythmie hat deutliche meditative Bezlige und
kann helfen, ,sich selbst neu zu ordnen” Patienten, deren Leben
durch die Erkrankung , aus den Fugen geraten” ist, konnen dadurch
wieder zur Ruhe kommen und in der Heileurythmie einen Weg fin-
den, selbst aktiv am Genesungsprozess mitzuwirken.

Kiinstlerische Therapien

In der anthroposophisch erweiterten Medizin werden kiinstlerische
Therapien, wie therapeutisches Plastizieren, Mal- und Musikthera-
pie, eingesetzt, um Patienten wieder an kreative Gestaltung heran-
zufihren. Ein Krebspatient, der bereits resigniert hat, kann so wie-
der zu aktiv-kreativer Auseinandersetzung mit seiner Umwelt ange-
regt werden und neue Energie zur Gestaltung seines Lebens ge-
winnen. Die Freude an kiinstlerischem Tun und am Ergebnis der
eigenen Arbeit kann positive Effekte auf die Selbstregulation haben.
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Krebs — ein umfangreiches Thema

Diese Beispiele fir erganzende Mal3nahmen im Rahmen einer inte-
grativen Krebstherapie konnen nur einen Bruchteil der moglichen
Therapien abdecken. Je nach Art und Stadium der Krankheit, und
vor allem abhangig von der Personlichkeit eines Patienten, kommen
auch andere MalBnahmen in Frage, die hier nicht dargestellt wer-
den konnten.

Krebs ist ein so umfangreiches Thema, dass diese Broschtire nur
AnstolRe geben kann, sich weiter zu informieren. Denn, wie schon
im Vorwort gesagt, es gibt Fragen, die viele Arzte nicht gern allein
entscheiden. Um mitzuentscheiden, braucht ein Patient Wissen,
und eine Krebserkrankung ist immer ernst genug, dass dadurch
der Anlass gegeben ist, dieses Wissen zu erwerben.

Einen winzigen Ausschnitt konnten wir hier darstellen: Wir konnten
Ihnen die Grundzige der integrativen Krebsbehandlung erlautern,
deren Basis die anthroposophische Misteltherapie sein kann. Die
Misteltherapie hat bei fast allen Karzinomen und in allen Stadien der
Erkrankung ihren eigenen Wert. Um davon zu profitieren, ist ein na-
heres Studium der Anthroposophie nicht Voraussetzung. Aul3erdem
kann eine Misteltherapie prinzipiell von jedem Arzt durchgefiihrt wer-
den. Wenn Sie mehr tUber die Krebstherapie erfahren méchten, finden
Sie im Anhang eine Liste mit Buchempfehlungen, die sowohl den
anthroposophischen als auch den schulmedizinischen Ansatz vertre-
ten.Wenn Sie mehr Informationen wiinschen oder Fragen zu weiter-
fihrender Literatur Gber die anthroposophische Misteltherapie ha-
ben, wenden Sie sich bitte an unser Service-Telefon mit der Telefon-
Nummer 01805-935332 (Euro 0,12/Min.).

Xlll. Haufig gestellte Fragen
zur Misteltherapie

1. Allgemeine Fragen zur Misteltherapie

Gibt es Unterschiede zwischen den einzelnen Mistelpraparaten?
Ja, denn sie unterscheiden sich in der Zusammensetzung und vor
allem im Herstellungsverfahren; sie sind also nicht direkt miteinan-
der vergleichbar.

Warum werden unterschiedliche Wirtsbaume eingesetzt?

Die Mistelextrakte, die zu therapeutischen Zwecken verwendet wer-
den, werden von unterschiedlichen Wirtsbdumen gewonnen. Sie un-
terscheiden sich in der vorhandenen Konzentration einzelner darin
enthaltener Wirksubstanzen.

Je nach Art desTumors wird in der anthroposophischen Mistelthera-
pie der Extrakt von der Mistel desjenigen Wirtsbaumes gewahlt, der
die beste Wirkung gegen diesen Tumor bei bestmadglicher Vertrag-
lichkeit zeigt.

Welche Wirkstoffe enthélt die Mistel?

Die Mistel enthalt verschiedene Wirksubstanzen; flir einige, z. B. die
Mistellektine oder Viscotoxine, ist die Wirkung in der Krebstherapie
nachgewiesen, doch sollten die anderen Inhaltsstoffe und ihr Zusam-
menwirken nicht unterschatzt werden.
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Welche therapeutischen Effekte hat die Misteltherapie
in der Onkologie?

