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Widmung



  Ich kenne und schätze Dr. Ralf Kleef seit mittlerweile über zwanzig Jahren, seit seinen Anfängen am Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC) in New York sowie am National Institutes of Health (NIH) in Washington, USA.


  Ich durfte miterleben, wie er sich als Wissenschaftler, als Arzt, aber auch als Mensch weiterentwickelte. Heute zählt er zu den führenden Persönlichkeiten im Bereich alternativer und komplementärer Therapien bei Krebs.


  Sein vorliegendes Buch kann ich nur wärmstens empfehlen, und zwar jedem, der hinter die »verborgene Geschichte« des Rätsels Krebs mit seinen vielen Fragestellungen blicken möchte. Es ist jener Teil, der in den meisten klassischen Lehr- und Fachbüchern fehlt: die Fiebertherapie unseres gemeinsamen »Helden« und Lehrmeisters Dr. William B. Coley, und vieler anderer.


  Ralph W. Moss, PhD


  State College, Pennsylvania, USA


  Ralph W. Moss ist Medizinjournalist und führender amerikanischer Autor im Bereich komplementärer Krebstherapien. Er war einer der Gründer des Beratungsgremiums für komplementäre Methoden des staatlichen amerikanischen National Institutes of Health (NIH) und ist Mitglied zahlreicher Fachgesellschaften, unter anderem der Deutschen Gesellschaft für Onkologie.


  
    
  


  
1. Einleitung



  Viel wird in unseren Breiten für die Gesundheit der Menschen getan. Äußerst komplexe Gesundheitssysteme mit Tausenden, top ausgebildeten Menschen arbeiten tagtäglich auf Hochtouren. Gerade im Fall einer Krankheit nimmt man das kaum wahr, profitiert aber davon, dass Unmengen an Geldern für die Erforschung neuer Behandlungsmethoden ausgegeben und laufend neue Therapien und Arzneimittel auf den Markt gebracht werden. Das Medizinsystem ist eine gut geölte Maschine. Eine Maschine, die Milliarden an Euros bewegt. Mehr als elf Prozent der gesamten Wirtschaftsleistung geben wir für die Gesundheitsversorgung aus. Diese enormen Summen haben ein einziges Ziel: Menschen gesund zu machen.


  Oft gelingt das, doch oft leider auch nicht. Immer wieder wird deshalb auch darüber diskutiert, ob die riesigen Geldmittel im Gesundheitswesen wirklich bei den Menschen ankommen und sinnvoll ausgegeben werden oder ob es Möglichkeiten gibt, mit den eingesetzten Milliarden den Menschen noch besser helfen zu können. Und mehr Gesundheit zu erreichen, oder zumindest die Situation von schwer kranken Menschen zu verbessern.


  Allzu oft wird aber der Mensch selbst übersehen. Zwar hören wir von allen Verantwortlichen, dass der Mensch im Zentrum aller Bemühungen stehe, doch die Betroffenen selbst erleben zunehmend das Gegenteil: Sie stehen im Weg, machen Probleme und kosten wertvolle Zeit. Genau diese brauchen sie für ihre Genesung allerdings.


  Oft wird im Gesundheitssystem missachtet, dass der menschliche Körper selbst ein hochkomplexes System ist, bei dem man nicht einfach einzelne Bereiche ein- und ausschalten kann, sondern viele Prozesse ineinandergreifen und sich gegenseitig beeinflussen. Ein ganzheitliches System, das jede Menge an Selbstregulierungs- und Selbstheilungsmechanismen zur Verfügung hat. Statt diese zu nutzen oder zumindest zu stärken, wurden sie von der Medizin lange ausgeschaltet. Nicht zuletzt, weil Selbstregulierungsmechanismen nicht patentiert und vermarktet werden können.


  Fieber ist das beste Beispiel dafür. Es ist jenes Zeichen, das wohl am einfachsten sichtbar macht, dass das körpereigene Immunsystem gerade auf vollen Touren arbeitet und Viren, Bakterien oder krank machende Zellen bekämpft. Fieber sagt uns: Es stimmt etwas nicht im Körper und er wehrt sich. Viel zu oft versucht man aber leichtfertig, Fieber zu unterdrücken oder sieht es gar selbst als Krankheit an.


