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Dr. Alexander Diirr

Supportive Therapie bei schweren Erkrankungen

ein grofites Bestreben ist es, den Menschen
I\/\ in jeder Situation, in jeder Lebenslage, ob

prognostisch gut, schlecht oder aussichtslos,
einen Weg aufzuzeigen, der fur sie stimmig ist und
den sie bereit sind zu gehen. Das ist sehr schwierig,
weil der Mensch mit seinen Angsten und innersten
Bedirfnissen hdufig nicht wahrgenommen wird. Es
ist leider so, dass viele Arzte kein offenes Ohr mehr
fUr ihre Patienten haben und nicht auf die Patienten
eingehen.

Dabei ware es ein Leichtes fur den Arzt, mit all sei-
ner Kompetenz und seinem Einfluss den Patienten
mit positiven, aufbauenden, beruhigenden Worten
in die Balance zu bringen und ihm von Neuem Mut
und Kraft, Zuversicht und Hoffnung zu geben. Aber
genau das Gegenteil ist der Fall. Haufig wird demo-
ralisiert und Hoffnung wird genommen.

Es gibt Menschen, die sich erst in allerletzter Minute
ihrem (Haus)Arzt anvertrauen. In diesem Fall zahlt
es, den Patienten oder die Patientin nicht zurecht-
zuweisen, er/sie ware schuld an der Misere, oder
ihm alle Hoffnung zu nehmen, sondern ihn abzuho-
len und das Bestmogliche aus der Situation zu ma-
chen.

Kirzlich stellte sich mir eine Patientin mit dickem
Bein und Schmerzen in der Hiifte vor. Eine veranlass-
te Blutuntersuchung ergab erhohte Transaminasen
und alkalische Phosphatase sowie ein erh6htes D-Di-
mer. Im Krankenhaus wurde eine tiefe Beinvenen-
thrombose festgestellt und ein weit fortgeschritte-
nes ossar, hepatisch und lymphatisch metastasiertes
Mamma-Carcinom. Das ganze Skelettsystem war
vollig durchmetastasiert mit Frakturgefdhrdung. Die
Patientin entlieR sich selbst ,auf eigene Verantwor-
tung”, weil sie in die Schulmedizin kein Vertrauen
hatte. Kurze Zeit spater verstarb die Patientin ohne
Therapie zu Hause unter palliativer Betreuung.

Ein anderer Fall stellte sich dhnlich dar. Hier kam eine
Patientin mit chronischen Schmerzen und allgemei-
ner Schwache zu mir. Ich wusste gleich, was los war,
denn sie war drei Jahre zuvor wegen eines Knotens
in der Brust bei mir gewesen; daraufhin Uiberwies ich
sie zum Gyndkologen, zu dem sie aber nie ging. Mitt-

lerweile hatte sich der Knoten zu einem hepatisch,
ossar und lymphatisch exulcerierenden Mamma-
Carcinom ausgewachsen. Sie hat es von Anfang an
geahnt und die Schulmedizin aufgrund von Horen-
sagen in der Bekanntschaft fur sich abgelehnt.

Dabei haben sich bei mir zwei wichtige Uberlegun-
gen aufgeworfen:

1. Hatte sie sich gleich in leitliniengerechte Therapie
begeben, ware sie vielleicht jetzt gesund - aber
womaoglich durch aggressive Therapie und qua-
lende Angste vor jeder Nachsorge (Tumormar-
ker, erneutes Staging, adjuvante Chemotherapie
usw.) so schwer psychisch und physisch belastet,
dass sie ihr Leben nicht mehr lebenswert finden
wirde.

2. Andere Menschen empfinden diese Kontrolle
ihrer Erkrankung als beruhigendes Lebenselixier,
nehmen gewissenhaft all ihre Medikamente, fih-
ren akribisch genau Buch tber ihre Tumormarker
und Blutwerte und halten sich daran fest. Und es
funktioniert!

Welcher Patient lebt wie qualitativ besser? Fir den
Arzt gilt es, bei jedem Patienten herauszufinden, was
fur diesen das individuell beste Procedere ist. Darin
besteht die arztliche Kunst!

Wir Arzte miissen unseren ureigenen Auftrag wie-
der aufnehmen, unabhingig von irgendwelchen
Interessen. Ich wiirde mir wiinschen, eine Allianz
mit Arzten zu bilden, die unabhingig und frei von
den derzeit geltenden Doktrinen der Schulmedi-
zin den Menschen ohne irgendwelche Hinterge-
danken helfen, so, als ob sie sich selbst behandeln
miissten.

Unsere gdngigen medizinischen Behandlungsme-
thoden sind sehr ambivalent. Betrachten wir einen
schwer kranken onkologischen Patienten mit Me-
tastasierung und sehen uns die schulmedizinischen
Therapien an, so bestehen diese hauptsachlich aus
Chemotherapie, Radiotherapie und immunologi-
schen Check-Point-Inhibitoren.
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Zweifelsohne sind die Therapien in der Regel hochwirksam, man
kann Zeit gewinnen und dem Patienten Lebenszeit bescheren.
Das grof3e Problem ist aber, dass man sich die Lebenszeit teuer
erkaufen muss, oft durch EinbuBBen der Lebensqualitdt, mit Sym-
ptomen wie Geschmacks- und Geruchssinnstérung, Appetitver-
lust durch Geschmacksverirrung und Ubelkeit; zu jedem chemo-
therapeutischen Medikament missen dariber hinaus die daftr
spezifischen Nebenwirkungen in Kauf genommen werden. Es
ist der Schulmedizin in so langer Zeit noch nicht gelungen, ef-
fektive, nebenwirkungsarme Therapien zu entwickeln, die der
Patient gut tolerieren kann.

