5.5 JOSEF MARIA LEONHARD ISSELS, Protagonist der pluralistisch-komplementéren
Krebstherapie von heute, Initiator der komplementaren Ganzheitstherapie Krebskranker von
heute — Der gegen ihn inszenierte Jahrhundertprozeld- Das ZABEL sche Gutachten und der
SMITHERS-Report

"Das eigentliche und verhangnisvollste Problem des Krebsgeschehens ist die érztliche
Resignation gegenlber den als "unheilbar" erklarten Kranken."

JUPP ISSELS (1907 - 1998), Initiator und Protagonist eines ganzheitlichen Konzepts
erfolgreicher klinischer Behandlung Krebskranker.

Die neue Dimension

ZABEL und ISSEL S gaben der ganzheitsmedizinischen Onkologie um die Jahrhundertmitte
ihr neues Fundament und ihre kiinftige Richtung. Es liegt nahe, von einer Krebstherapie vor
und nach dem Wirken dieser beiden Pioniere zu sprechen, denn ab dieser Zeit manifestierte
sich die Anerkennung systemischer Faktoren beim Krebsgeschehen immer deutlicher, auch in
der Mentalitét bis dahin lokal pathologisch orientierter Praktiker und Kliniker.

Die neu gewonnene Einsicht &3t sich folgendermal3en zusammenfassen:

1. Krebs entsteht nicht aus heiterem Himmel. Er hat stets ein aus verschiedenartigen
Kausalfaktoren resultierendes Vorstadium, die Prékanzerose. Sie spielt sich - meist
symptomlos - im mesenchymalen Bereich ab (8.0., 14.0., 14.1.) und ist mit dem schrittweisen
Verlust kybernetischer Regulations- und Repairvorgange verbunden. Friher nannte man
diesen Zustand "Dyskrasie” und behandelte ihn auf humoral -konstitutionstherapeutische
Weise. Heute stehen uns in den bioel ektronischen und regulationsdynamischen Mef3methoden
empfindliche diagnostische Moglichkeiten, in den individuell dosierbaren
ganzheitstherapeutischen Behandlunsformen ein grof3es Potential systemisch wirksamer
Heilfaktoren zur Verfigung.

2. Werden diese praventiven Mal3nahmen unterlassen, so kommt es zu einem bestimmten
Zeitpunkt und nach psychosomatischer Gesetzmaliigkeit zur lokalen Imprégnation und
Zellmutation.

3. Hat der nun entstehende Turnor erst seine diagnostizierbare Groél3e erreicht, so sind
mindestens 30 Zellteilungen ( =900 Zellen) vorausgegangen. Meist haben sich dann auch
bereits an verschiedenen Kdrperstellen Mikro- oder Makrometastasen gebildet, die klinisch
oft gar nicht erfal3 werden. Der Wirtsorganismus ist, wenn er nun die ,, sanfte” biologische
Behandlung erfahrt, durchaus féhig, dem Geschwulstgeschehen Einhalt zu gebieten und
mindestens einen Teil der malignen Zellen zur Rickbildung zu bringen. V oraussetzung dazu
ist, dal3 alle an der Entstehung des Krebsmilieus beteiligten Kausalfaktoren ausgeschaltet und
keine neuen Schaden hinzugefiigt werden. Dies schliefdt nicht aus, den Tumor zum richtigen
Zeitpunkt auf welche Welise auch immer so gruindlich wie mdglich zu entfernen.

Es mul3 also immer eine sehr sorgfaltige Abwagung zwischen Nutzen und Schaden der
aggressiven Therapie stattfinden. Dem Chirurgen und Réntgenologen ist unter diesen
Umstanden die bisher beanspruchte Prioritét und Exklusivitét des Vorgehens bel Krebs
abzuerkennen.



4. Die von der etablierten Onkologie ertraumten Ziele einer ,, Friherkennung®,
"Fruhoperation”, "Radikal oparation®, sind aus den angegebenen Griinden Utopien. Jeder in
dieser Absicht operierte Krebspatient bleibt ein Risikopatient, weil ihm zwar - briisk und
unvorbereitet - bestenfalls der Tumor a's "Krankheitsprodukt™, nicht jedoch die "Krankheit"
abgenommen wurde. Der psychische Schock, das Traumader Diagnostik, der verstimmelnde
Eingriff, der Klinikaufenthalt und die Isolation, all das sind zusétzliche Schadensfaktoren, die
eine rasche Normalisierung der psychosomatischen Entgleisung "Krebs' erschweren. Die
moglichst schon praklinische, spatestens mit den konventionellen Mal3nahmen parallel
laufende Ganzheits- und Langzeittherapie ist deshalb fir jeden Krebskranken kategorisch zu
fordern. Der Unzufriedenheit, und Ratlosigkeit, aber auch der Bekehrung namhafter Vertreter
der orthodoxen Onkologie wird im folgenden Abschnitt durch autentische AuRerungen
Ausdruck gegeben.

Der ISSEL S-Prozel3 und das ZABEL sche Gutachten

Im Jahr 1960 strengte die Bayerische Arztekammer unter SEVERING gegen ISSELS den
berlichtigten Prozefd an. Wer damals als Zeuge oder Zuschauer an den Verhandlungen
teilgenommen hat, dem bleibt der Eindruck unvergesslich, dal3 da von einem Gericht, das
total Uberfordert und ganzlich abhangig war von den Aussagen der Sachverstéandigen, nicht
etwa tiber eine Person, sondern tiber eine mit Erfolgen bel egbare therapeutische Uberzeugung
und unerwiinschte Entwicklung geurteilt werden sollte. Es trat viel Heimtilicke und kollegiale
Impertinenz zutage. AuRerte sich doch sogar Mildred SCHEEL, Griinderin der DEUTSCHEN
KREBSHILFE, gelegentlich eines Gespréaches mit Reprasentanten der Patienten-
Selbsthilfegruppe KREBSLIGA SAARLAND etwas voreilig: "Ich bin stolz, zu denen zu
gehoren, die Issels kaputt gemacht haben". In verschiedenen Biichern sind all die wéhrend
dieses Prozesses und bei anderen Gelegenheiten zutagegetretenen Infamien und Intrigen bis
heute unwiderrufen dokumentiert (1,2,4).

Das Verfahren endete nach vierjahriger Dauer und Passage séamtlicher Instanzen mit dem
Freispruch von ISSELS in allen Punkten der Anklage, die sich von "Betrug" bis "fahrlassige
Totung" erstreckt hatten. Es war ein Sieg der Vernunft Gber den Dogmatismus, ein Sieg der
Ganzheitsmedizin und eine Niederlage ihrer engstirnigen Gegner. Die Verhandlungen
nahmen gelegentlich den Charakter medizinischer Vorlesungen an. Die neue, holistische
Auffassung des Krebsgeschehens und seiner Behandlung wurde nicht nur forensisch, sondern
in der an dem ProzeR |ebhaft teilnehmenden Offentlichkeit bekannt und rehabilitiert, was von
den Anklagern und ihrer Lobby alles andere als beabsichtigt war.

