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1.
Diagnose Krebs: und jetzt?

Jeder Mensch, der mit der Diagnose Krebs konfrontiert wird, be-
findet sich erst einmal in einem schockartigen Zustand. Von ei-
nem Moment zum anderen hat sich das Leben komplett verin-
dert. Krebs — da denken viele nur noch: Jetzt geht es zu Ende.
Plétzlich steht der Tod mitten im Leben und erschiittert es in sei-
nen Grundfesten. Deshalb dominiert bei Krebs vor allem eines:
die Angst. Vor dem Sterben. Vor dem Leiden. Vor Schmerzen.
Vor der Zerstorung. Und vor der Reaktion von Freunden, An-
gehorigen, Verwandten, denn mit Krebs konnen viele nicht um-
gehen. Nicht selten haben sie sogar mehr Angst als die Krebs-
kranken selbst. Sie fiihlen sich hilflos, und — leider wahr — immer
noch glauben einige, Krebs sei ansteckend.

Die Diagnose Krebs bedeutet aber auch, in kiirzester Zeit
weitreichende Entscheidungen treffen zu miissen: Welche Unter-
suchungen sind notwendig, wann und wo? Muf operiert werden,
und wenn ja, welche Operationsmethode ist die richtige, wel-
cher Chirurg beherrscht sie am besten? Ist eine Chemotherapie
unverzichtbar? Machen Bestrahlungen Sinn? Sind weitere Me-
dikamente notig, um das Tumorwachstum zu hemmen? Nahe-
zu jeder ist mit all diesen Fragen heillos tiberfordert. Die meisten
ertrinken in einem Waust an Informationen, die aus dem Internet
oder via Freunde, Bekannte und Arzte iiber sie hereinbrechen.

Und so fallen Entscheidungen hiufig unter einem véllig unnéti-
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gen Zeitdruck — denn der Tumor ist ja auch nicht von heute auf
morgen gewachsen.

Noch in dieser Phase, spitestens aber nach der Akuttherapie,
wenn der Tumor entfernt und die Krankheit nach den tblichen
Methoden konventioneller Medizin behandelt worden ist, taucht
unweigerlich die Frage auf: Was kann ich selbst fiir mich tun?
Gibt es nicht noch mehr als Stahl, Strahl und Chemie?

Doch, es gibt noch mehr. Es gibt eine Vielzahl komplemen-
tirer Therapieverfahren, die zusitzlich zu den konventionellen
eingesetzt werden konnen: Vitamine, Mineralstofte, Spurenele-
mente, Enzyme, Thymusextrakte, chinesische Kriutermixturen,
ayurvedische Olmassagen, homdopathische Kiigelchen, Sport,
Entspannung, kiinstlerische Therapien. Am hiufigsten aber fragen
Krebspatienten nach einer Misteltherapie. Unter all diesen Ver-
fahren rangiert sie mit groBem Abstand auf Platz 1. In Deutsch-
land gehoren Mistelpriparate sogar zu den meist verordneten Me-

dikamenten in der Krebsmedizin iiberhaupt.

Misteltherapie: Vorbehalte und Vorurteile

Aber wenn Patienten ihre Arzte nach der Misteltherapie fragen,
bekommen sie hiufig zu horen: »Dann kénnen Sie auch gleich
den Putz von der Wand kratzen.« Oder: »Lassen Sie das mal lieber,
da ist nichts bewiesen.« Oder: »Das ist doch esoterischer Blod-
sinn.« Oder: »Mistel? Das ist gefihrlich — die kann das Tumor-
wachstum sogar noch fordernl« Oder: »Alle seridsen Studien ha-
ben gezeigt, dal die Misteltherapie nichts niitzt, das ist pure
Geldverschwendung.«

Fast immer sind die Argumente wenig sachlich und von einer
diftusen Ablehnung geprigt. Und bei insistierendem Nachfragen
zeigt sich meist, dal3 diejenigen, die am lautesten davon abraten,
am wenigsten iiber diese Therapieform wissen. Sie lehnen sie
pauschal ab, weil nicht sein darf, was nicht sein kann: Krebs, so

glauben sie, ist eine Krankheit auf korperlicher Ebene, der nur mit
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»harten« Methoden beizukommen ist. Alles andere gilt als unwis-
senschaftlich, denn Wissenschaft wird in der Schulmedizin auf
Naturwissenschaft und die evidenzbasierte Medizin reduziert.
Und ganzheitliche Methoden, ob Naturheilkunde, Hom&opa-
thie, Anthroposophische Medizin, Traditionelle Chinesische Me-
dizin oder Ayurveda, gelten per se als Aulenseitermedizin.

