24

Komplementare Onkologie

Einige Gedanken zum Thema aus energiemedizinischer Sicht

Wird ein Mensch mit der Diagnose ,Krebs”
konfrontiert, 10st diese im Allgemeinen erst
einmal groBe Angste aus. Viele Patienten
missen diesen Schock erst einmal in Ruhe
verdauen. Dazu ldsst ihnen die Maschinerie
eines modernen Krankenhauses oft aber kei-
ne Zeit: Je nach ,Staging” wird auf baldige
Operation gedrungen, dazu wird empfohlen,
sofort eine Bestrahlung und/oder Chemothe-
rapie anzuschlieBen. Dabei wird oft so getan,
als kame es jetzt auf jede Minute an. Zeit zum
Uberlegen, zum Abwégen, zum Einholen einer
zweiten Meinung wird kaum je gewéhrt. Der
Patient, der sowieso schon schockiert ist, wird
mit Information ,zugepflastert”, aber selten
gefragt, wie er sich fiihlt und wie es ihm oder
ihr geht.

Der konventionelle Ansatz wird mit den Stu-
dien gestiitzt, die scheinbar belegen, dass die
Uberlebensrate solcher Patienten héher sei
als jene von Patienten, die sich dieser Vorge-
hensweise widersetzen. Dummerweise flieBt
die Lebensqualitat der Patienten in das Studi-
endesign nicht ein (ist jedoch vermutlich der
MaBstab von héchster Bedeutung fiir den
Patienten, der nicht nur iiberleben, sondern
gut leben will).

Leider ist es in den Kliniken noch nicht die
Regel, dass gemaB der Maxime vorgegangen
wird, die im Hippokratischen Eid verankert ist:
Nil nocere — mdglichst nicht schaden!

Wer sich mit Krebshehandlungen beschaftigt,
muss sich auch mit den Angsten seiner Pati-
enten auseinandersetzen.

Er sollte sich gedanklich in deren Lebens-
situation versetzen und dies bei der Therapie-
planung beriicksichtigen.

Dass dies je nach Einzelfall zu vollkommen
unterschiedlichen Therapien fiihren kann,
maochte ich anhand einiger Falle aus meinem
Praxisalltag schildern. Ich habe absichtlich
Menschen ausgewahlt, zu denen ich eine enge
Beziehung habe, da sie besonders deutlich
machen, um was es eigentlich geht: Was Du
nicht willst, dass man Dir tut, das fiig auch
keinem anderen zu. (Oder doch? Und falls ja
—warum?)

Zuvor mochte ich erwdhnen, dass sowohl einer
meiner GroBvater wie auch drei meiner Tanten
friih an Krebs verstorben sind. Meine UrgroB-
mutter war ebenfalls krebskrank und hat den
Weg des Suizids gewahlt, um der Familie das
Siechtum und die hohen Arztrechnungen zu
Jersparen”.

Mein Weg in der Medizin hat mich von der
Chirurgie und der Gynakologie zur Naturheil-
kunde gefiihrt — und von der Akupunktur und
Neuraltherapie hin zur Psychosomatischen
Energetik (PSE), den Geopathien und den
seelischen Hintergriinden von Krankheiten.

Mein Bestreben ist, immer den ganzen Men-
schen und sein Lebensumfeld zu sehen, um
ihn bei seiner Wahl am besten begleiten zu
konnen. Das heit immer, dass der Patient
entscheidet und es nicht danach geht, was
ich will oder fiir sinnvoll halte. (Der Patient
hat ja auch den Krebs — es ist sein Leben, das
sollten Therapeuten nicht auBer Acht lassen!)

Fall 1 Eine gute Freundin von mir erkrankte
vor fast sieben Jahren an Mamma-Ca. Sie hat
fiir sich entschieden, dass sie sowohl eine ra-
dikale Operation wollte als auch Bestrahlung
und Chemotherapie. Nach sechs Zyklen hat sie
diese wegen erheblicher Nebenwirkungen be-
endet. Ich selbst wollte keine Chemo in ihrem
Fall, weil ich ihr genau diese Nebenwirkungen
ersparen wollte.

