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Biologische Krebstherapie
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Trauma, Krebs, Narben:
Gefahrliche Krankheits-Trias

Verbesserung von Lebensqualitdt und Prognose durch Traumatherapie
und Narbenentstérung (Teil 1)

Krebs, Trauma und Narben sind oft eng vergesellschaftet. Traumatisierungen in der
Vorgeschichte sind ein anerkannter Risikofaktor fiir Krebs. Im Rahmen einer Krebser-
krankung treten regelmaBig gleich mehrfach erneute Traumatisierungen ein, die selbst
weitere gesundheitliche Beeintrachtigungen und eine Verstarkung der Rezidivneigung
bewirken konnen. Zusatzlich kommt es zu meist mehreren Narben, die Meridianener-
gien storen und Traumata speichern. Diese stellen ihrerseits ein eigenes Gesundheits-
risiko und Heilungshindernis fiir Therapien dar. Narbenentstorungs-Behandlungen kon-
nen Schmerzzustéande und Allgemeinbefinden bei Krebspatienten schnell und deutlich
verbessern. Traumaspeicherungen von Narben sollten dabei beachtet und mitbehan-
delt werden. Traumatherapie und Narbenentstérung verbessern nach klinischen Er-
fahrungen Lebensqualitdt und Prognose von Krebserkrankungen und sollten allen
Krebspatienten gerade angesichts der statistisch wenig befriedigenden Ergebnisse der
Polychemotherapie friihzeitig angeboten werden. Die Frage, ob Narben das Risiko ver-
groBern, an Krebs zu erkranken, sollte in Studien weiter erforscht werden.

Traumata fiihren zu neurobiologischen Veran-
derungen im Gehirn mit negativen Folgen flir
das Immunsystem und die Widerstandsfahig-
keit gegen viele Krankheiten (6). Sie stellen
demzufolge eine mogliche und haufige Ursa-
chevonKrebs dar (5). Traumata verandern die
Hirndurchblutung, wirken auf das limbische,
hormonelle und vegetative System, storen so
die korpereigene Regulation und schwachen
das Immunsystem. Sie vergroBern das Risiko
fiir Rezidive. Durch Traumatherapie wird die Ab-
wehrkraft des Patienten sowohlim Seelischen
als auch im Korperlichen gestarkt (Resilienz-
forderung). Eine ausflhrliche Trauma-Anam-
nese sollte somit beim Auftreten jeder Krebs-
erkrankung durchgefiihrt werden. Wichtige
Faktoren zur Resilienzforderung, auBer der
Psycho-Traumatherapie mittels zum Beispiel
EMDR, kénnen hier zusatzlich mehrere ganz-
heitliche Methoden sein: regelmaBiger Aus-
dauersport (7), Walken (8), Singen (9), sozia-
le Bindungen verstarken (10), Klassische Ho-
moopathie (11), Bach-Bliiten und Akupunktur
(12, 13, 14). Auch genetische Faktoren wie
z. B. der 5SHTT Genpolymorphismus (16) oder
ein Polymorphismus fiir Betarezeptoren (17)
konnen fir die psychische Stabilitat eine Rol-
le spielen, jedoch sind diese nicht nachweis-
bar signifikant bedeutend, sofern es andere sta-
bilisierende Faktoren gibt (18); erst wenn die-
se wegfallen oder nicht vorhanden sind, wer-
den diese genetischen Marker zum Indikator
fir Erkrankungsgefahrdung. Die erhohte Ef-
fektivitat von Psychotherapie bei gleichzeitiger
Abkiirzung der Dauer, wenn gleichzeitig Na-
turheilverfahren oder Homéopathie angewen-
det werden, wurde z. B. durch die Studie von
Wolf-Jiirgen Maurer belegt (15). Outcomestu-
dien an lange schulmedizinisch oder psycho-
therapeutisch vorbehandelten Patienten bele-
gen dasselbe.

Traumata begleiten den
Krebspatienten oft iber
viele Jahre

Aber nicht nur als Ursache spielen Traumata
eine fatale Rolle bei Krebs: Viele Krebspatien-
ten werden (iberrascht und geschockt durch
die Diagnose ,Sie haben Krebs". Nichts ist nach
dieser Diagnose mehr wie vorher. Sie leiden
unter innerer Unruhe, Schlafstorungen, Alb-
traumen, Konzentrationsstorungen, Gedacht-
nisproblemen, qualenden Gedanken und oft-
mals Todesangsten, ziehen sich sozial zuriick
oder sind innerlich gereizt, angespannt und ner-
vos. Diese haufigen Symptome nach erschiit-
ternden und oder bedrohlichen Ereignissen
werden unter dem Begriff Posttraumatische Be-
lastungsstorung zusammengefasst (ICD 10
F43.1).