So schreibt beispielsweise der Informationsdienst des Deut-
schen Krebsforschungsinstituts in Heidelberg in seinen Internet-
Informationen: »Mistelpriparate spielen in keiner der wissen-
schaftlichen Leitlinien zur Krebsbehandlung eine Rolle, die zum
Beispiel von der Deutschen Krebsgesellschaft und anderen Fach-
gesellschaften herausgegeben werden. (...) In den USA rit das
nationale Krebsinstitut (NCI) sogar von einer Mistelgabe ab, so-
fern sie nicht im Rahmen einer sehr guten klinischen Studie er-
folgt. Der Grund fiir diese kritische Einschitzung ist der fehlende
objektive Wirksamkeitsnachweis als Krebsmittel nach heutigen
wissenschaftlichen Standards. (...) Bis heute fehlen zweifelsfreie
Beweise dafiir, dal} Mistelpriparate das Tumorwachstum hem-
men oder gar Tumore heilen konnten.«!

Fiir Krebspatienten sind solche pauschalen Ablehnungen je-
doch wenig hilfreich. Sie wissen genau, dall der Mensch nicht
nur aus materiellen, sondern auch aus seelisch-geistigen Antei-
len besteht. Diese sind jedoch — zumindest derzeit — mit natur-
wissenschaftlichen Methoden nicht zu bestimmen, und sie sind
auch nicht zu objektivieren, denn das Seelisch-Geistige eines je-
den Menschen ist individuell, es entzieht sich jeder Verallgemei-
nerung. Aber dal3 es vorhanden ist, daf} es unser Leben in Krank-
heit und Gesundheit mit beeinfluBt, das 183t sich nicht ernsthaft
bestreiten.

Deshalb greift es zu kurz, wenn die Misteltherapie einfach
als »unwissenschaftlich« oder »unbewiesen« abgetan wird. Es gilt,
sich sowohl auf die naturwissenschaftliche Ebene einzulassen als

auch auf die seelisch-geistige. Und sich Fragen zu stellen, mit de-
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nen Krebs uns alle, nicht nur diejenigen, die daran erkranken,

konfrontiert.

Die Krankheit Krebs — ein Spiegel unserer Zeit

Was ist Krebs? Und was hat die Mistel damit zu tun? Diese Frage
beschiftigt nicht nur Wissenschaftler,sondern jeden, der an einem
Tumorleiden erkrankt und sich mit dem Thema »Misteltherapie«
auseinandersetzt. Krebs ist eine sehr vielschichtige Krankheit. Er
wirkt auf der korperlichen Ebene auf Organe, Gewebe und Zel-
len, auf der geistigen Ebene auf das Denken und Handeln und auf
der seelischen Ebene auf das Fiihlen und Empfinden. Dement-
sprechend setzt die Misteltherapie auch auf verschiedenen Ebe-
nen an.

Mehr noch — Krebs wirft Fragen auf wie: Warum nehmen
ausgerechnet heute, in unserer hochtechnisierten Welt, in der al-
les machbar und beherrschbar scheint, Krebserkrankungen ste-
tig zu? Warum haben die Menschen viel mehr Angst vor Krebs
als vor einem Herzinfarkt oder einem Schlaganfall — den Todesur-
sachen Nummer 1 in der gesamten westlichen Welt? Warum sind
trotz Milliarden von Euros und US-Dollars, die in die Forschung
investiert wurden und werden, kaum greitbare Erfolge zu ver-
zeichnen? Warum ist es immer noch nicht gelungen, diese Geil3el
der Menschheit zu besiegen?