Die Misteltherapie ist eine der vier Saulen der integrativen Krebs-
therapie. Sie unterstitzt die Tumorzerstorung, moduliert das Immun-
system, starkt die Selbstregulationskrafte (darunter versteht man die
Fahigkeit eines Menschen, Wohlbefinden, inneres Gleichgewicht und
Kompetenzgefiihl herbeizufiihren und Stresssituationen besser zu
beherrschen), verbessert die Lebensqualitat und scheint nach neu-
esten Erkenntnissen die Uberlebenszeit zu verlangern. In der Opera-
tionsvorbehandlung fuhrt die Aktivierung der Abwehrkrafte durch
die Misteltherapie zu einer guten und schnelleren Erholung. Un-
mittelbar nach der Operation wirkt die Misteltherapie hemmend auf
die Entwicklung von Rezidiven und Metastasen. Durch den Einsatz
wahrend der Bestrahlung und/oder Chemotherapie werden deren
Nebenwirkungen, vor allem bei frihzeitiger Anwendung, abge-
schwacht. Es wird deshalb eine friihzeitige begleitende Mistelthera-
pie zu der/den jeweiligen Standardtherapie/-n empfohlen.

Hat die Misteltherapie einen Einfluss auf die Uberlebenszeit?

Eine neue Studie, fur die Krebspatienten tber einen langen Zeitraum
beobachtet wurden, belegt, dass Patienten, die mit einem Mistel-
praparat behandelt wurden, im Durchschnitt langer lebten als die-
jenigen, die nur konventionell behandelt wurden.

2. Anwendung

Wie wird ein Mistelpraparat verabreicht?

Ein Mistelpraparat wird als Injektion unter die Haut angewendet.
Dies kann der Patient nach Einweisung durch den Arzt — ahnlich
wie Diabetiker, die sich Insulin spritzen — selbst durchfiihren.

Welche Injektionshéaufigkeit/-intervalle werden empfohlen?
Allgemein gilt: jeden 2. Tag bzw. 3 mal wochentlich.
Eine individuelle Anpassung erfolgt durch den Arzt.

Wann ist der ideale Therapiebeginn?
Es ist nie zu friih und nie zu spat flir eine Misteltherapie.

Ist eine Daueranwendung méglich?

In den ersten 3 Jahren nach der Diagnosestellung einer Tumorer-

krankung ist das Rickfallrisiko in der Regel deutlich erhoht, so dass
die Misteltherapie in diesem Zeitraum regelmafi3ig durchgefiihrt wer-
den sollte. Grundsatzlich gilt dabei: So friih wie moglich mit der

Therapie beginnen.

Gibt es Nebenwirkungen, und wenn ja, welche?

Nebenwirkungen sind nicht ausgeschlossen. Unter einer Mistelthera-
pie sind jedoch bei bestimmungsgemalBem Gebrauch selten nen-
nenswerte unerwtinschte Wirkungen beobachtet worden.

In weniger als einem Fall von 1000 Anwendungen konnen die
unerwlinschten Wirkungen schwerwiegend sein. Sie reichen von
allergischen Reaktionen mit Hautausschlagen, Schuttelfrost,
Atemnot bis hin zum Schock.

57




58

Wie sind Lokalreaktionen von Nebenwirkungen zu unterscheiden?
Leichte Rotung und evtl. Juckreiz an der Einstichstelle sowie ein ge-
wisser Anstieg der Korpertemperatur sind ausdrticklich erwtinscht.
Wenn die Reaktionen ein ertragliches, vom Arzt gewlinschtes Mal3
Uberschreiten, ist es angezeigt, nach Abklingen der Symptome die
Behandlung mit einer geringeren Dosis fortzufiihren.

Kann eine Misteltherapie auch zur Schmerztherapie

eingesetzt werden?

Die Misteltherapie lindert haufig tumorbedingte Schmerzen und
vermindert so den Bedarf an Schmerzmitteln.

Diese haufig gestellten Fragen mit den
dazugehdrigen Antworten zur Mistel-
therapie sollen Ihnen als Hilfestellung
flr das Gesprach mit Ihrem Arzt dienen,
der dann die Therapie verordnen und
begleiten wird. Generell sollten Sie die
Frage, ob eine Misteltherapie flir Sie
geeignet ist, sowie |hre Fragen zu Risi-
ken und Nebenwirkungen mit Ihrem
Arzt oder Apotheker besprechen.

XIV. Mehr Mistel und
noch mehr Informationen

Wenn Sie die Themen dieser Lektlire — vielleicht auch einmal aus
einem anderen Blickwinkel — vertiefen mdchten, kdénnen wir lhnen
einige Blicher empfehlen, die Ihre Kompetenz zum Thema ,, Krebs-
erkrankungen” weiter steigern werden.