  Der Gedanke dahinter: Wenn wir schon so viel Geld im Gesundheitswesen ausgeben und Aufwand betreiben, um die Menschen gesund zu machen, muss dies auch rasch gehen. Jeder krankheitsbedingte Ausfall wird in unserer immer schneller werdenden Gesellschaft als Versagen gewertet. In der modernen Arbeitswelt gilt es, fit, leistungsfähig und ständig verfügbar zu sein. Da bleibt keine Zeit für Krankheit und oft auch nicht für eine richtige Genesung. Und noch seltener bleibt Zeit für Gesundheitsvorsorge. Dabei kann diese ähnlich funktionieren wie Heilung – über Temperatur und Wärme.


  Genau das soll dieses Buch beschreiben. Es soll kein Ratgeber mit Heilsversprechen sein, wie sie allzu oft von Akteuren im Gesundheitswesen und selbst ernannten Heilsbringern ausgegeben werden. Das Buch will einerseits Möglichkeiten zur Vorsorge und Therapie aufzeigen. Und es will andererseits zu Diskussionen anregen, wie Menschen mit schweren Erkrankungen in das Zentrum der medizinischen Bemühungen gestellt werden und wie ganzheitliche Therapiemethoden und die sogenannte Schulmedizin voneinander profitieren können.


  Das vorliegende Buch beginnt bei einem scheinbar gängigen Thema wie Fieber und endet bei dem noch immer gesellschaftlich belasteten Thema Krebs. Die Diagnose Krebs schockiert – sie wird nach wie vor mit Hoffnungslosigkeit und Unheilbarkeit in Verbindung gebracht. Zum einen setzt dieses Buch hier an und will bewusst machen, welche präventive Bedeutung Fieber haben kann und dass wir nicht unser gesamtes Leben sofort »medikalisieren« sollten. Zum anderen will das Buch Hoffnung geben, neue Ansätze aufzeigen und zum Dialog einladen.


  Prof. Dr. med. Ralf Kleef, Wien


  September 2016


  
    
  


  
    
1.1. Mein Weg zur Immunonkologie


  


  Meine erste Begegnung mit dem Thema Wärme in der Medizin machte ich bei nordamerikanischen Ureinwohnern, die mich in ihre Zeremonie der indianischen Schwitzhütten einführten. Ein Ritual, das der nordeuropäischen Sauna ähnelt, aber weit tiefer geht und auch eine spirituelle Komponente hat. Schon damals berührte mich die Erfahrung einer solchen Schwitzhütte in allen Dimensionen – körperlich, seelisch und geistig. In allen medizinischen Traditionen und Zeiten setzen Menschen auf Wärme – zur Prävention und zur Heilung. Von Thermalbädern bis zu Schwitzkuren.


  Viele Jahre später, Anfang der 1990er-Jahre – nach meiner Ausbildung an einer anthroposophisch orientierten Privatuniversität in Deutschland –, hatte ich das Glück, als junger Assistenzarzt in der ersten deutschen Klinik für Hyperthermie zu beginnen. Mir wurde damals sofort klar, dass in der dort praktizierten Hyperthermie-Wärmetherapie ein ungeheures Potenzial lag. Ich konnte verfolgen, wie bei krebskranken Patienten Erfolge erzielt wurden – sowohl mit lokaler Tiefenhyperthermie als auch mit Ganzkörper-Hyperthermie in Kombination mit klassischen Therapieverfahren. Diese Erfolge hätten mit den klassischen Methoden allein sicherlich nicht erreicht werden können.


  Ich beschloss daher, nicht den Weg der Ausbildung eines klassischen Krebsmediziners und Hämatologen zu gehen, sondern mich in der Immunologie ausbilden zu lassen. In der Stärkung und Beeinflussung des körpereigenen Immunsystems und nicht zuletzt auch in der Krebsvorbeugung und Behandlung sah ich enorme Möglichkeiten für die Medizin.