Entscheidenden Antell am Positiven Ausgang des Prozesses hatte ein bertihmt gewordenes
Gutachten von ZABEL, das vom Gericht hther bewertet wurde als mehrere anderslautende
Stellungnahmen orthodoxer Sachverstéandiger, u.a. von K.H.BAUER. lhrer grundsétzlichen
Bedeutung wegen sei diese , Gutachtliche AuRRerung” - seit ZABELS Tod noch nicht wieder
veroffentlicht (10) - hier in ihrem vollen Wortlaut wiedergegeben.

WERNER ZABEL



GUTACHTLICHE AUSSERUNG IM ISSELS-PROZESS

Nach dem mir zugegangenen Auftrag als Sachverstandiger soll ich mich Uber die Methoden
auidern, die Dr. Issels angewandt hat.

Dawaére zum Verstandnis zunéchst einmal zu sagen, dal? seine Therapie und damit die von
ihm angewandten Methoden von einer anderen Fragestellung ausgehen, als das heute Ublich
ist.

Wenn das nicht klar gesehen wird, dann kann auf der einen Seite das V orgehen Issels nicht
verstandlich werden, und auf der anderen Seite kann man nicht begreifen, warum Isselsin
seinem arztlichen Handeln einer so verschiedenen Beurteilung unterworfen war, zumeist einer
Beurteilung, hinter der unleugbar starke Affekte sichtbar wurden.

Wenn Herr Prof. K. H. Bauer in der ersten Auflage seines Standardwerkes "Das
Krebsproblem™ angibt, daf3 von 100 Kranken, bei denen die Diagnose "Krebs" gestellt wird,
nur 17,9 % das flinfte L ebengjahr danach erreichen, und wenn man mit ihm annehmen will,
dal? diese Zahl bei der Herausgabe seiner 2. Auflage wesentlich verbessert ist, wofur er aber -
wie er selber sagt - keine Beweise erbringen kann, dann versteht man, dal3 wir Arzte unsin
einer Lage befinden, in der wir keineswegs als Matadore auftreten konnen. Der Erfolg unseres
Handelns, mag auch unser Bemihen noch so ehrlich und hingebend sein, ist ein
verzweiflungsvoll geringer.

Wenn ein Arzt aul3erhalb des Lehrkorpers leidenschaftlich und 6ffentlich die Meinung
vertritt, der Mif3erfolg in der heutigen Krebstherapie liege in einer falschen Fragestellung,
dann ist es begreiflich, dal3 eine solche Auselnandersetzung von beiden Seiten affektgel aden
werden kann, von dem, der da glaubt, in seinem ehrlichsten Bestreben gehemmt zu sein, und
von jenen, diein einem solchen Aulenseiter einen Mann sehen, der ihr sorgsam erworbenes
Wissen in den Wind schl&gt.

Man hat nun Dr. Issels vorgeworfen, dal er bel seiner Behandlung wahllos herumprobiert und
Mittel angewandt habe, die nach der Ansicht seiner Geoner als wirkungslos angesehen
werden mussen.

Meine Aufgabe muf3 es also sein einmal die Fragestellung zu kl&ren, von der die heutige
Therapie der Lehrmedizin abgeleitet wird. Dann eine Darstellung dessen zu geben, was heute
mit guter Begriindung angewandt wird, wenn sich ein Arzt der Ganzheitsbehandlung der
Geschwul sterkrankungen zuwendet, und dann zu untersuchen, wieweit Dr. Issels bel der
Auswahl seiner Behandlungsmittel sich an Vorstellungen und Forschungsergebnisse gehalten
hat, die nach dem Stand unseres heutigen Wissens mindestens als Arbeitshypothese ihre
Berechtigung haben.

Soweit es Westdeutschland angeht, ist in der Krebsfrage Prof. K. H. Bauer alsdie
mal3gebende Personlichkeit anzusehen. Unter seiner Leitung steht das neu errichtete
Krebsforschungszentrum in Heldelberg und er gibt die Richtung an, in der sich die Forschung
innerhalb der néchsten Jahre bewegen wird.

Esist daher wichtig, sich die Fragestellung bewul3t zu machen, in der bisher und wohl auch
bis auf weiteres die Forschung der Lehrmedizin verlaufen wird. In einer kleinen Schrift, die
dem Aufruf zur Stiftung von Geldern fir das zu errichtende Forschungszentrum in Heidelberg
dient, sagt Bauer nun folgendes:

"Der Krebsist die einzige Krankheit, bei der es eine Spontanheilung aus natUrlicher
Krankheitsabwehr nicht gibt. Beim Krebs gibt es nur eine sanatio curativa medici, nur eine
Hellung durch die Hand des Arztes."



Mich hat diese AuRerung erschreckt, denn ein Arzt schaltet seinen besten Bundesgenossen
aus, wenn er die Abwehrkraft des Organismus nicht berticksichtigt. Was heute die Chirurgie
vollbringt sind bewundernswerte technische Leistungen, hinter denen nur zu leicht die noch
bewundernswerteren Leistungen des Organismus, der Wunden zu schlief3en und zu heilen
vermag, vergessen werden.

Mit duerster Leidenschaft wendet sich Bauer gegen die These, dal3 es auch beim Krebs
Selbstheilungen gdbe und dal’ es eine Abwehr gabe, eine korpereigene Abwehr, gegen das
Krebsgeschehen.

Wenn die Forschung von solchen Gedanken ausgeht, dann ist es vallig logisch, wenn siein
der Vernichtung des Krebsknotens durch Stahl und Strahl ihre einzigen M 6glichkeiten
erblickt, denn eine solche Auffassung darf und kann ja gar nicht die Tatsache der
korpereigenen Abwehr anerkennen.

Untersuchen wir nun, ob sich ein solcher Standpunkt heute noch halten [83t. Nicht etwa
dadurch, dal3 man vereinzelte Beobachtungen von AulRenseitern heranzieht, sondern indem
man aus der Literatur der Schule jene Hinweise einmal in das Licht unseres Bewul3tseins
stellt, die aus reinen Forschungsarbeiten stammen und die so einer solchen Auffassung als
veraltet entgegentreten. Ich stelle hier einmal Ubersichtsméaldig nur einzelne unumstofdliche
Tatsachen zusammen, dieich - soweit das fur Ihr Verstandnis notwendig ist - spéter kurz
erlautern werde.

1. Die Amerikaner haben durch Rundschreiben an samtliche Arzte tiber 5 Jahre hinaus alle
Féalle gepruft, bei denen scheinbar echte Selbstheilungen auftraten.