Das sind Fragen, die in der Offentlichkeit bisher nur wenig
beziehungsweise vorwiegend unter naturwissenschaftlichen Ge-
sichtspunkten erdrtert worden sind. In einem ganz neuen Licht
erscheint diese Problematik jedoch in einem Interview, das die
Zeitschrift »medizin individuell« im Mai 2005 mit dem heute
73jihrigen Internisten und ehemaligen Arztlichen Leiter der
Stuttgarter Filderklinik, Dr. Jiirgen Schiirholz, gefiithrt hat. Er hat
selbst jahrzehntelang Krebspatienten mit der Mistel behandelt
und sich intensiv mit den Fragen beschiftigt, die die Krankheit

Krebs aufwirft. Seine Antworten zeigen einen unmittelbaren Be-
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zug zwischen Krebs und unserer Zeitepoche auf. Das Interview

wird hier deshalb in voller Linge wiedergegeben*:

Was ist Krebs fuir eine Krankheit? Lift sich ihr Erscheinungsbild

mit Vorgingen unserer Zeit parallelisieren?
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Dr. Jiirgen Schiirholz: Krebs ist ein Isolationsphinomen. Er ent-
steht aus Zellen, die plotzlich ein Leben nach eigenen Ge-
setzmiBigkeiten beginnen, wodurch wucherndes, zerstoreri-
sches Wachstum entsteht. Normalerweise veranlassen Signale
aus der Umgebung eine Zelle, sich zu teilen. Und sie tut das
nur dann, wenn es fiir die nichsthohere Instanz — das Organ
oder den Organismus — sinnvoll ist.

Bei Krebs verselbstindigt sich die Zelle. Sie selbst gibt das Sig-
nal fur die Teilung. Sie hort nicht mehr auf die Umgebung.
Sie tut, was sie will — um ihrer selbst willen. Sie lebt nicht
mehr fiir, sondern vom Organismus. Ab einer bestimmten
GroBe des Tumors reichen die Nihrstofte in der ihn umspii-
lenden Gewebefliissigkeit nicht mehr aus. Er braucht mehr,
um weiter zu wachsen. Deshalb schickt er Signale aus, die
den Organismus dazu bringen, neue Blutgefifle in die Ge-
schwulst einsprossen zu lassen. So ernihrt der Organismus
den Tumor, obwohl dieser ihn letztlich zerstort.

Wenn man auf die Krankheit Krebs schaut, betrachtet man
ein weltumspannendes Problem. Dieses Isolationsphino-
men entdecken wir heute iiberall. Vor ein paar Jahren zum
Beispiel an der Borse: Einige wenige Firmen zapften die
Volkswirtschaft an, und zwar nur, um selbst zu wachsen. Da-
bei vernichteten sie das Vermdgen und manchmal sogar die
Existenz derjenigen, die sie »ernihrt« haben! Wenn wir auf
die Wirtschaftsnachrichten blicken, dann lesen wir stindig
von Firmen, die sich ohne Riicksicht auf Verluste durchset-
zen, die Verdringungswettbewerb um jeden Preis betreiben,

sich um keine sozialen Zusammenhinge mehr kiimmern,



sondern nur noch um ihren Ertrag und um den »sharehol-
der value«.Auch sonst haben wir Isolationsphinomene: Die
Menschen sind immer weniger bereit, sich Gemeinschaften
anzuschlieBen, ob das nun die Kirche ist oder die Gewerk-
schaften, die Parteien oder ein Verein — der groBBere Zusam-
menhang wird nicht mehr gesucht. Auch im Privaten ist das
so: Singles, Paare oder maximal die Kleinfamilie sind der

moderne Lebensstil, Grofamilien haben ausgedient.

Warum ist es iiberhaupt moglich, daB eine Krebszelle entsteht, da3

sich also eine Zelle aus dem Gesamtzusammenhang 16st und sich

nicht mehr in ihn einfligt?
Js: Weil die Krafte, die die Zellen differenzieren und in ih-
rem biologischen Verhalten integrieren, zu schwach sind.
Die konventionelle Medizin lehrt, dal3 genetische Schiden,
krebserregende Schadstofte oder Viren Fehlregulationen in
der Zelle auslosen. Aber: Wenn beispielsweise bei Frauen
genetisch die Veranlagung fiir Brustkrebs gegeben ist, er-
krankt nur ein Drittel von ihnen wirklich daran, und drei
Viertel der Kettenraucher bekommen keinen Lungenkrebs.
Es miissen also noch weitere Faktoren eine Rolle spielen,
die Krebs entstehen lassen.
In der Anthroposophischen Medizin fragen wir uns deshalb:
Welche Krifte gibt es denn sonst noch, die differenzieren
und integrieren? Und die Antwort lautet: Seelisches difte-
renziert, Geistiges integriert. Wenn diese Krifte iiber Jahre
hinweg zu schwach sind, dann ist — ob mit oder ohne dufle-
re Faktoren — der Boden fiir Krebs bereitet.