  So führte mich mein Weg nach der Ausbildung zum klinisch tätigen Onkologen an das Memorial Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC) – ein Krebskrankenhaus in New York, das als eine der besten Krebskliniken der Welt gilt. Interessanterweise war es genau dieses Krankenhaus, in dem der Vater der Krebsimmuntherapie, William Bradley Coley, Anfang des vorigen Jahrhunderts tätig gewesen ist. Dr. Coley (1862 – 1936) erkannte, dass Krebserkrankungen nach hoch fieberhaften Infektionen vollkommen verschwinden konnten. Coley wurde weltberühmt mit seiner Ende des 19. Jahrhunderts bis in die 1940er-Jahre entwickelten Fiebertherapie bei Krebs. Er spritzte Tausenden an Krebs erkrankten Menschen Bakterien direkt in den Tumor und erzeugte dadurch zum Teil über Monate lang anhaltende Fieberschübe – mit einem Erfolg, der sich mit den allerbesten modernen Methoden der Krebstherapie nicht nur messen kann, sondern ihn in vielen Fällen sogar weit übertroffen hat.


  Persönlich hatte ich das große Glück, während meiner Ausbildung in New York mit Coleys Tochter Helen Coley Nauts (1907 – 2001) eine enge Freundschaft zu entwickeln. Coley Nauts war selbst eine führende Krebsforscherin, die gegen Ende ihres Lebens für die wissenschaftliche Aufarbeitung des Lebenswerks ihres Vaters mit einem Ehrendoktor der Rockefeller Universität ausgezeichnet wurde.


  Nach meiner abgeschlossenen Ausbildung als Immunologe am Memorial Sloan Kettering Cancer Center erhielt ich eine Einladung der amerikanischen Regierung, eine Expertenkommission zum Thema Fiebertherapie bei Krebserkrankungen bei den National Institutes of Health (NIH) in Washington zu leiten. Nach dieser Ausbildung entschloss ich mich bewusst, nach Österreich zurückzukehren, da ich zuvor in Wien studiert hatte und mir diese Stadt bereits ans Herz gewachsen war. Zunächst war ich erstaunt über den offenen Widerstand, den ich in Kollegenkreisen in Wien schon damals erfahren habe und der bis heute angehalten hat.


  Trotz aller Widerstände ist es meinem Team und mir aber gelungen, Österreichs führende Praxis für Hyperthermie und integrative Onkologie aufzubauen. Bis Ende des Jahres 2015 haben wir hier in Wien fast 10.000 Patienten behandelt.


  Im Jahr 2015 war dann auch tatsächlich eine regelrechte Zeitenwende in der Onkologie festzustellen: Erstmals in der Geschichte der Onkologie-Forschung wurde der Begriff der Immun-Onkologie auf allen großen internationalen wissenschaftlichen Kongressen verwendet. Und alle Pharmakonzerne haben inzwischen auch verstanden, welches Potenzial die Beeinflussung des Immunsystems in der Krebsbehandlung haben kann. Und nicht zuletzt, dass mit Immuntherapie wesentlich mehr Geld zu verdienen ist als mit Chemotherapie allein.


  So hat sich nach 25 Jahren forschender und klinischer Tätigkeit für mich ein Kreis geschlossen. Die Immuntherapie wird in der Onkologie in den nächsten Jahren einen Siegeszug ungeahnten Ausmaßes antreten – vorausgesetzt die Solidargemeinschaft der Versicherten wird ihn bezahlen können. Die Fiebertherapie und die Hyperthermie waren Wegweiser dieser historischen Entwicklung.


  
    
  


  
2. Warum wir nicht mehr fiebern



  Fieber als Prävention und sogar Therapie? Wie geht das? Ein Blick auf die Mechanismen im Gesundheitswesen zeigt, wie scheinbar alltägliche Befindlichkeiten zu Krankheiten hochstilisiert und mit speziell dafür entwickelten Therapien und Medikamenten behandelt werden. Damit werden aufwändige Strukturen im System erhalten und große Umsätze gemacht. Manche dieser Entwicklungen verkehren allerdings die guten Absichten ins Gegenteil: Durch einen zu starken Einsatz von Antibiotika nimmt etwa die Zahl resistenter Keime zu – mit dramatischen Folgen. Die massive Verwendung von Schmerzmitteln und Fiebersenkern wiederum schwächt das Immunsystem.