2. In 117 Fallen muf3ten auch die kritischsten Beurteiler eine echte Selbstheilung, also eine
Heilung ohne das Hinzutreten irgendwel cher arztlicher Bemuihungen, feststellen.

3. Daman diesen 117 Falen 2 %2 Millionen Krebskranke gegentiberstellen mufdte, soist die
Chance fur einen Krebskranken, sich auf Selbstheilung zu verlassen, einem Hirngespinst
gleichzusetzen.

4. In allen derartigen Heilungsfalen wird gleichzeitig das Auftreten hohen Fiebers gemeldet.

5. Die Verdffentlichung in einer angesehenen amerikanischen Zeitung ist ohne Zweifel mit
Wissen und Willen der amerikanischen Arzteschaft erfolgt, denn der Prasident der
amerikanischen Arzte hat das VVorwort zu diesem Artikel geschrieben. Man kann also wohl
daraus folgern, daR die amerikanischen Arzte die Offentlichkeit davon in Kenntnis setzen
wollten, dal3 sie in der Frage der Selbstheilungen, bzw. in der Frage der kérpereigenen
Abwehr beim Krebsgeschehen eine Schwenkung gemacht haben.

6. Hinzu kommt, dal3 das grofite amerikanische Forschungsinstitut, das Sloan-K ettering-
Institut, bei der Vergabe seiner Forschungsgelder eine Wendung um 180 Grad gemacht hat.
Wahrend friher die Gelder der Erforschung der Cytostatica dienten, wurden plétzlich die
dotierten Forschungsarbeiten im wesentlichen auf die Nachprifung der Frage des
Abwehrvermogens umgestel It.



7. So treffen wir schon im Jahre 1961 auf die entscheidende Arbeit von Southam aus dem
Sloan-Kettering-Institut in New Y ork, also jenem Institut, dem in Deutschland das von Bauer
gel eltete Forschungszentrum entspricht.

8. In Deutschland hat der Berchtesgadener Kurs fir Ganzheitsmedizin das Problem schon im
Jahre 1952 aufgegriffen und grundsétzlich behandelt. Im Jahre 1963 erschien eine wichtige
Arbeit von Meythaler und Truckenbrodt, die ebenfalls - ich driicke mich sehr vorsichtig aus -
die Hypothese der Eigenabwehr des Organismus gegegenuiber der Krebszelle diskutiert.

Das aso ist im grof3en gesehen die Entwicklungsgeschichte der Frage der Selbstabwehr,
soweit siein unserer Generation die Wissenschaft zu einer Stellungnahme veranlalite.

Esist nicht zu leugnen, dal’ hier gute anerkannte und bedeutende K dpfe der Wissenschaft
schon jetzt den Standpunkt von K. H. Bauer nicht mehr zu dem ihren machen.

Nicht unerwdhnt mochte ich die Tatsache lassen, dal? zu allen Zeiten bedeutende Geister und
Arzteihrer Zeit aus Beobachtung und Intuition heraus immer wieder diese Frage gestellt
haben.

Ich erwéhne Parmenides, der sagte: "Gebt mir die Mdclichkeit Fieber zu erzeugen, und ich
heile euch jede Krankheit." Fieber erzeugen aber bedeutet starkste Anregung der Abwehr.

Ich erwdhne weiter Erwin Liek, den grofl3en Vorkampfer einer biologischen Betrachtung der
Krebsfrage, der erste, der es wagte, die Krebskrankheit nicht als ein 6rtliches Geschehen
anzusehen.

Ich erinnere an Prof. Konig aus Wirzburg, der in einer grof3en Vielgestalt guter
Beobachtungen zeigte, durch welche Einfllsse die Abwehr zu erringen ist.

Ferner Herrn Prof. Fromme in Dresden, einen Chirurgen, der klar erkannte, dal3 auch beim
Karzinom das Mesenchym, also ein besonderer Gewebsteil innerhalb des Organismus, Tréger
der Abwehr ist.

Ich erinnere an Prof. Pischinger, Wien, der als Histologe das, was der Chirurg Fromme
beobachtete, unterstrich und weiter ausbaute.

Ich erinnere an den Ordinarius fur Innere Medizin, Prof. Ferd. Hoff, der uns eine kurze, aber
umfassende Darstellung der unspezifischen Abwehr gegeben hat.

Fur den Kenner der Arbeiten und ihrer Autoren wird vielleicht das Entscheidende sein, dal3 es
sich hier um beste Namen handelt, so dal3 also bisher zur Begrindung der Frage ,, Abwehr und
Mesenchym® nicht auf ungesicherte Beobachtungen von Auf3enseitern, sondern, wenn ich so
sagen soll - auf die reine Schulmedizin zurtickgegriffen wird.

Es konnte nun nattrlich die weitere Frage gestellt werden, (wenn man auch zugesteht, dal3
diese Fragen sozusagen im Werden sind,) ob dann Herr Dr. Issels falsche oder richtige
Schluléfolgerungen aus dem bisher Gegebenen gezogen hat.

Wollen wir zu einer tieferen Einsicht in all diesen Fragen kommen, so miissen wir das
Problem auch einmal von einer anderen Seite aus ansehen. Esist vor allem das Verdienst von
K. H. Bauer, dal3 er in seinem grof3en Werk Uber das Krebsproblem darauf hingewiesen hat,



dal3 man sich nicht vorstellen darf, dal?3 das Karzinom aus einer Ursache entsteht, so wie etwa
die Tuberkulose durch den Befall mit dem Tuberkelbazillus, sondern dal3 hier eine sogenannte
Sykarzinogenese wirkt. Das heifdt also auf deutsch, dal? es niemals nur eine Ursache, sondern
eine Summe von Ursachen fur das Krebsgeschehen gibt.

Auch in das Bewufl3tsein des Laien sind die Tatsachen gedrungen, dal3 die Umwelt mit ihren
unendlichen Schaden, wie sie heute nun einmal besteht, dal3 die krebsverursachenden Gifte,
denen wir alle unterworfen sind, mit daftr verantwortlich zu machen sind, daf3 im Jahre 1900
nur Jeder 30., heute aber nach dem 50. Lebengjahr Jeder 3. vom Krebs befallen wird. Aber es
fragt sich doch noch, ob fir diese erschitternden Zahlen nur die kanzerogenen Noxen oder
auch etwas anderes mit anzuschuldigen sind.

Doch, dasist so! Die Umwelt liefert nicht nur Noxen, das heildt Giftstoffe, sondern sie liefert
den heutigen Menschen aus an eine Lebensfiihrung, die das Abwehrvermdgen erschreckend
mindert. Nicht umsonst habe ich auf die wissenschaftlichen Beobachtungen hingewiesen, die
zeigen, dal3 Fieber schiitzt, und nicht mehr fiebern kdnnen uns eher dem Krebsgeschehen
audliefert.