Doch das ist nicht der einzige Zusammenhang
zwischen Krebs und Trauma: Kaum ist die
schockierende Diagnose gestellt, erfolgen oft
schon in engem zeitlichen Ablauf belastende
BehandlungsmaBnahmen: Operationen, Be-
strahlungen, Chemotherapien, die alle auch al-
lein eine erhebliche Belastung darstellen und
auch ohne die Diagnose ,Krebs” bereits Trau-
mafolgestorungen bewirken konnen. Nicht sel-
ten gibt es erhebliche Kommunikations- und Be-
ziehungsfehler zwischen Behandler und Pa-
tient. Auch diese konnen traumatisierend wir-
ken. Und gleichzeitig bleibt oft die Angst: ,Wird
es gutausgehen”, Werde ich es schaffen, was
einen dauerhaft erhhten inneren existentiel-
len Stress bedeutet. Dieser erhohte innere
Stresspegel fiihrt dann sehr oft ebenfalls zur
Ausbildung einer posttraumatischen Belas-
tungsstorung mit den klassischen Symptomen
wie zum Beispiel wiederkehrende Erinnerungen

(Intrusionen), Herzrasen, Angste, Depressio-
nen, Schlafstérungen, Albtraumen und
Schreckhaftigkeit.

Zu viele Traumata
auf einmal: Komplexe
Regulationsstdrung

Bereits ein einzelnes traumatisierendes / le-
bensbedrohliches Ereignis kann die kdrper-
lich-seelische Regulation nachhaltig beein-
trachtigen. Die Haufung von erschiitternden
oder schockierenden Belastungen zum Beispiel
bei Krebs lasst fast regelmaBig die Regulati-
onssysteme im Menschen aus der Phase der
aktiven Bewaltigung (Fight- oder auch Yang-Pha-
se, erhohte Cortisolspiegel, erhéhter Sympa-
tikotonus und erhéhte Nebennierenrindenakti-
vitat) in die Phase der Selbstaufgabe, der Re-
signation und Hoffnungslosigkeit fallen, was
gleichzusetzen ist mit einem verringerten Sym-
pathikotonus (asympathikotone Reaktionsla-
ge, Mangel an Yang-Energie, Nebennierenun-
terfunktion, Totstellreaktion). Dieser Mangel
an Fight / Flight-Energie sollte — trotz mancher
ahnlicher Symptome — nicht mit einem in Hin-
sicht auf das Immunsystem positiv zu bewer-
tenden Entspannungszustand verwechselt wer-
den, der durch eine parasympathische vege-
tative Regulationslage erzeugt wirde. Dieses
Jinnere aufgeben und sich einer existentiellen
Bedrohung ohnméchtig ausgeliefert fiihlen”
flihrt haufig zum Kippen vieler physiologischer
Reaktionen: Die Nebennierenrinde produziert
nun zu wenig Cortisol, das Immunsystem zeigt
eine Abwehrschwache in der ersten und auch
der zweiten Phase der Immunabwebhr, die Ab-
wehrkrafte erlahmen (3). Eine innere Leere
und Regulations-Starre tritt oft auch im Seeli-
schen ein. Teilnahmslosigkeit, Gedankenleere,
Depressivitat, Schlafstérungen und auch Auf-
nahmestorungen konnen die Folge sein. Die-
ser Mangel an Yang-Energie ist nach der chi-
nesischen Denkweise selbst oft eine Vorstufe
firr die Entstehung von Krebserkrankungen, da
die spezifische Energie zur Bewaltigung von
auBeren Storungen nicht mehr gegeben ist.

Aus einer so genannten einfachen Traumafol-
gestorung ist damit ein so genanntes Kom-
plextrauma geworden, mit— ohne Behandlung
— dauerhaften seelischen wie auch physiolo-
gischen Veranderungen, die das Immunsystem
und auch die Lebensqualitat und damit die
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Prognose negativ beeinflussen. Durch die bei
Traumafolgestorungen messbaren neurobio-
logischen Veranderungen in verschiedenen
Arealen des Gehirns, z. B. im Bereich des Man-
delkerns, des Hippokampus, des limbischen
Systems, der Hypophyse (ACTH Sekretion) und
auch in den Dorsalen Raphekernen (Seroto-
ninproduktion) kommt es zu Wechselwirkun-
gen mit den Stress verarbeitenden Organen des
Korpers, der Nebenniere, der Schilddriise, dem
Vegetativum und dem Immunsystem. Auch die
Hormonproduktion der Gonaden kann betrof-
fen sein und nicht selten kommt es zu einem
Anstieg der alpha-Amylase im Serum (19), wel-
ches ein weiterer Labor-Indikator fiir eine Trau-
mafolgestorung sein kann.