  Es macht also Sinn, zu Beginn hinter die Kulissen des gesamten Systems zu blicken und die dortigen Entwicklungen zu beschreiben. Dann erklärt sich auch, warum Menschen zunehmend nach Alternativen suchen, warum ganzheitliche Therapien verstärkt nachgefragt werden und beispielsweise in Österreich sogar die Krankenversicherungen eigene Broschüren auflegen, in denen Hausmittel wie fiebersenkende Wickel empfohlen werden.


  Entgegen den Behauptungen aus dem Gesundheitswesen WOLLEN die Menschen durchaus Verantwortung für die eigene Gesundheit übernehmen. Das komplexe System hat uns allerdings genau diese Verantwortung lange abgenommen. Dies hat dazu geführt, dass wir einfaches und altbewährtes Wissen vergessen haben – wie etwa dass Fieber keine Krankheit ist, sondern ein Symptom. Und zwar dafür, dass der Körper – genauer gesagt sein Immunsystem – gerade gegen eine Erkrankung ankämpft.


  Werfen wir also einen kritischen Blick auf das System, das sich »Gesundheitswesen« nennt.


  
    
  


  
2.1. Erfolg und Profit



  Die Geschichte der Medizin in den vergangenen hundert Jahren ist eine unglaubliche Erfolgsgeschichte. Der Fortschritt der vergangenen Jahre und Jahrzehnte war und ist rasant und hat nicht zuletzt dazu geführt, dass auch die Lebenserwartung stark gestiegen ist. Lag sie Anfang der 1960er-Jahre noch bei unter 70 Jahren, so stieg sie mittlerweile auf über 80 Jahre. Viele Infektionskrankheiten wurden nahezu gänzlich ausgerottet, Medikamente wie Antibiotika retteten Millionen Menschen das Leben. Und das Rad der Therapien dreht sich unaufhaltsam weiter. Nicht zuletzt bringt die Entschlüsselung des menschlichen Genoms heute Quantensprünge in der Entwicklung neuer Medikamente.


  In der Krebsheilkunde spricht man erstmals von »personalisierter Medizin« bzw. »Präzisionsmedizin« (personalised resp. precision medicine). Die Folge davon ist allerdings auch, dass die Medizin nicht mehr ohne hochmoderne Computer auskommen wird, um Ärzte bei der Auswahl der richtigen, individuellen Therapie zu beraten. Denn täglich erscheinen Tausende Fachartikel mit neuen Erkenntnissen, wie Krankheiten behandelt oder gar geheilt werden können. Kein Arzt ist hier mehr in der Lage, den Überblick zu bewahren. Er wird dazu in Zukunft wohl technische Unterstützung brauchen, um für den jeweiligen Patienten zu entscheiden, welche Methode gerade Letztstand der Wissenschaft ist.


  Bei aller Kritik an der Entmenschlichung des Gesundheitswesens muss man anerkennen, dass die Entwicklung der Gesundheitsversorgung ein Beleg für Forschungsdrang, medizinisch-wissenschaftlichen Fortschritt, aber auch für Solidarität in der Finanzierung ist. Nie gab es mehr, meist sehr erfolgreiche Therapien gegen Krankheiten, nie waren die Menschen – zumindest in Mitteleuropa – durch öffentliche Versicherungssysteme besser vor den Folgen von Krankheit abgesichert.


  Gleichzeitig werden aber gerade im Gesundheitswesen zunehmende Gier, Egoismen und die negativen Entwicklungen des Wirtschaftssystems sichtbar. Denn der Fortschritt hat auch seine Schattenseiten. Die Kosten für Therapien explodieren. Immuntherapien in der Onkologie etwa schlagen mit bis zu 250.000 Euro pro Patient und Jahr zu Buche. Arzt- und Krankenhauskosten noch nicht eingerechnet. Was Heilung nicht nur verspricht, sondern auch bringt, wird teuer verkauft. Der Patient als Individuum rückt in den Hintergrund und wird für das System und viele seiner Akteure Mittel zum Zweck.