Hier erhebt sich die Frage: Ist etwas Derartiges eine fanatische Hypothese oder eine
begrindete Tatsache ?

Wer als Arzt in Tausenden von Krankengeschichten, die sehr eingehend sind, sich daran
gewohnt hat, immer wieder folgende Fragen zu stellen, bekommt eindeutige Hinwelse.

Wenn man den heutigen Menschen fragt, ob er sich an ein Fieber, das er gehabt habe,
erinnern konne, tritt ein bezeichnendes, staunendes Nachdenken ein. Dem Kranken wird
bewul3t, dal3 er in der letzten Zeit kein Fieber gehabt hat. Noch weitere bohrende Fragen
decken auf, daf3 auch dann, wenn der normale Mensch auf einen banalen Infekt mit 39 Grad
oder 39,5 Grad antworten wirde, seit Jahren hochstens Temperaturen von 37,8 oder 38,2
Grad erreicht wurden, wenn nicht gar jedes ansteigende Fieber mit Penicillin oder Antibiotika
beka&mpft wurde.

Um hier dem hohen Gericht Einblick zu geben, mul3ich allerdings einige Grundbegriffe
erértern, denn nur dann wird man das Vorgehen von Dr. Issels beurteilen kénnen.

Gegen die Anwendung des Begriffs "Abwehr" im Bereich der Krebserkrankungen straubt sich
zunéchst einmal das schulgemal3 tibermittelte Wissen eben Gber den Begriff ,, Abwehr®.

Das heil3t folgendes: Wenn man von Abwehr spricht, so wird sich der Mediziner zundchst
einmal alle Tatsachen bewul3t machen, die aus der Bakteriologie und der Immunlehre
stammen, darunter gehort z. B. die Frage, mit welchen Funktionsmechanismen wird der
Organismus sich gegen den Tuberkelbazillus wehren ? Hier herrschen die Vorstellungen von
Antigen und Antikorper und ihrer gegenseitigen Beziehungen.

Wenn jetzt pl6tzlich der Begriff "Abwehr" beim Karzinom gebraucht wird, dann gibt dasin
unserer bisherigen Begriffswelt Ablehnung und Strauben. Trotzdem wird es notwendig sein,
diesen Begriff auch hier zu gebrauchen, wenngleich eine vielleicht erschreckende Ausweitung
des Begriffes notwendig ist.

Abwehr, Eigenabwehr der Krebszelle und dem Krebsknoten gegentiber bedeutet also eine
wesentliche Ausweitung des Begriffes.



Hier ist Abwehr verstanden als Auseinandersetzung aller Regulationssysteme gegentiber der
Umwelt, aber auch gegentiber allen Auto-Toxinen, dieim Korper durch Fehlregul ation selbst
entstanden sind.

Zu einer derartigen Ausweitung des Begriffes missen wir aber kommen, wenn wir al die
Beobachtungen, die ich vorhin angefihrt habe auf ihre gemeinsame Ursache untersuchen
wollen.

Kein Mensch lebt gern in einem Gebaude, wahrend es umgebaut wird. Dasist im Alltag nicht
anders als in der wissenschaftlichen Forschung. Wenn aber der Kranke Hoffnung haben soll,
dal3 wir zu einer Therapie gelangen, die auch nur einiges mehr zu erreichen vermag als bisher,
dann wird die Wissenschaft um diese Aufgabe nicht herumkommen.

Es geht nicht darum, die Kranken ihrer Selbstabwehr zu tiberlassen, denn dasist heute die
wesentliche und nicht gentigend beachtete Tatsache, dal3 der Krebskranke keine Selbstabwehr
mehr produziert, sondern es geht darum, dal3 die wissenschaftliche Forschung selbst die
Unterlagen liefern muf3, wie wir die Selbstabwehr steigern und so den bisherigen Verfahren
den vielleicht wichtigsten Faktor hinzufligen, der zur Heilung fuhrt.

In voller Ubereinstimmung mit Southam sehe ich die bisher gegebenen Tatsachen fiir
durchaus ausreichend an, die Forschung auf diese neue Fragestellung umzustellen.

Man hat gegen Issels geltend gemacht, dal3 er Verfahren anwandte fir die er keinen
wissenschaftlichen Bewels zu erbringen vermochte.

Ich glaube, hier ist es notwendig, auf eine Ungerechtigkeit hinzuweisen. Isselsist Praktiker,
von frih bis spat dem Beobachten, der Erfahrung, und dem Helfen zugewandt. Die Aufgabe
nachzupriifen, soweit es sich um wissenschaftliche Methoden handelt, steht ihm nicht zu und
kann ihm nicht zustehen. Einen Vorwurf kann man daraus nicht machen. Die Gelder werden
heute nur dem zur Forschung zur Verfigung gestellt, der in den Geleisen der heutigen
Auffassung bleibt. Dasist nichts Besonderes, soist es seit eh und je.

Man kann weiter mit Recht darauf hinweisen, dai’ Issels und Arzte seiner Richtung, selbst
wenn sie sich auf wissenschaftliche Arbeiten berufen, von denen sie annehmen dirfen, dal3 sie
ihr Vorgehen stiitzen, sich tausendfach zahlreicheren Ergebnissen gegentibersehen, aus denen
sie keine Stitze fur ihr Vorgehen finden.

Dabel mul’ aber bedacht werden, dal? selbst Wissenschaftler, welche die Fragestellung in der
Richtung der 1sselschen Gedankengénge anrtihren, sich auch in einem Verhaltnis von 1 :1000
heute befinden, wahrend fir mich wenigstens kein Zweifel dartiber besteht, daf3 wenn die
Forschung erst eilnmal mit anderer Fragestellung eingesetzt wird, in kurzer Zeit ein
Tatsachenmaterial zutage gefordert werden wird, das dem Praktiker fir seine Therapie die
erfreulichsten Hinweise zu geben vermag.

Ich moéchte jetzt aber hier nicht den Begriff "Abwehr" mit wissenschaftlichen Definitionen zu
Tode reiten, sondern ein Verstandnisin dieser Frage durch leicht fal3bare Beobachtungen hier
unterbauen.

Die Firma Bayer in Leverkusen hat schon vor Jahren einen Film gezeigt, in dem man sehen
konnte, wie nach Massage eines Krebsknotens bei einer Maus Krebszellen in die Blutbahn
einstromten.



Nach diesem Film ist gar kein Zweifel darlber, daf3 wir mit dem Grade héchster
Wahrscheinlichkeit damit rechnen missen, dal3 fast wahrend jeder Operation Krebszellen in
die Blutbahn geschleust werden. Trotzdem bleiben derartig Operierte jahrelang, ja vielleicht
immer, ruckfallfrei. Und zwar auch dann, wenn nach der Operation keinerlei Behandlung
mehr vorgenommen wird.