® Bopp, Annette: Die Mistel — Heilpflanze in der Krebstherapie
Reinbek: Rowohlt, 1999
ISBN 3-499-60785-9, 128 Seiten, Taschenbuch, EUR 750

Die Diplombiologin und Medizin-Journalistin Annette Bopp legt
mit ihrem aktuellen Taschenbuch eine der wohl vollstandigsten
deutschsprachigen Arbeiten zum Thema ,Mistel als Krebsthera-
peutikum® flir Nicht-Fachkreise vor. Alle Aspekte der Misteltherapie
werden erschopfend und ausgezeichnet verstandlich behandelt,
alle marktgangigen Praparate ausfuhrlich besprochen.

® Fintelmann, Volker: Krebssprechstunde — Ein Ratgeber zum
Umgang mit einer Volkskrankheit
Stuttgart: Urachhaus, 1994
ISBN 3-8251-7006-3, 444 Seiten, gebunden, EUR 25,00

Volker Fintelmann, Professor und ehemaliger leitender Arzt einer
medizinischen Abteilung eines grollen Hamburger Krankenhauses,
erlautert zahlreiche Aspekte der Krebskrankheit in gut verstandlicher
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und sehr tief gehender Weise. Insbesondere die anthroposophische
Sicht von Krankheit und Therapie wird dabei deutlich, die konven-
tionelle Behandlung wird jedoch auch vollstandig dargestellt. Die
Misteltherapie ist kein Schwerpunkt dieses Buches, sondern wird
nur als einer von verschiedenen therapeutischen Ansatzen erortert.

® Glockler, Michaela und Schiirholz, Jiirgen (Herausgeber):
Krebsbehandlung in der anthroposophischen Medizin
Stuttgart: Verlag Freies Geistesleben & Urachhaus, 1996
ISBN 3-7725-1471-5, 320 Seiten, Paperback, EUR 18,50

320 Seiten konzentrierte Information wird der Leser in diesem Buch
finden. In elf von unterschiedlichen Autoren verfassten Kapiteln
haben die Herausgeber das ganze Spektrum anthroposophisch er-
weiterter Medizin mit der Zielrichtung , Krebsbehandlung” umfas-
send abgedeckt. Auch fiir Laien gut verstandlich und illustriert, wer-
den nicht nur Fragen der Misteltherapie ausfuhrlich beantwortet:
Erndhrung, kiinstlerische Therapien, Krankenpflege und Vorbeu-
gung sind weitere Themen. Das Buch beantwortet die Fragen, die
nach der Lektlre dieser Patientenbroschiire vielleicht noch offen
sind — oder dadurch erst aufgeworfen wurden.

@ Heiligtag, Hans-Richard: Krebs besser verstehen
Stuttgart: aethera im Verlag Freies Geistesleben & Urachhaus, 1999
ISBN 3-7725-5007-X,152 Seiten, Taschenbuch, EUR 14,50

Dieser Ratgeber mochte all denen, die auf der Suche nach neuen
Wegen in der Behandlung der Krebserkrankung sind, Hilfestellung

geben: So werden neue Gedanken liber Krankheitsentstehung,

Therapie und Heilungsmadglichkeiten vorgestellt, die fir den indivi-
duellen Umgang mit der Krankheit Stlitze und Hilfe sein kénnen.
Dabei wird deutlich, was die anthroposophisch erweiterte Medizin
zur Beantwortung zahlreicher Fragen, die im Zusammenhang mit
der Krebserkrankung stehen, beitragen kann.

@ Irmey, Gyorgy, et al.: 110 wirksame Behandlungsmaglichkeiten
bei Krebs
Stuttgart: Karl E Haug Verlag in MVH Medizinverlage GmbH &
Co. KG, 2001
ISBN 3-8304-2044-7, 196 Seiten, Taschenbuch, EUR 19,95

Die Diagnose , Krebs” ist fiir jeden Betroffenen ein schwerer Schock.
Fragen wie ,Warum gerade ich?;’ ,Welche Therapien muss ich tber
mich ergehen lassen?” oder ,Werde ich schlimme Schmerzen ertra-
gen mussen?” qualen die Erkrankten. In der Krebstherapie gibt es
noch keine Patentrezepte, die eine vollstandige Heilung gewahrlei-
sten kdnnen. Trotz widerspriichlicher Aussagen von Arzten und
Wissenschaftlern sind jedoch sowohl mittels der konventionellen
Medizin als auch durch biologisch ganzheitliche Therapieansatze
Fortschritte bei der Behandlung von Krebs erzielt worden und die
Heilungschancen gestiegen. ,Fast jeder zweite Krebskranke kann
heute geheilt werden’, fasst Gyorgy Irmey die Diskussion zusam-
men. Gemeinsam mit den Medizinjournalisten Anna Jordan und Ro-
bert Norton hat der Arzt fir Naturheilverfahren Irmey in dem gleich-
namigen Buch , 110 wirksame Behandlungsmoglichkeiten bei Krebs”
zusammengetragen.
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@ Schiirholz, Jiirgen und Fintelmann, Volker:

Krebsangst verwandeln — Die Wahrheit als Chance
Esslingen: Gesundheitspflege initiativ, 1998
ISBN 3-932-161-23-8, 41 Seiten, Taschenbuch, EUR 9,00

Das vom Umfang her sehr kleine Blichlein setzt sich fast ausschliel3-
lich mit nicht im engen Sinne medizinischen Aspekten der Krebs-
krankheit auseinander. Wie gehen Menschen mit der Diagnose um?
Kann man ein Leben so fiihren, dass man vor der Krankheit sicher
ist? Es gibt weniger Ratschlage als eine Beschreibung verschiede-
ner Lebensweisen aus dem grof3en praktischen Erfahrungsschatz
der Autoren. Eine nachdenklich machende Bettlekture.

® Wagner, Richard: Krebs — 160 Fragen und Antworten
Stuttgart: Verlag Freies Geistesleben & Urachhaus, 1999
ISBN 3-8251-7108-6, 228 Seiten, Taschenbuch, EUR 16,50

Dr. med. Richard Wagner ist mit seiner in Frage-und-Antwort-Form
abgefassten Publikation ein genialer Briickenschlag zwischen Fach-
buch und Patientenratgeber gelungen. Auch tber die Misteltherapie
hinaus enthalt sie zahlreiche Informationen zum Verstandnis von
Krebserkrankungen, zu den erforderlichen Untersuchungen und
den schulmedizinischen sowie naturheilkundlichen Behandlungsmaég-
lichkeiten. Dieses Buch hebt sich schon dadurch von der Gblichen
Ratgeberliteratur ab, da der Verfasser ein sehr kompetenter Arzt mit
grolRen Erfahrungen in der schulmedizinischen und der komplemen-
tarmedizinischen Krebstherapie in Klinik und Praxis ist. Ein umfas-
sender und lesenswerter Ratgeber.

XV. Anthroposophisch orientierte
Krankenhauser in Deutschland
und der Schweiz

Eine Misteltherapie sollte unter Anleitung von hierin erfahrenen
Personen durchgefiihrt werden, d. h. in der Regel von niedergelas-
senen Arztinnen und Arzten. In vielen Fallen wird sie aber auch
sinnvoll in die Therapie eines Krankenhauses, Spitals oder auch
eines Sanatoriums eingebaut.

Einen grolB3en Erfahrungsreichtum bezliglich der Misteltherapie
konnte die

Lukas Klinik, BrachmattstraRe 19, CH — 4144 Arlesheim,

eine onkologische Spezialklinik, sammeln. Hier steht diese Therapie
seit Jahrzehnten im Mittelpunkt eines vielfaltig gestalteten Therapie-
angebotes und kann in besonderer Weise individuell auf die jewei-
lige Situation des zu behandelnden Menschen eingestellt werden.

Daruber hinaus gibt es eine Reihe weiterer Einrichtungen, in denen
eine Misteltherapie zum festen Bestandteil der Tumortherapie ge-
hort. Sie sind beispielhaft auf nachfolgenden Seiten aufgelistet.
Prospektmaterial kann jeweils angefordert werden.
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Anthroposophische Krankenhéauser

Filderklinik

Friedrich-Husemann-Klinik

Gemeinschaftskrankenhaus
Herdecke

Gemeinschaftskrankenhaus

Havelhohe

Klinik Oschelbronn

Paracelsus-Krankenhaus

Im Haberschlai 7, 70794 Filderstadt
Tel. 0711/7703-0; Fax 0711/7703-3679

Psychiatrisch-Neurologische Klinik
79256 Buchenbach
Tel. 07661/3920, Fax 07661/39414

Gerhard-Kienle-Weg 4
58313 Herdecke/Ruhr
Tel. 02330/621, Fax 02330/623995

Kladower Damm 221, 14089 Berlin
Tel. 030/36501-0; Fax 030/36501-444

Am Eichhof
75223 Niefern-Oschelbronn
Tel. 07233/68-0; Fax 07233/68-110

Burghaldenweg 60
75378 Bad Liebenzell/Unterl.
Tel. 07052/925-0; Fax 07052/925-215