Was heilit das konkret? Worin zeigen sich seelische und geistige
Krifte?
Js:  Seelisch differenziert ist ein Mensch, wenn er sich flir

vieles in der Welt interessiert, vieles erlebt und Impulse dar-
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°r Misteltherapie halte ich die Metastasen in Schach.«
Andreas Gebhardt¥, 53 Jahre, Ubersetzer und Redakteur

bei einem Fernsehsender, Hodenkrebs
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Es war 1975, im Herbst, ich war gerade 22 Jahre alt und stu-
dierte in einer siiddeutschen Universititsstadt, als ich im linken
Hoden ein eigenartiges Gefiihl hatte. Mir war nicht wohl dabet,
und ich lieB mich untersuchen. Der Arzt riet, mich operieren
zu lassen, denn anders sei nicht feststellbar, ob es sich um etwas
Gut- oder Bosartiges handle. Eine Woche spiter lag ich auf dem
Operationstisch. Der Befund: Krebs, ein sehr bosartiger. Ich war
wie vom Donner geriihrt. Der Arzt in der Uniklinik legte mir
gleich eine zweite Operation nahe: Die Lymphknoten sollten
entfernt werden, um moglichst zu verhindern, dal3 sich Metasta-
sen bilden. Damit war ich natiirlich einverstanden. Es war eine
schwere, stundenlange Operation — denn diese Lymphbahnen
durchziehen den ganzen Bauchraum. Trotzdem habe ich mich
recht schnell erholt und bin dann zur Kur in den Schwarzwald
gefahren. Chemotherapie oder Bestrahlung waren damals nicht
im Gesprich.

Im April 1976 zeigte sich anlifllich einer Nachuntersuchung
in der Lunge eine Metastase. Nun kam ich doch nicht um eine
Chemotherapie herum. Es ging relativ glimpflich ab, andere ha-
ben sich schlechter gefiihlt dabei. Ich war zwischendrin sogar an
der Uni und habe weiter studiert. Aber trotz der Chemo ist die
Metastase gewachsen. Ein Freund empfahl mir die Lukas Klinik
in der Schweiz, die sich auf die Krebsbehandlung mit Mistel spe-
zialisiert hatte. Mir war das zunichst unheimlich — was steckte
dahinter, was war das fiir eine Therapie? Die Arzte hatten sie
nie erwihnt. Und als ich meinen behandelnden Arzt fragte, sagte
der nur: »Sie wollen wohl mal Urlaub machen?« und hat mir
statt dessen eine weitere Chemotherapie mit Methotrexat und
Cisplatin empfohlen. Aber nach der dritten Infusion bin ich ab-
gesprungen. Ich lag in einem Saal mit zwolf Betten, konnte nie
richtig schlafen und war vollig durch den Wind.

Also bin ich doch nach Arlesheim in die Lukas Klinik gefah-
ren. Der leitende Arzt war sehr sachlich. Er sagte: »Wunder kén-
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nen wir nicht bewirken, aber Sie haben eine Chance, wir versu-
chen es einfach. Ob Sie die Chemotherapie weiterfiihren oder
nicht, miissen Sie entscheiden — wir haben nichts dagegen.« Ich
wollte aber keine Chemo mehr, gerade deshalb war ich ja gekom-
men. Er empfahl mir eine Therapie mit Iscador Qu, also Eichen-
mistel. Im Herbst fingen wir damit an. Die Atmosphire war vol-
lig anders als in der Uniklinik. Dort war ich eine Nummer, und
die Arzte interessierten sich fiir meinen Tumor, aber nicht fiir
mich. In Arlesheim fragten die Arzte nach meinen Lebensum-
stinden, sie boten mir begleitend kiinstlerische Therapien an,
und vor allem haben sie ausfithrlich mit mir gesprochen — das
war fiir mich eine regelrechte Offenbarung. Mir wurde klar: Da
ist mir ein richtig dickes Ding passiert mit der Krankheit — aber
hier, in der Lukas Klinik, passiert etwas mit mir, da bewegt sich
was. Nun liegt es an mir, etwas daraus zu machen. 1977 war ich
mehrfach dort, zweimal wochentlich spritzte ich Mistel. Die Me-
tastase ist nicht mehr weitergewachsen, Stillstand. »Stable disease«
nennt man das.