Hier stellt sich also doch wohl die Frage: Wer hat denn diese Krebszellen vernichtet? Ist es
der Operateur, der hier geheilt hat, oder ist dem Operateur zusétzlich noch etwas hilfreich
zugesprungen, so dal3 es zur Heilung oder zu einer jahrelangen Symptomfreiheit gekommen
ist?

Aber dieses Wirken der Abwehr 1813 sich auch fir den Laien noch durch ganz andere
eindrucksvolle Tatsachen verdeutlichen.

Solange der Organismus die Eigenabwehr gegen die Krebszellen noch besitzt, solange wird er
mit den Krebszellen fertig.

Wir werden uns spéter noch etwas mit der Frage zu beschéftigen haben, welche Einwirkung
das Fieber auf die Bekdmpfung der Krebszellen hat.

Vor Jahren wurden die Pontinischen Simpfe, die vor Rom liegen und eine sténdige Quelle fur
Malariainfekte auch fir Rom waren, trockengelegt. Die Ma aria starb aus. Aber wéhrend
friher in dem ganzen Gebiet kein Krebs auftrat, hat jetzt nach 20 Jahren die Bevoélkerung den
gleichen Krebsbefall wie im Ubrigen Italien. Das heil3t aso, der Befall mit Fieber Ubte das
Abwehrvermogen, die Eigenabwehr und lief3 einen Befall mit Krebs nicht zu.

Vor wenigen Tagen bekam ich eine Krankengeschichte zur gutachtlichen AuRerung. Es
handelte sich um einen Flieger, der im Ersten Weltkrieg im Meer absturzte, dabel wurde der
Benzintank leck, und der Flieger bekam grofRere Mengen von Benzin zu schlucken. Zu seinem
grof3en Leidwesen bekam er aber auch eine Maaria, und in der Krankengeschichte steht, dal3
es erst einem Professor nach vielen Jahren gegliickt ist, seine Malaria erfolgreich zu
beké@mpfen. Ein halbes Jahr spéter aber wurde aus der standigen Gastritis, die er vorher hatte,
ein Magen-Carcinom. Die Maaria hatte ihn also jahrelang vor dem Akutwerden seines
Magenkrebses bewahrt.

Schon aus dem 18. Jahrhundert sind uns Krankengeschichten bekannt, die schildern, wie
Patienten mit Krebsbefall ausheilen, wenn man sie mit Malaria beimpft.

Nach all dem wird esvielleicht verstandlich sein, da’ Arzte, die sich darum bemiihen, die
Abwehr zu steigern, sinnvoll handeln.

Abwehr zu produzieren, heif?t in standiger Ubung bleiben, nicht etwa in dem Sinne, dal3 wir
immer Fieber haben mifdten, etwaim Zusammenhang mit einem Infekt, wohl aber in dem
Sinne, dal3 unsere Lebensfiihrung so gestaltet ist, dald wir 6fters eilnmal eine
Temperatursteigerung bis 38,5 erreichen, denn wenn wir das tun, dann reagieren wir auf einen
Infekt in der heilsamen Temperatur zwischen 39 und 39,5 Grad. Es fehlt also die Ubung. Die
Ubung ist aber in einer korperlichen Betatigung gegeben, die mit einem SchweiRBausbruch
beantwortet wird.



Heute wird alles darangesetzt, dal3 der Mensch nicht mehr im Schwei3e seines Angesichts
sein Brot verzehre. Und wenn wir in dieser heiklen Frage die Zusammenhange Uberblicken,
so werden wir neben den canzerogenen Noxen auch hier einen Faktor sehen, der beachtet
werden mul3, die Tatsache ndmlich, dal3 offensichtlich unsere Lebensfiihrung dazu geftihrt
hat, daf? die standige Ubung unseres Abwehrvermdgens uns verlorengegangen ist.

Vidleicht wird aus der bisherigen Darstellung schon ersichtlich, wie notwendig eine
Operation, die nicht zu umgehen ist, wie notwendig auch eine Bestrahlung sein kann aber wie
wenig heute getan wird, wenn wir uns nur darauf verlassen.

Es geht eben nicht nur um die Vernichtung des Krebsknotens durch Operation und
Bestrahlung, sondern es geht darum, den Organismus, der operiert oder bestrahlt ist, wieder in
einen Zustand zu versetzen, der es ihm ermdglicht, mit dem, was immer zurtckbleibt, fertig
zu werden. Nur von hier aus versteht man, was Arzte wie Dr. Issels treibt, zu einer
Grenzerweiterung der bisherigen Therapie zu kommen.

Eine solche Therapie mul3, wie ich spéter ausfthren werde, eine verniinftige, auf gute
Beobachtungen aufgebaute, gezielte Polypragmasie sein.

Die Schule hat durchaus recht, wenn sie sich gegen Versuche stemmt, eine Krebstherapie zu
betreiben ohne Operation, ohne verntnftige und Uberlegte Bestrahlung, und mit dem Einsatz
irgendeines Krebsmittels, auf dem der Autor nun einmal herumreitet.

Aber gerade das kann man Issels nicht vorwerfen. Im Gegenteil, man wirft ihm javor, dal3 er
mit einer zu grof3en Vielzahl von Mitteln gearbeitet habe.

Die Krankengeschichten des Herrn Dr. Issels, soweit ich sie selber zur Beurteilung vorgel egt
bekommen habe, zeigen durchwegs dauernde Anweisungen fir eine Therapie, die allerdings
Ofters wechselt. Aber man kann nicht sagen, dal3 der Wechsel in der Therapie unuberlegt sai.
Jeder, der sich mit der zusétzlichen Therapie befaldt, wird zu der Beobachtung kommen, dal3
die sogenannten Krebsmittel ja alle nur Hilfsmittel sind, die nach einiger Zeit versagen. In der
Vorstellung der Auto-Immun-Korper, das heif3t von Korpern, die weitere Wirkungen eines
Heilmittels kompensieren, haben wir aus der Pharmakol ogie auch eine Erklarung fur diese
Tatsache. Es scheint mir weiter wichtig, auf Grund meiner Erfahrungen einmal
auszusprechen, dal3 ein Kranker, der einmal den valligen Zusammenbruch seiner Abwehr
erlebt hat, dauernd betreut werden muf3.

Das ergibt, wasich an dieser Stelle schon ausfiihren mul3, fir jede solche zusétzliche
Behandlung folgende Grundsétze:

1. Esfallen dle Mittel aus, die auf die Dauer i.v. gegeben werden mufiten, das heil3t also, bei
denen die Einspritzung in die Vene notwendig ist. Denn selbst wenn der Kranke willig wére,
wuirden die Venen auf die Dauer streiken.

2. Esfdllen aleteuren Mittel aus. Ja, esist peinlich zu sagen, dal3 nach meinen Erfahrungen
der Preis meist im umgekehrten Verhdltnis zur Wirksamkeit steht. Hier stof3en wir auf zwei
Widerstande.