Was habe ich aber gemacht? Ich habe ver-
standen, dass sie wegen ihrer Kinder, die da-
mals noch klein waren, alle konventionellen
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Méglichkeiten ausschépfen wollte und habe
sie daher wohlwollend begleitet. (Ich war ja
auch nicht diejenige, der die schonen Haare
ausgingen und die tageweise nur noch er-
brochen hat.)

Ich habe aber sofort dafiir gesorgt, dass sie ihr
Bett an einen geopathiefreien Fleck umgestellt
hat, ich habe ihr Zink und Selen verordnet,
damit sie die Bestrahlung besser vertragt —
und ich habe sie mit PSE behandelt, um die
versteckten seelischen Traumen auflosen hel-
fen zu konnen.

Dabei zeigten sich Themen wie , Hungrig nach
guten Gefiihlen”, , Ich muss immer stark sein”,
.Gefiihl, Opfer widriger Umstande zu sein”,
+Misstrauen” und ,Angst, die in den Kérper
fallt". Zu all diesen Themen konnte sie mihelos
Situationen erinnern, die jene Grundgefiihle
widerspiegelten.

Als sie begann, mithilfe der PSE den Konflik-
ten keine Nahrung mehr zu geben, sondern
sie aufzuldsen, konnte sie sich auch gegen
JEnergierduber” in ihrem Umfeld besser zur
Wehr setzen. Sie ist sehr viel bestimmter ge-
worden, kann besser und klarer ,Nein" sagen
und ist nicht mehr so , pflegeleicht” wie friiher.

Langst ist die Zeit der Perlicken voriiber und
tiber ihre Brustprotheseneinlage aus Silikon
kann sie lustige Witze machen.

Erfolg: Heute geht es meiner Freundin gut — die
reguldre Nachsorge ist Iangst voriiber. Es sind
bisher kein Rezidiv und keine Metastasierung
aufgetreten, aber sie hat ein Lymphddem des
Armes, das sie erwerbsunfahig gemacht hat.
Sie tragt diese Behinderung mit Wirde, weil
sie weiB, dass dies ihre personliche Entschei-
dung war.

Fall 2 Mein Vater wurde vor sieben Jahren
mit Prostata-Ca diagnostiziert. Zudem leidet
er an Bluthochdruck, erheblicher Adipositas,
einem Aorten-Aneurysma und Z.n. Apoplex.

Aufgrund der zahlreichen Risikofaktoren, die
gegen eine Operation sprachen (und seiner
enormen Angst vor dem , Messer"), entschloss
er sich zur kurativen Bestrahlung.

Auch er bekam einen geopathiefreien Schlaf-
platz, Zink und Selen sowie die Vitamine Eund C.
Zusatzlich machte ich ihm die ,Budwig-
Erndhrung” schmackhaft und behandelte auch
ihn mit PSE.

Seine Themen, die er nicht bewusst umwan-
deln, aber dennoch mit Tropfen behandeln
lassen wollte, waren: ,Schockstarre von Ge-
fuhlen”, ,Hoffnungslosigkeit”, ,angespannt”,
Jhilflos” und ,verangstigt”.

Erfolg: Mein Vater hat den Krebs in guter
Gesundheit (iberlebt. Jahre spater hat er, zur

groBen Uberraschung aller Operateure, eine
Notoperation wegen geplatztem Aortenaneu-
rysma ebenfalls Gberlebt. Er ist heute kdrper-
lich wieder beweglich und geistig seinem Alter
entsprechend auf der Hohe. Fiir mich steht
fest, dass die Energiebehandlung mit der PSE
einen Teil des Erfolges gebracht hat. Seine
gute genetische Konstitution hat ihm sicher
auch geholfen.