Sozialer Riickzug oder iberaktives Verhalten
konnen die Folge sein. Neurotransmitter (Se-
rotonin, Dopamin, Noradrenalin, Acetylcholin,
Gaba) werden durch Traumata in vielfaltiger Wei-
se verandert. Neurotransmitter haben gleich-
zeitig auch wichtige Funktionen in der Regula-
tion des Immunsystems sowohl in den Leuko-
zyten (21), als auch in den Thrombozyten (22).
Daher wundert es nicht, dass hier Immunsu-
pression, mangelnde Reaktionsbereitschaft, In-
fektneigung oder Thrombosebereitschaft auf-
treten. Diese immunsuppressiven Wirkungen
von Traumafolge-Erkrankungen konnen so die
Rezidivneigung der Krebserkrankungen (5),
aber auch die Neuentstehung vieler anderer Er-
krankungen (6) fordern. Zusammenhange von
Trauma und Erkrankungen sind nach Felliti (6)
nachgewiesen fir:

e psychiatrische Storungen wie Depressionen,
Borderline-Syndrom, Schizophrenie, Angst-
storungen

e Ubergewicht, das schon allein ein Risikofak-
tor fiir die Krebsentstehung ist

e Bluthochdruck, der ebenfalls auch als Risi-
kofaktor fiir die Krebsentstehung nachge-
wiesen ist

e Diabetes, ein eigenstandiger Risikofaktor fiir
Krebserkrankungen

e 50 genannte psychosomatische und viele an-
dere vegetative Beschwerden

e Blasenstorungen

e Darmerkrankungen

e viele Suchterkrankungen inkl. Rauchen und
Alkohol

e Ess-Storungen

e QOsteoporose

Vegetatives Nervensystem
auler Balance

Im vegetativen Nervensystem kommt es bei
Traumafolge-Erkrankungen zu einem in der
Yang-Phase erhohten oder in der Yang-Mangel-
Phase pathologisch erniedrigen Sympatikoto-
nus: Schlafstorungen, Herzrasen, Angst-
entwicklung, Schwitzen, Magen-Darm-Symp-
tome, Blasenstorungen, Infektanfalligkeit,
Schwachegefiihl oder chronische Schmerzen
sind haufige Folgen. Die Starre der Regulati-
onsfahigkeit vor allem in der Yang-Mangel-
Phase (asympathikotone Phase) kann auch an
der Verringerung der Herzfrequenzvariabilitat

beobachtet werden, welche die Schwin-
gungsfahigkeit des vegetativen Nervensys-
tems zwischen Sympathikus (Anspannung) und
Parasympathikus (Entspannung) anzeigt und
selbst ein relativ zuverlassiger Prediktor fiir das
Auftreten auch schwerer kardialer Erkrankun-
gen ist (20). Welche Auswirkungen einfache
oder komplexe Traumtisierungen auch auf die
ganz erheblichen selbststandigen Wahrneh-
mungs- und Verarbeitungsmoglichkeiten der au-
tonomen vegetativen Nervenplexus des
,Bauchgehirns” haben, ist weitestgehend un-
erforscht. Zusammenhange mit Leaking-Gut-
Syndrom, M. Crohn, Colitis und Nahrungsmit-
telunvertraglichkeiten und Nahrungsmittelal-
lergien sind hier logisch leicht vorstellbar. Die-
se moglicherweise kausal sehr bedeutsamen
Zusammenhange sind ebenfalls nur durch Er-
kenntnishypnose oder mit kinesiologischen
Methoden im Detail analysierbar.