Der heutige gehetzte Mensch ist nicht bereit, verantwortlich an seiner Heilung selber
mitzuarbeiten. Er legt sich auf den Operationstisch und unter die Kobaltkanone, und nachher
wird ihm versichert, jetzt sind Sie geheilt, kimmern Sie sich um nichts mehr. Sehr ungehalten



wird er, wenn man ihm klarmacht, daf3 bei ihm wenigstens zeitwei se diesel be Flirsorge
notwendig ist, die beispielsweise ein Diabetiker hinnimmt. Der Diabetiker mul3 sich oft
zweimal am Tage spritzen, beim Krebskranken wird es wenigstens periodenweise vor alem
nach der ersten Erkrankung notwendig sein, dal3 er jeden 2. Tag jene Mittel bekommt, die die
Abwehr steigern, etwa Plenosol oder Iscador.

Aber hier zeigt sich, wieviel mehr Aufwand eine Ganzheitsbehandlung fordert, als die heute
Ubliche Therapie.

Wenn man die Behandlungsplane von Issels ansieht, so |83t sich nicht leugnen, dal3 auch hier
ein viel hoherer Aufwand an arztlicher Leistung steckt alsin der bisherigen Therapie.

Bei 80 Patienten hat 1ssels 9 Arzte und 26 Schwestern beschéftigt. Bittere Zahlen fir einen
Privatarzt, dem nicht die Gelder des Steuerzahlers zur Verfligung stehen. Zahlen, die nur
dadurch erklarbar werden, dal3 die zusétzliche Therapie bei den Geschwul stkrankheiten
erheblich mehr an pflegerischen Leistungen als die bisherige erfordert; aber dadurch kdnnen
die Arzte Erfolge sehen, die tiber das heutige Maf hinausgehen.

Viele Streitfragen lief3en sich schnell klaren, wenn wir bisher ein Mittel gehabt hétten, um den
Grad der Abwehr festzustellen.

Im selben Augenblick kdnnten wir dann folgendes bestimmen:
1. Wie hoch ist der Grad der Abwehr?
2. Welchen Grad der Belastung kénnen wir bei unserer Therapie dem Kranken aufbtrden?

3. Welche unserer Heilverfahren oder Mittel fuhren zu einem Anstieg der Abwehr und welche
senken das Abwehrvermogen?

Eine solche Méclichkeit besteht, seitdem Pillemer seine Arbeiten tiber das Properdin
veroffentlicht hat. Das Properdin ist ein Mal3stab der unspezifischen Abwehr. Nun war leider
das Verfahren so kompliziert, dal3 es fur den Praktiker kaum zuganglich war. Unter Praktiker
versteheich hier vor allem erst einmal den Kliniker. Es besteht aber eine Arbeit von Prof.
Scheiffarth in Erlangen, der eine erfreuliche Vereinfachung dieses Verfahrens erarbeitet hat,
so da3 wir in Zukunft vielleicht mit grofderer Sicherheit zu einer Auswahl der Mittel in der
zusétzlichen Therapie der Geschwul sterkrankungen kommen werden.

Sicher ist bis heute folgendes: Alle bisher untersuchten Falle beim Karzinom haben einen
niedrigen Properdin-Wert. Ist der Verlauf beim Karzinom gunstig, steigt der Properdin-Wert,
ist er ungunstig, falt er. Eswird dabel durchaus nicht tbersehen, dal? der Biochemiker noch
erhebliche Sorgen mit diesem Properdin hat, weil er nicht weil3, in welche Eiwei3fraktion das
Properdin eigentlich hineingehort. Fur den Praktiker ist das uninteressant, soweit die
Untersuchungen wirklich eine Parallele zwischen Properdin-Wert und Verlaufsform einer
solchen Erkrankung, wie sie das Karzinorn ist, ergeben sollte.

Nach diesen Ausfihrungen, dieich leider nicht umgehen konnte, werde ich jetzt zu Ihrem
Verstandnis eine Ubersicht geben tiber das, was sich bisher an Mitteln anbietet, um eine
zusétzliche Krebstherapie einzubauen. Dem hétte dann zu folgen eine Untersuchung der von
Issels angewandten Methoden mit der Frage, inwieweit diese Methoden und Mittel als
sinnvoll angesehen werden kénnen.



Zusétzliche Therapie bedeutet also, dal3 man neben Operation und Uberlegter Bestrahlung
nach Mitteln sucht, die

1. enen Ruckfall verhindern,
2. diefast immer vorhandenen Restbestande von Karzinomzellen unwirksam machen.

Hierbei wird man unterscheiden muissen: die klinische Behandlung, die immer dann am Zuge
ist, wenn es sich darum handelt, inoperable oder nicht mehr zu bestrahlende Krebse zu
behandeln. Sie erfordert Monate und den Einsatz auch heroischer Mittel und unterscheidet
sich ganz wesentlich von der hduslichen Nachbehandlung.

Hier ist fUr meine Begriffe die Fiebererzeugung das entscheidende Mittel, aber ich mdchte
nicht damit den Eindruck erwecken, als ob die Immuno-Préparate, die Issels anwandte,
unwirksam gewesen waren. Ich kann mir hieriber kein Urteil erlauben, welil ich keine eigene
Erfahrung besitze.

Aus der Geschichte der Medizin und den Beobachtungen, die wissenschaftlich gesichert sind,
ist die Erzeugung eines gesteuerten Fiebers vielleicht digenige Methode, die dem Denken des
heutigen schugemal’ erzogenen Mediziners am ehesten begreiflich ist.

Hier sollte eines nicht vergessen werden, auch diese Methode wird nur dann zum Erfolg
fuhren wenn mit grofdter Sorgfalt die Indikation zu solchen Verfahren ausgewahlt wird. Der
junge kréftige Patient wird die Indikation zur Malaria-Beimpfung oder zum stundenlangen,
gesteuerten Fieberbad bieten oder auch jener Patient, den man nicht mehr wegen

Wirbel sdulen-Metastasen, durch Absiedlungen von Krebszellen in der Wirbelséule, inein
Schlenzbad bringen kann, wird das Objekt fir einen letzten heroischen Versuch darstellen,
indem man ihn mit Malaria beimpft.

Das aber werden immer seltene Ausnahmefélle sein, die man als Arzt nur dann wagen darf,
wenn man vorher durch die ,, Krebsmittel, von denen ich gleich sprechen werde, den Versuch
gemacht hat, den Allgemeinzustand so zu bessern, dal3 man vielleicht auch auf diesem Wege
vorankommit. Die aussichtsreichsten Erfolge bietet die Kombination einer Echinacin-
Einspritzung mit einem kurzen japanischen Bad.