  Mit einem Widerspruch zwischen Gehörtem und Erlebtem sehen sich in der Folge viele Menschen bzw. Betroffene konfrontiert: Etwa die immer wieder vorgebrachte Forderung von Gesundheitspolitikern, dass der Patient im Zentrum aller Bemühungen stehen solle. Komisch nur, dass dieser das immer seltener spürt. Vielleicht auch deshalb, weil er zwar im Mittelpunkt, dort aber eigentlich im Weg steht.


  Die Tendenz geht immer mehr dahin, einen Patienten möglichst rasch zu behandeln und dann wieder loszuwerden. Wie in einer effizienten Autowerkstatt. Was uns als moderne Entwicklung mit dem Fokus auf hochspezialisierte Fachgebiete angepriesen wird, entspricht einem rund 350 Jahre alten Weltbild: Der französische Philosoph, Mathematiker und Naturwissenschaftler René Descartes (1596 – 1650) war ein Vertreter des Rationalismus und vor allem des Mechanizismus. Letzteres ist die Bezeichnung seiner These, dass der Mensch, die Tiere sowie das Universum dem Wesen einer Maschine entsprechen. In seinem Werk »Traité de l’homme« (Über den Menschen; verfasst 1632) geht Descartes hauptsächlich darauf ein, dass der Mensch einer Maschine gleicht. Er erklärt unter anderem ausführlich die Bahn des Blutes und die Funktion des immer kreisenden Blutes in unserem Gehirn. Er vergleicht den Kreislauf des Blutes mit einem immer fortlaufenden Fluss, der verschiedene Maschinen – die Organe – antreiben kann. An diese Stelle stellt er auch den Vergleich mit Automaten.


  Wenn unsere Lebensgeister solche Bewegungen wie Atmen oder Blinzeln ausführen, ohne dass der menschliche Wille diese alle einzeln bewertet und für gut befindet, müsse das wie die Bewegung eines Automaten sein und eben »automatisch« passieren, schlussfolgerte Descartes in »Traité de l’homme«: »Dies wird denjenigen keineswegs verwunderlich erscheinen, die wissen, wie viele verschiedene Automaten oder bewegungsfähige Maschinen die Geschicklichkeit der Menschen herstellen kann, und dies im Vergleich zu der großen Anzahl von Knochen, Muskeln, Nerven, Arterien, Venen und all den anderen Teilen, die im Körper eines jeden Tieres sind, unter Verwendung von sehr wenigen Stücken; und die diesen Körper als eine Maschine ansehen werden, die, durch die Hände Gottes hergestellt, unvergleichlich besser konstruiert ist und bewunderungswürdige Bewegungen in sich hat als irgendeine, die von den Menschen erfunden werden kann.« Descartes war sich der Bedeutung seiner Thesen bewusst und scheute die Veröffentlichung. Erst zwölf Jahre nach seinen Tod erschien die medizinisch-philosophische Abhandlung unter dem Titel »De homine«.


  Heute, Hunderte Jahre später, bestimmen die Ansichten des weitblickenden französischen Wissenschaftlers die medizinische Forschung wie nie zuvor. Und sogar die Strukturen im Gesundheitswesen selbst: Krankenhäuser sollen etwa billiger werden, hören wir – weil sie zu teuer sind. Und diese Effizienzverbesserungen wickeln – wie in anderen Wirtschaftsbereichen – zunehmend »Spitalsmanager« ab, die an Wirtschaftsuniversitäten ausgebildet wurden und längst nicht mehr im Medizinbetrieb groß geworden sind. Controller und Consulter übernehmen das Sagen. Krankenhäuser werden zu Wirtschaftsbetrieben und in der Folge zu Konzernen zusammengefasst, um möglichst erfolgreich geführt zu werden.