Von Anthroposophischer Medizin hatte ich keine Ahnung,
ich wuBite auch nichts von Waldorfpidagogik. Aber jetzt wollte
ich mehr dartiber wissen und begann zu lesen, auch Biicher von
Rudolf Steiner. Ich hab mich dann fiir einen Platz in einem an-
throposophischen Studentenwohnheim beworben und dort zwei
Jahre gewohnt, kriftig Anthroposophie studiert und mich auch
kiinstlerisch betitigt. Meine damalige Freundin fand das gar nicht
gut, meinte, ich sei jetzt in eine Sekte abgerutscht, und hat sich von
mir getrennt. Meine Familie betrachtete das Ganze eher wohl-
wollend, vor allem meine Eltern haben mich sehr unterstiitzt.

Ich habe dann eine Ausbildung als Waldorflehrer gemacht,
geheiratet und drei Kinder aus Indien adoptiert, weil mein Sper-
ma durch die Chemo ziemlich mitgenommen und die Aussich-
ten auf eigene Kinder gleich Null waren. Zwischendurch hielt

ich mich immer mal wieder in der Lukas Klinik auf, die Mistel-
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therapie habe ich stindig beibehalten. Sie gehort inzwischen zu
meinem Leben und gibt mir ein Geftihl der Sicherheit. Fiir mich
ist das nicht nur irgendeine Spritze. Wenn ich in Routine abzu-
gleiten drohe, tiberlege ich mir immer, was die Mistel bedeutet,
und dann ist der Stich mit der Nadel wieder etwas Besonderes.

1998 war bei einer Kontrolluntersuchung eine zweite Meta-
stase zu sehen. Darauthin wurde das Mistelpriparat gewechselt,
statt Eichen- gab es nun Apfelbaummistel, und ich bekam zusitz-
lich zu den Spritzen unter die Haut Infusionen. Damit komme
ich ins Fiebern, bis 39 °C. Das fiihlt sich richtig gut an — schon
warm. Dieser Fieberschub hat mehrere Phasen. Die erste ist am
unangenehmsten, da ist alles angespannt, ich fiihle mich wie im
Schraubstock, alles staut sich. Dann geht es plotzlich los, und
die zweite Phase beginnt: Das Fieber kommt, mir wird etwas
schwummerig, ich fithle mich wie benebelt und schlafe ein. Die
dritte Phase folgt am nichsten Tag. Da ist alles wie frisch gewa-
schen. Mein Inneres ist blitzblank. Die ganze Welt sieht anders aus.
Probleme, die ich vorher mit mir herumgeschleppt habe, kann ich
von einer anderen, hoheren Warte aus sehen. Dabei wird mir ganz
leicht. Und ich spiire eine unbiandige Lust, das Leben anzupacken,
die Probleme zu 16sen. Alles ist wieder in FluB3. Das wirkt unge-
mein befreiend. Ein wunderbares Gefiihl.

Diese Infusionen mache ich zu Hause alle drei Wochen, eine
Krankenschwester kommt und legt sie mir an. Abnehmen kann
ich sie selbst. Fiir Notfalle ist die Schwester in Rufbereitschaft,
aber bisher muBte sie noch nie kommen. Wenn sich kein Fieber
einstellt, brauche ich ein anderes Mistelpriparat oder eine andere
Dosierung. Daftir gehe ich dann wieder in die Lukas Klinik.

Die Infusion gibt mir auch die Gelegenheit, mich ganz auf
mich zu konzentrieren. Eine Atempause, die ich bewuf3t nutze.
Ich halte mir den Folgetag nach der Infusion immer frei, gehe al-
les langsam an. Das Fieber sinkt zwar schnell, aber ich will nicht

gleich wieder in die Alltagshektik einsteigen.
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Mit dieser Therapie halte ich die Metastasen in Schach. Sie sind
beide vier Zentimeter grol und nicht mehr weitergewachsen.
Bis heute. Es ist keine neue dazu gekommen, ich habe keine Be-
schwerden, fithle mich korperlich leistungsfihig und kann ganz

normal leben.
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