Fieber steigert die Abwehr. Esist aber ohne weiteres klar, dal jede Fiebertherapie - selbst das
20-Minuten-Bad - ein Mittel darstellt, das am Anfang, vielleicht zweimal in der Woche,
spater einmal in der Woche, dann einmal im Monat gegeben werden kann. Es wére ein
Kunstfehler und Grund fr einen berechtigten Angriff, wollte man diese M 6glichkeit
Uberziehen.

Deswegen bieten sich die sogenannten "Krebsmittel™' - ich sage mit Absicht die sogenannten
Krebsmittel - an, deren Kennzeichnung darin liegt, dal3 eigentlich jedes dieser Mittel einen
anderen Wirkungsangriffspunkt zeigt.

Ich betone das, well - soweit mir bekannt ist - man Dr. Issels den Vorwurf machen will, dal3 er
mit einer Vielzahl von Mitteln gearbeitet hat. Wer etwas in das Wesen des Krebsproblems
Einsicht hat, weil3, dal3 hier eine Unzahl von Funktionsausfallen mit im Spiele sind. Esist aso
nicht Herumraten, sondern bewul3tes V orgehen - zumindest kann es das sein - wenn hier eine
Polygragmasie gezielt ausgelibt wird.



Zu diesen Mitteln gehort das Plenosol, Uber das vor allem Roseler ausgezei chnete
Erfol gsberichte herausgegeben hat. Dazu gehort das I scador, das ebenso wie das Plenosol ein
Mistelmittel ist, das man aber nicht intravends, sondern subkutan geben kann.

Leroi hat erstaunlich gute Ergebnisse berichtet, wenn es gegllickt ist, eine Dauerbehandlung
mit Iscador durchzufiihren, mit dem Erfolg, dal3 es schon einige grof3e Kliniken gibt, die sich
mit der Nachpriifung dieses Mittels beschéftigt haben. Wie die Mistel, diein diesen beiden
Préparaten enthalten ist, wirkt, ist noch nicht vollkommen geklért, aber dal’ sie wirkt, steht
fest.

Zu den Mitteln gehdrt weiter das Elpimed, das Herr Prof. Pischinger in Wien genau
untersucht hat, es gehort zu den ausgesprochenen M esenchymaktivatoren.

Welter gehort dazu das Isaminblau, worlber der verstorbene Prof. Bernhard in Berlin
gunstige Ergebnisse veroffentlichen konnte. Das I saminblau gehort genau wie das
Methylenblau zu jenen Korpern, die die Sauerstofflbertragung verbessern.

Eine weitere Gruppe von Mitteln schneiden wir mit dem Mittel von Prof. Guarneri - Faktor
AF 2 - an. Hier wird auch das Mesenchym aktiviert, aber auf dem Umwege, indem wir die
Regeneration von Organen steigern, von denen man erfahrungsgemal3 weil3, dald sie Kérper
mit spezifischer Krebsabwehr enthalten. Das sind die Leber, die Milz, die Thymus.

Auf dhnlichem Wege gehen die Versuche von Prof. Niehans, die Behandlung mit Siccazell-
Préparaten, und mit Regeneresen. Diese einzelnen Substrate werden so ausgesucht, dal3
wiederum die Zellen der Organe, die eine besondere Abwehr gegen den Krebs zeigen,
angeregt werden oder bel der Auswahl derartiger Préparate Organe gewahlt werden, die der
Ubergeordneten Steuerung dienen, wie zum Beispiel Hypophyse, Zwischenmittelhirn,
Nebenniere und die Geschlechtsdriisen.

Hinzu kommt el ne sogenannte Substitutionstherapie, das heil3t Kérper, die im Organismus des
Krebskranken offensichtlich nicht gebildet oder nicht genligend ausgewertet werden kdnnen,
werden ihm im erhdéhten Mal3e ersatzwei se zugefuhrt. Dazu gehort das Cholin, von dem K. H.
Bauer sagt, dal3 allein sein Mangel Krebs entstehen I&03t.

Weiter gehort die Zufuhr von Kalk dazu, denn esist noch weitgehend unbekannt, welch grof3e
Summe von Kalkdefiziten beim Krebskranken oft beobachtet werden. Dazu gehort das
Magnesium, das vor allem die franzésischen Forscher beim Krebs heranziehen, dazu gehort
die rechtsdrehende Milchséaure.

Weiter gehort in diese Gruppe der sogenannten Krebsmittel die Zahl aul3erordentlich
interessanter Stoffe, die echte krebshemmende Wirkungen haben.

Dazu gehort die Nabel schnurstilze, Uber die Dozent Geiger in Bonn geschrieben hat. Der
Schwangerenharn, Uber den der dsterreichische Arzt Drobil verdffentlicht hat. Die
Muttermilch, auf die Herberger und Calabrese immer wieder hinweisen.

Von al diesen Mitteln werden von glaubhaften Autoren oft erstaunlich gute Ergebnisse
berichtet.

Wenn hier von Nabel schnurstilze, Schwangerenharn und Muttermilch gesprochen wird, dann
klingt das beinahe so, als ob wir in die Bereiche der mittelaterlichen Dreckapotheke geraten.



Aber esist interessant, einmal die wissenschaftlichen Voraussetzungen fir eine derartige
Therapie wenigstens zu beleuchten.

Am Anfang der Uberlegungen stehen nun Versuche, die der Nobel preistrager Spemann
gemacht hat.

Dieser zeigte, dal? Ubergeordnete Kréfte jedes Wachstum steuern. Die Baume wachsen nicht
in den Himmel - der Mensch wird nicht tber 2 Meter grof3.

Das befruchtete Ei, das sich nach seiner Einpflanzung in die Schleimhaut der Gebarmutter
zunéchst so verhdlt wie ein Tumor, das heifdt wild wachst, fangt mit der sechsten Woche der
Schwangerschaft an, nicht mehr hemmungsl os zu wachsen, sondern sich einzuordnen in den
muitterlichen Organismus.

Ich kann nicht auf die interessanten Versuche von Spemann hier eingehen, aber auch hier ist
ein Gesichtswinkel angedeutet, der beim Krebs nicht unbeachtet bleiben kann. Es zeigt sich
namlich, dal3 das, was von Spemann der Organisator und von R. Steiner die Bildekréafte
genannt wird, reale Tatsache auch in der Wissenschaft sind, die man zwar nicht erklaren,
wohl aber inihrer Auswirkung, beobachten kann.

Man weil3, dald der Tumor bei einer Schwangeren nach der sechsten Woche nicht mehr weiter
wéchst und im Augenblick der Geburt aber anfangt, wild zu werden.

Auch Siegmund hat das Geschwulstproblem als "eine Stérung des Ordnungs- und
Regul ationsgeschehens betrachtet”.

Behandlungen mit Nabel schnursiilze, Schwangerenharn und Muttermilch sind also durch den
Nobelpreistrager Spemann und einen so bedeutenden Pathol ogen wie Siegmund erklarbar
geworden.