Fall 3 Frau G. war 50 Jahre alt, als bei ihr nach
fast zwei Jahren PSE ein Brustkrebs diagnosti-
ziert wurde. Gestarkt durch die energetische
Vorarbeit entschied sie sich mutig daftir, nur
operieren zu lassen. Die geplante Bestrahlung
wie auch die ,vorbeugende Chemotherapie”
lehnte sie hingegen ab. Sie hatte beschlossen,
dass sie die Krebserkrankung als , Botschaft
ihres Korpers” begreifen und nicht dagegen
kampfen wiirde. Viel eher wollte sie verstehen
lernen, welche Programmierungen sie an den
Punkt gebracht hatten, an dem sie nun stand.

In der Riickschau erkannten wir gemeinsam,
dass es um Themen ging wie ,Realitat nicht
sehen wollen”, ,Immer viel starker erscheinen
wollen, als man wirklich ist”, ,Misstrauen”,
.Nichtin der eigenen Mitte” und , Panik, To-
desangst”.

Erst dieses letzte Thema brachte ihr die Wen-
de: Sie hat sich daflir entschieden zu leben und
ihren Angsten die Stirn zu bieten.

Erfolg: Frau G. hat die Operation bestens (iber-
standen. Alle nachfolgenden Untersuchungen
waren normal. Sie lebt heute beschwerdefrei
und frohlich — und ist viel selbstbestimmter
geworden. Sie selbst sagt: ,Wozu soll ich mich
verbiegen —das Leben ist endlich, und es ist an
mir, jeden Tag das Beste daraus zu machen.”

Die Krebserkrankung hat ihr gezeigt, dass es
durchaus Wichtigeres gibt, als den neureichen
Nachbarn imponieren zu miissen. Sie hat fiir
sich ihre Praferenzen im Leben neu sortiert
und gelernt, sich selbst zu mogen und sich
selbst Aufmerksamkeit und Wertschatzung zu
schenken. Das strahlt sie nun auch aus — und
macht darum auch véllig neue Erfahrungen
in ihrem Leben.

Fa71t Die Begleitung von krebskranken Men-
schen ist eine spannende Herausforderung fiir
den Therapeuten. Er wird mit all seinen eige-
nen Angsten konfrontiert — und so, wie er
selbst damit umgeht, wird er auch beraten.

Fir mich steht das Selbstbestimmungsrecht
des Patienten an oberster Stelle.

Es ist seine Krankheit, nicht meine. Ich habe
nicht das Recht, ihm meine Angste iiberzu-
stiilpen. Ich habe aber die Pflicht, ihn liebevoll
zu begleiten, ihm Zuversicht zu vermitteln,
Hoffnung, Humor und Freude. Dazu gilt es,
auf die Ressourcen zu fokussieren, nicht auf
die Defizite.

Ein gesunder, unbelasteter Schlafplatz ist
dabei essenziell, ebenso gehdren natiirliche
Erndhrung und angemessene Bewegung dazu.
Auch Entspannung und MuBe — etwas gesche-
hen lassen, nichtimmer nur tun und machen.

Heilung geschieht, sie ist aber nicht machbar.

Fir mich gehort zur Begleitung auch, den
Patienten auf seine ,inneren Quellen der
Heilung” hinzuweisen und ihn zu ermutigen,
davon (ber Bitten und Danken Gebrauch zu
machen. Mein Job dabei ist es, die blockie-
renden Konflikte und ungiinstigen Pragungen
ausfindig zu machen und ihm die Werkzeuge
an die Hand zu geben, um diese umzuwandeln
und aufzuldsen.

Ein solcher ganzheitlicher Weg ist immer
anspruchsvoll und erfordert viel Empathie,
Konzentration und Fachwissen. Ich finde ihn
aber immer lohnend, weil ich viele ,Wunder”
erlebe und unendlich viel dabei lerne — auch
tiber mich.
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