Krankenhauser mit anthroposophisch

gefiihrten Stationen

Knappschafts-Krankenhaus
Essen-Steele

Krankenhaus Lahnhohe

Asklepios Westklinikum
Hamburg, Abteilung IM-A
(ehemals KH Rissen)

Am Deimelsberg 34 a
45276 Essen
Tel. 0201/80546-01; Fax 0201/80546-03

Am Kurpark 1, 56112 Lahnstein
Tel. 02621/915-0; Fax 02621/915-575

Suurheid 20, 22559 Hamburg
Tel. 040/8191-2300
Fax 040/8191-2303

Kreiskrankenhaus
Heidenheim

Sanatorien

Rehabilitationsklinik
Schloss Hamborn

Sanatorium
Haus am Stalten

Sanatorium Sonneneck

Schlosshausstraf3e 100
89522 Heidenheim
Tel. 07321/332-502, Fax 07321/332-048

Schloss Hamborn 85
33178 Borchen/Paderborn
Tel.: 05251/3886-0

Fax: 05251/3886-702

Staltenweg 25
79585 Steinen-Endenburg
Tel.: 07629/9109-0, Fax: 07629/9109-29

Kanderner Stral3e 18
79410 Badenweiler
Tel. 07632/7520

Fax 07632/752177

Anthroposophische Spitéler

Lukas Klinik
Onkologische Spezial-Klinik

Ita-Wegman-Klinik

Paracelsus-Spital

Brachmattstral3e 19
CH-4144 Arlesheim
Tel. 0041/61/706-7171
Fax 0041/61/706-7173

Pfeffinger Weg 1, CH-4144 Arlesheim
Tel. 0041/61/705-7111
Fax 0041/61/705-0274

Bergstral3e 16, CH-8805 Richterswil
Tel. 0041/1/787-2121
Fax 0041/1/787-2351
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XVI. Weitere nutzliche Adressen:

Frauenselbsthilfe nach Krebs
Bundesverband e. V.

Gesellschaft fiir biologische
Krebsabwehr e. V.

Deutsche Krebshilfe

Krebsinformationsdienst
(KID)

B 6, 10/1
68159 Mannheim
Tel.: 0621/24434, Fax: 0621/154877

Hauptstr. 44, 69117 Heidelberg
Tel.: 06221/138020

Fax: 06221/1318220

Internet: www.biokrebs.de
E-Mail: information @biokrebs.de

Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Tel.: 0228/729900

Internet: www.krebshilfe.de
E-Mail: deutsche @krebshilfe.de

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/410121, Fax: 06221/401806
Internet:
www.krebsinformationsdienst.de
E-Mail: krebsinformation @dkf.de

XVII. Quellen und Verweise

1 Krebs in Deutschland — Haufigkeiten und Trends.

Hrsg.: Arbeitsgemeinschaft bevolkerungsbezogener Krebsregister
in Deutschland in Zusammenarbeit mit dem Robert-Koch-Institut.
4. Gberarbeitete, aktualisierte Ausgabe 2004

2 Wilkes, M.W.: Wirtschaftswunder. New Game Leadership. Erfinden
neuer Markte und Marktregeln. Frankfurt/Main 1999

3 Grossarth-Maticek, R. Kiene, H. Baumgartner, S. M. Ziegler R:
Use of an Extract of European Misteltoe (Viscum Album) in
Cancer Treatment: Prospective Nonrandomized and Randomized
Matched-Pairs Studies Nested Within a Cohort Study. In: Alternative
Therapies. Vol. 7, No. 3, p. 57-78, 2001

Zu den Bildern:

Die Originale (ganz oder im Ausschnitt abgebildet) sind auf Leinwand in
Mischtechnik gearbeitet. Elisabeth Schmid-Nguyen, in deren Atelier die Werke
entstanden, setzte sich Uber langere Zeit intensiv mit dem Thema , Mistel”
auseinander. Geboren in Deutschland, lebt und arbeitet die Kiinstlerin in
Arlesheim/ Schweiz.
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Wenn Sie noch Fragen zur Mistel- beziehungsweise zur Krebstherapie
mit Mistelextrakten haben, fragen Sie bitte Ihren Arzt oder Apotheker.

Wenn Sie mehr Informationen wiinschen oder Fragen zu weiter-
flihrender Literatur lber die Misteltherapie haben, erhalten Sie
diese tiber unser Service-Telefon: 01805-935332 (Euro 0,12/Min.)

Internet: www.einechancemehrbeikrebs.de

E-Mail: info @einechancemehrbeikrebs.de

Uberreicht durch:

Art.-Nr. 50 604 200

Eine Chance mehr bei Krebs