Weiter gehort zu den Mitteln der zusétzlichen Therapie der Geschwulsterkrankungen unter
alen Umsténden eine ordnungsgeméal3e Didtbetreuung, wie sie leider in den Krankenhausern
nicht durchgefihrt wird.

Nicht, als ob man mit einer Diét einen Krebskranken heilen kdnnte, aber 18/3% man die Diét
aul%er acht, dann stellt man dem Organismus auf den verschiedensten Ebenen nicht jene
Voraussetzungen zur Verfligung, die er notwendig hat, um sich gegen einen neuen Befall zu
wehren oder mit den Restbestanden der Tumorzellen fertig zu werden.

V on ebensolcher Wichtigkeit ist die Frage der Herdsanierung beim Karzinom. Wir wissen
heute, dal3 im nervtoten Zahn Koérper gebildet werden, die dem Leichengift nahestehen. Das
sind Forschungen des Pathologen Eder. Die dauernde Unschadlichmachung solcher
Substanzen stellt an das Entgiftungsvermégen des Organismus, vor allem der Leber, so hohe
Anforderungen, dal3 diese Leber, wenn sie die Aufgaben bewéltigen soll, die ihr von jedem
Karzinomkranken abgefordert werden, versagen muf3.

Esist aso sinnvoll, wo dies tberhaupt noch maglich ist, Z&hne und Mandeln, die
herdverdéchtig sind, auch zu entfernen.

Uber die Frage der Dysbakterie, das heif}t der falschen Zusammensetzung der Darmbakterien,
brauche ich mich hier nicht mehr zu aul3ern, denn das Themaist hier schon behandelt worden.



Wenn also Issels dem Herdgeschehen und der Dysbakterie sein Augenmerk zugewandt hat, so
tut er auf jeden Fall mehr und Sinnvolleres als digjenigen, die diese Fragen unbeachtet |assen.

Seitdem Prof. Albers, Mainz, die Wirkungen von bestrahltem und sauerstoffangereichertem
Blut bei einem sogenannten HOT-V erfahren von Prof. Wehrli in Locarno nachuntersucht hat,
wissen wir Uber den Mechanismus einer solchen Anwendung etwas und verstehen auch,
warum solche Anwendungen zwar kein Karzinom heilen, aber durchaus sinnvoll sind, um
dem Organismus bei der Wiedererlangung seines Abwehrvermégens hilfreich zu sein.

Dali’ Issels Herzstiitzen gegeben und Leberbehandlungen durchgefiihrt hat, dal3 er die
Substitution der Salzsdure der V erdauungsfermente beachtet, kann man nur positiv bewerten,
um so mehr, als die Vorgeschichten und die Behandlungspléne, die man sonst zu sehen
bekommt, an al diesen Dingen vorbeigehen.

Das gleiche gilt von der Substitution von Vitaminen, vor allem des Vitamins A und C und der
Zufuhr der Spurenelemente. Es gébe noch vieles andere hier auszufiihren, aber ich will die
Zeit nicht Uberziehen. Es gabe sicher noch vieles hier zu erwdhnen, zum Beispiel die Frage
des Verhaltens desionisierten Kalkes beim Karzinom, die Behandlung des
Nuchternblutzuckers und manches andere mehr.

Darf ich noch eéinmal zusammenfassen, warum ich mich tUberhaupt im Rahmen meines
Gutachtens verpflichtet gesehen habe, eine Ubersicht tiber die Behandlungsmittel zu geben,
diejaalle aus dem Schatz der schulgeméal3en Therapie genommen sind und die leider, wie die
Einsicht in die Krankengeschichten solcher Krebskranker beweist, in auferst seltenen Féllen
vereinzelt, fast gar nicht, noch weniger aber als eine gezielte Polypragmasie in der
Behandlung heute sichtbar werden.

Aus meinen eigenen Erfahrungen mochte ich aber bekennen, dal3 ich nur dann einen Erfolg
der zusétzlichen Behandlung gesehen habe, wenn dieses Problem wirklich fortlaufend und
umfassend angegriffen wird.

Wir kdmen nun zu jenen Verfahren, Uber die ich selber keinen Eindruck gewonnen habe und
bei denen mir kein Urteil zusteht, weil ich keine Erfahrung mit diesen Mitteln habe.

Dawére das Warm-Ather-Verfahren, das Issels al's Entgiftung bewertet. Meine wenigen
Versuche haben in mir nicht den Eindruck erweckt, daf3 hier Wesentliches geschieht.

Keine Erfahrung habe ich auch mit den Behandlungsmethoden, die Issels gegen die Erbgifte
angibt.

Keine Erfahrung tber die Behandlung mit Toxinal, Novocarcin und die Mittel, die er von
Snegotska tibernommen hat.

Ich selber lehne es ab, Zytostatica zu geben.

Aber al das kann vidlleicht in einem arztlichen Kongref3 diskutiert werden, auf keinen Fall
glaube ich, dal3 man einem Arzt einen VVorwurf machen kann, weil er Mittel angewandt hat,
die mit der Erfahrung irgendeines anderen Arztes nicht Gbereinstimmen. Ebensowenig wird
man einem Arzt eine Unterlassungssiinde vorwerfen knnen, weil er Mittel, die ein anderer
fr wichtig hélt, nicht angewandt hat.



Entscheidend wird doch sein, ob es Isselsim nachfolgenden gelingt, eine Anzahl von
Erfolgsféllen aufzuweisen, die zum Tell - wie ich annehme - derart sind, dal3 einzelne
Gutachter sie a's unerklarlich ansehen und eher zu ihrer Erklérung das Gesténdnis einer
eigenen Fehldiagnose heranziehen.

Ich schlief3e die Ausfihrungen meines Gutachtens damit ab, dal3 ich mich dahin &uf3ere, dai3
Issels einer der wenigen Arzte heute gewesen ist, der eine umfassende gezielte Polypragmasie
anwandte, dal? er zu dieser Art des Vorgehens gekommen ist, weil er den Krebsknoten nicht
als ein ortliches Geschehen angesehen hat.

Mag auch bei der Auswahl einzelner Mittel bei ihm die kritische Einstellung ausgesetzt
haben, mdglicherweise weil ihm das Helfen néherstand al's seine Reputation, so ist doch nicht
zu leugnen, dal3 die grofte Zahl der Mittel, die er angewandt hat, mindestens so gut begriindet
ist wie andere Mittel, gegen die man heute keine Einwendungen erhebt.

Festgehalten mul3 auch werden, dal3 er mit einer Therapie, die er sicher selber noch fr
ausbauféhig erachtet, Erfolge in Féllen erzielt hat, die manchem Gutachter so unerklarlich
erscheinen, dal3 sie glauben, nur noch eine Fehldiaonose zur Erklarung des weiteren Verlaufs
heranziehen zu mussen.
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