Man kann durchaus verstehen, wenn ein Patient irgendwann
keine Lust mehr hat, dies alles Gber sich ergehen zu lassen, da
diese Nebenwirkungen nicht mehr zu ertragen sind. Hort er mit
den schulmedizinischen onkologischen TherapiemafBRnahmen
auf, wird er von dem Onkologen nicht mehr behandelt, da keine
Therapie mehr gemacht wird. Fiir den Patienten insgesamt ein
sehr bedangstigendes Szenario, da jetzt nur noch die Palliativbe-
handlung in Aussicht steht, er sich abgeschrieben fiihlt und nur
noch das Sterben in Betracht kommt. Ob sich die betreffenden
Arzte bewusst sind, was es bedeutet, mit diesen Gefiihlen allein
gelassen zu werden?

Andererseits sind die alternativmedizinischen MaBnahmen in
der Regel nicht so effektiv, um einem schwer kranken Patienten
mit weit fortgeschrittenen metastasierten Erkrankungen in der
ausweglos scheinenden Situation eine Verbesserung zu brin-
gen. Sie konnen mich aber gerne eines Besseren belehren und
mir {iberzeugende, nicht einzelfallbezogene Patientenbeispie-
le aufzeigen, bei denen die reine kombinierte alternativ-natur-
heilkundliche Therapie zu den gleichen Ergebnissen fiihrt wie
die Schulmedizin.

Vielleicht ist es einfach so: Wir alle sind Teil der Natur (oder auch
von Gott) und unterliegen den Gesetzen der Natur ohne Aus-
nahme. Dabei gibt es langlebige Baume, die allen widrigen Um-
standen trotzen, und Baume, die trotz intensiver Pflege vorzei-
tig eingehen.

Ein Baum, ob stark oder schwach, kann aber immer durch dufRe-
re Umstande zugrunde gehen (Sturm, Feuer, Parasiten). Das gilt
fiir alle Pflanzen und Tiere und natrlich auch fiir uns Menschen.
Daran fiihrt kein Weg vorbei. Einziger Unterschied ist, dass wir
mehr dartiber nachdenken, was wahrscheinlich eine Pflanze
oder ein Tier nicht tut.

Ich mochte nun von einer Patientin berichten, die ich seit eini-
ger Zeit betreuen darf und der eine andere effektive Behand-
lung, ndmlich die BIT, sehr gut geholfen und mehr Lebensquali-
tdt gebracht hat.

@ Dr. med. Alexander Diirr

Facharzt fir Allgemeinmedizin mit Zusatz-
bezeichnung Akupunktur und Naturheil-
verfahren. Seit 2008 beschaftigt er sich mit
bioenergetischen Therapiemethoden und
deren Anwendung in der Praxis und setzt
die Lebenskonforme Medizin nach Dr. Bodo
Kohler um.

Kontakt: www.ammerschlaeger-duerr.de

Die 60jdhrige Patientin mit einem hepatisch und peritoneal me-
tastasierten Ovarialkarzinom (ED 2013) kam mit ausgepragten
Tumorschmerzen im rechten Unterbauch trotz Opiattherapie so-
wie Schlafstérungen und vegetativer Dystonie zur Behandlung.
Wegen starken Nebenwirkungen (insbesondere Blutbildveran-
derungen, Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Geschmacksveranderun-
gen, schweres Fatigue-Syndrom) der vorher durchgefiihrten
Chemotherapie wurde die onkologische Behandlung von der
Patientin beendet. Es wurden nur noch Hyperthermiebehand-
lungen und Aufbauinfusionen durchgefihrt.

Sie berichtete auBerdem Uber ein Schockerlebnis wahrend der
ersten Operation, bei der sie eine Nahtoderfahrung hatte. Au-
Berdem steckte ihr die Aussage der behandelnden Arzte in den
Knochen, sie hatte nicht mehr lange zu leben. Deshalb starteten
wir mit der Schocklésungstherapie, anschlieBendem UP-Pro-
gramm und zuletzt AS-Programm 1x wochentlich.

Schon nach der ersten Behandlung sprach die Patientin darauf
an, sodass wir es in dem Zeitraum von November 2022 bis Méarz
2023 einmal wochentlich durchfiihrten. Daraufhin kam es zu ei-
ner deutlichen individuellen Verbesserung der Schmerzen, bei
nach wie vor bestehender Schmerztherapie. Zusatzlich konnten
die Belastbarkeit und das subjektive Wohlbefinden erheblich
gesteigert werden. Das Schlafverhalten verbesserte sich zuneh-
mend.

Auch bei schweren und aussichtslosen Erkrankungen ist es
unsere Aufgabe als Arzte, unseren Patienten Hoffnung und Zu-
versicht zu geben, fir sie ein offenes Ohr zu haben, sie in ihrem
Elend nicht alleine zu lassen und ihre Leiden und Angste zu mil-
dern.

Wie man an diesem Beispiel sieht, ist die BIT eine gute alterna-
tive Behandlungsmethode, um die Leiden der Patienten zu lin-
dern und die eingeschrankte Lebensqualitat zu verbessern.

Hier liegt das grof3e Potential. Tun Sie es — es wird sich lohnen.

Viele interessante Informationen zur
Int. Arzte-Gesellschaft fiir Biophysikalische Informations-Therapie e.V.
finden Sie unter: www.bit-org.de

Bitte lesen Sie unsere Einstellung zur Meinungsfreiheit und zum Pressekodex auf Seite 3. 93