Frauen sind
besonders gefdhrdet

Frauen erkranken vor dem 60. Lebensjahr
deutlich haufiger an Krebs als Manner. Dies
mag an der Anzahl der Traumatisierungen lie-
gen, die Frauen erleben, denn Frauen werden
haufiger Opfer von Traumatisierungen und Ge-
walttaten. Ca. 20 % aller Frauen wurden ver-
gewaltigt. Ca. 60 % dieser Frauen erleiden ei-
ne Posttraumatische Belastungsstorung, wel-
che einen Risikofaktor fiir viele chronische
Krankheiten und auch Krebs darstellt: Die Le-
benszeit-Pravalenz der PTBS liegt nach Kess-
ler 1996 allgemein bei ca. 9 %, der Frauen-
anteil betragt iiber 75 % (24)! Frauen erkran-
ken liberdurchschnittlich haufig in jungen Jah-
ren an psychischen Leiden (Depressionsgipfel
zwischen dem 25. und 45. Lebensjahr, Frau-
enanteil 70 %). Auch dies mag mit den Folgen
der Traumatisierungen zusammenhangen und
ist — auch unabhangig davon - ein weiterer
Grund fir Fehlfunktionen des Immunsystems,
welche die Widerstandsfahigkeit des Organis-
mus — auch gegen Krebs — schwachen. Frau-
en werden zudem haufiger und friiher in ihrem
Leben operiert (Kaiserschnitte, Gebarmutter-,
Eierstocks-, Gallen-, Schilddriisen-, Venen-und
Schénheitsoperationen sowie Brustamputa-
tionen etc. werden zu 80 bis 100 % bei Frau-
en durchgefiihrt). Die dann sehr oft durch die
Narben gestorten Meridianenergien sind ein
weiteres schweres Gesundheitsrisiko — auch
fiir Krebs —; dazu kommt der ebenso immun-
suppressiv wirkende und damit Krebs for-
dernde Dauerstress, den viele Frauen uiber vie-
le Jahre ihres Lebens durch Doppelbelastun-
gen und Pflegeaufgaben erleben.

Unbewusste
Traumatisierungen

Neben den bewusst als Trauma oder stark be-
lastend erlebten Ereignissen gibt es auch un-
bewusste Traumatisierungen bei Krebs-Pa-
tienten, die sich negativ auf Befinden und Le-
benserwartung auswirken konnen: Diese treten
oft im Zusammenhang mit Operationen oder

arztlichen Gesprachen auf und konnen nur in-
direkt diagnostiziert werden, denn sie werden
von Patienten nicht von sich aus erinnert. Sie
konnen aber durch

e sorgsame Anamnese: negative Veranderun-
gen, korperlich oder seelisch, im zeitlichen
Zusammenhang mit einer Operation, Hin-
weise auf Beatmungsphasen, intensivmedi-
zinische Behandlung, Durchgangsyndrome,
Halluzinationen, Out-Of-Body-Erfahrungen um
die Operation herum oder nach einem Be-
handlungsgesprach

genaues Studium von Operations- und Nar-
koseberichten: Anstieg von Puls oder Blut-
druck wahrend einer Narkose oder am Ende

Untersuchungen mit der Body-Mind-Soul-
Kinesiologie®, mit welcher viele unbewusste
Heilungshindernisse und im Korper, oder im
Gehirn gespeicherte negative seelische Pro-
grammierungen diagnostiziert werden kon-
nen

Erkenntnishypnose nach Goetz-Renarzt mit
Suche nach unbewussten Saboteuren im
System und systematischer Analyse von
JFremdauftragen”, d. h. auch posthypnoti-
schen Auftragen

und diagnostischer Narbenentstérungsbe-
handlungen mit Mepivacainhydrochlorid auf-
gedeckt werden.

Durch unbewusste Traumatisierungen kdnnen
erhebliche Heilungshindernisse bestehen, wel-
che die Prognose maBgeblich verschlechtern.
Die kriminalistische Suche nach diesen unbe-
wussten Traumatisierungen ist bei Krebspa-
tienten aber auch bei vielen anderen chronische
Erkrankungen daher sehr wichtig.

Zu flache Narkosen und
Intensivmedizin [6sen
Traumatisierungen aus

Ein groBes Risiko fiir das Auftreten von unbe-
wussten Traumatisierungen wie auch von Nar-
benstérungen sind unbewusste intensive
Schmerzerlebnisse durch:

e zu frith begonnene Operationen
e zu frith ausgeleitete Narkosen
e zu flach durchgefiihrte Narkosen

Zur Diagnostik ist hier das Lesen von Anas-
thesieprotokollen hilfreich. Dort finden sich oft
zu Beginn oder Ende der Narkose deutliche An-
stiege von Pulsfrequenz und Blutdruck, welches
sichere Anzeichen dafiir sind, dass der Ope-
rationsschmerz noch im limbischen System
gespirt wurde und folglich auch verarbeitet wer-
denmuss. Oft werden diese Erfahrungenin der
Narbe als Erinnerung gespeichert und werden
reaktiviert, wenn die Narbe entstort wird (vgl.
Artikel in CO'MED 07/08). Durch die Narbe-
nentstérung kommt es dann oft zu vegetativen
Beschwerden, die denen ahneln, die wahrend
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der Narkose unbewusst erlebt wurden: Herz-
rasen, Warme oder Dumpfheit im Kopf, Druck-
gefiihl oder Schmerzen im Hals (wie von der
Intubation). Diese Symptome zeigen eine zu fla-
che Narkose an und erfordern es, dass mit bi-
lateraler Stimulation und weiteren ganzheitlichen
Methoden aus Homaoopathie, Bachbliiten und
Akupunktur die Verarbeitung dieser Traumaer-
fahrung im vegetativen Nervensystem verbes-
sert wird (1).