  Das Kerngeschäft sei die möglichst optimale Behandlung von Patienten, alles andere sollen wirtschaftliche Profis übernehmen: Logistiker, Facility Manager, Techniker und so weiter. Für die einen sind solche Entwicklungen ein Segen, für andere – Mediziner und Patienten – sind sie zunehmend ein Fluch. Denn auch die Medizin wird, analog zur Maschine Mensch, in einzelne Bereiche zerlegt. Da gibt es Abteilungen für Herz, Lunge und jedes einzelne Organ und dann auch wieder für einzelne Erkrankungen. Eine Betrachtung den Menschen als Ganzes fehlt zunehmend.


  Will man heute als Patient im Gesundheitswesen Zuwendung, muss man immer öfter extra dafür bezahlen. Keine Versicherung – und vor allem keine öffentliche Krankenversicherung – zahlt dem Arzt die Zeit, die er sich für seine Patienten nimmt. Im Durchschnitt unterbricht ein Arzt seinen Patienten nach 18 Sekunden das erste Mal im Gespräch. Eine ärztliche Visite im Krankenhaus dauert im Schnitt drei bis vier Minuten. Dabei ist die Redezeit des Arztes doppelt so lang wie jene des Patienten. Das haben Studien gezeigt. Die Folge: Unmittelbar nach dem Arzt-Patienten-Gespräch hat der Patient bereits 50 Prozent des Gesagten wieder vergessen.


  Parallel zu diesen Entwicklungen werden Krankheiten, die bisher oft tödlich endeten, durch entsprechende moderne Therapien chronisch. Die Patienten werden nicht geheilt, können aber durch die regelmäßige Einnahme von Medikamenten überleben und zum Teil wieder ein normales Leben führen. Das sind einerseits enorme Fortschritte für die Betroffenen. Für die Gesundheitssysteme, und damit für uns alle, sind das aber auch enorme Belastungen: Die weltweiten Kosten für Herzinfarkt und Co., chronische Lungenkrankheiten (COPD), Diabetes und Krebs dürften sich von 4710 Milliarden Euro im Jahr 2010 auf 9720 Milliarden Euro im Jahr 2030 mehr als verdoppeln, schätzt die Weltgesundheitsorganisation.


  Vielen von uns schwirrt ob solcher Zahlen der Kopf, und die Frage, was das mit dem Thema dieses Buches zu tun hat, ist gerechtfertigt. Die Antwort ist ernüchternd: Trotz aller Aufwendungen und Forschungen werden wir nicht gesünder!


  Die Zahl der Menschen, die an Volkskrankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Übergewicht, Allergien, rheumatischen Beschwerden etc. leiden, nimmt ständig zu. Analysen der Weltgesundheitsorganisation aus dem Jahr 2014 zur Krebserkrankung belegen gar, dass bereits jeder zweite Bürger in Industriestaaten im Lauf seines Lebens an Krebs erkrankt (43 % der Frauen, 50 % der Männer).1 Nicht wenige Akteure des Gesundheitswesens – aus der Ärzteschaft, der Pharmabranche und der Medizintechnikindustrie – profitieren davon: Je weniger sie die Menschen heilen und ihre Leiden stattdessen in einen erträglichen, chronischen Zustand überführen, desto besser für ihre Umsätze. Man wird beinahe an ein Zitat des deutschen Dichters Eugen Roth (1895 – 1976) erinnert, der treffend formulierte: »Was bringt den Doktor um sein Brot? a) Die Gesundheit, b) der Tod. Drum hält der Arzt, auf dass er lebe, uns zwischen beiden in der Schwebe.« Nur dass es heute nicht die Ärzte sind, sondern das »Gesundheitswesen« als solches.


  
    
  


  2.2. Wirtschaftsfaktor Medizin


  Unser Gesundheitswesen ist ein gigantischer Wirtschaftszweig und Wirtschaftsmotor. Pharma- und Medizintechnikkonzerne sind dynamisch wachsende Unternehmen mit enormen Gewinnen. Im Jahr 2015 hat die Pharmabranche mehr als 300 Milliarden Euro für Unternehmensfusionen ausgegeben. Das ist fast so viel, wie die gesamte Wirtschaftsleistung Österreichs in einem Jahr ausmacht. Mit anderen Worten: Mit dem, was die Pharmaindustrie in einem Jahr für Firmenkäufe aufgewendet hat, hätte sie ganz Österreich kaufen können.
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