Intensivmedizinische Behandlungen rund um
eine Operation, insbesondere bei langeren Auf-
enthalten auf der Intensivstation, nach dem Ein-
satz einer Beatmungsmaschine oder nach ei-
nem Herzstillstand, erhohen das Risiko dras-
tisch, eine Traumafolgestorung und auch Nar-
benstérfelder zu entwickeln, denn auch hier
kommt es nicht selten zur Uberforderung der
Nebennierenrinden, der durch die Gabe von

1 mg Kortison / kg KG vorbeugend und mit ei-
nem sehr positiven Nutzen-Risiko-Verhaltnis be-
reits wahrend dieser Zeit wirksam entgegen-
gesteuert werden kann (2).

Unbewusste Traumatisierun-
gen durch Gesprache
wdhrend einer Operation

Auch die Gesprache wahrend einer Operation
kénnen unbewusste Traumatisierungen und
auch posthypnotische Auftrage erzeugen, die
fatale Auswirkungen auf das Leben und Uber-
leben von Krebspatienten haben kénnen. Die-
ses ist vielen Operateuren nicht geniigend be-
wusst und sollte dringend starker beachtet
werden. Wenn zum Beispiel wahrend einer Ope-
ration Operateur oder Mitarbeiter negative oder
despektierliche Aussagen Uber den Krank-
heitszustand des Patienten machen wie z. B.
,da ist doch eh nichts mehr zu machen®, ,die
hat doch keine Chance mehr” — ,die hat noch
maximal vier Monate“ so wird dies vom narko-
tisierten Leib und auch der Seele des Patien-
ten unbewusst vollig schutzlos aufgenommen.
Diese Informationen oder Vorhersagen werden
im Korper und im Gehirn ohne jede kritische
Abwehrmoglichkeit gespeichert, denn der Kor-
per ist durch die operative Traumatisierung
und durch die Ausschaltung des Bewusstseins
unkritisch und maximal offen fir Einfliisse von
auBen. Dieser Mangel an Abwehrkraft in einer
ohnehin geschockten und traumatisierten
Grundsituation macht — wie aus der Hypnose-
forschung bekannt ist — aus einfachen Satzen,
die gesprochen werden, hypnotisch wirksame
Auftrage, die dazu fiihren konnen, dass Pa-
tienten dann genau zu diesem oder jenem Zeit-
punkt tatsachlich sterben.

Diese Zusammenhange erfordern es, dass in
Operationssalen nach ethisch korrekten MaBsta-
ben kommuniziert werden sollte, damit Pa-
tienten kein unnétiger Schaden durch die Be-
handler zugefiigt wird. Auch auBerhalb des
Operationssaals ist es notwendig, ethische

Grundséatze in der Kommunikation zu wahren:
Die Nennung von durchschnittlichen oder indi-
viduellen Uberlebenszeiten konnen eben solche
posthypnotische Wirksamkeit entfalten, ganz
besonders, wenn der Mensch gerade noch
sehr geschockt ist von der Diagnosemitteilung
oder einer schweren Operationserfahrung. In
geschocktem oder narkotisiertem Zustand feh-
len Menschen die seelischen ,Abwehrkrafte”,
solche Satze rational relativieren oder einord-
nen zu konnen. Das gesprochene Wort sinkt in
diesen Fallen bis tief in die Seele und entfaltet
dort eine oft sehr grausame Wirksamkeit, z. B.
stirbt ein Patient womaoglich durch eine solche
Prognose just zu dem vorhergesagten Zeit-
punkt, obwohl die Krebserkrankung hier nicht
die Ursache war. Um kausale Zusammenhan-
ge finden zu konnen bendtigt es zum einen ge-
niigend Zeit fir die Vorgeschichte des Patien-
ten sowie fiir eine griindliche Untersuchung der
unbewussten Speicherungen z. B. durch Kine-
siologie. Auch in der Kommunikation mit Krebs-
patienten ist das Wissen um die fatalen Aus-
wirkungen solcher Satze wichtig, um unndtigen
Schaden zu vermeiden.

Der Beitrag wird in CO'MED fortgesetzt.

Die vollstandige Liste der im Text genannten
Quellen kann iiber die CO'MED-Redaktion an-
gefordert werden.
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