Krebs, Narben, Traumata

Traumata sind sehr haufige, wenn nicht die haufigste Ursache von
Krebserkrankungen, denn sie bedingen eine vegetative Regulations-
starre und Fehlfunktionen des Immunsystems. Im Rahmen einer
Krebserkrankung treten zudem oft gleich mehrfach erneute Trauma-
tisierungen ein, die weitere gesundheitliche Beeintrachtigungen und
eine Verstarkung der Regulationsstarre und damit der Rezidivneigung
bewirken konnen. Narbenentstorung und Neurobiologischer Stress-
abbau nach Dr. Reitz® sind oft der Schliissel zur Losung der Blockaden.

-Teil 2

Dies konnte durch eine retrospek-
tive Analyse von 15 konsekutiven
Krebspatienten in fortgeschrittenen
Stadien gezeigt werden. Traumata fiih-
ren zu einer segmentalen oder auch
generellen vegetativen Fehlsteuerung,
die auch als »Regulationsstarre« be-
schrieben wird und die mit verschie-
denen Methoden mehr oder weniger
genau gemessen und objektiviert wer-
den kann. Traumatisierungen werden
auller im Gehirn auch im Korper, vor
allem an Narben gespeichert und wir-
ken von dort als Storherde, die regel-
maRig gleich zu Beginn einer jeden Be-
handlung entst6rt werden sollten.

Die Entblockierung des Vegetati-
vums erfordert auller Narbenentsto-
rung auch den enttraumatisierenden
Umgang mit den dadurch auftreten-
den Korpererinnerungen, zum Bei-
spiel mit der Methode NBSA® (Neuro-
biologischer Stressabbau nach Dr.
Reitz®), die auf Erkenntnissen der
Neurobiologie, der Traumaforschung
und der Kinesiologie basiert.

Auch Diagnose, Umgang mit Be-
handlern, Therapien und die oft sehr
belastenden Behandlungsmethoden
hinterlassen weitere traumatisierende
Spuren in Seele und Koérper: Viele
Krebspatienten werden {iberrascht
und geschockt durch die Diagnose »Sie
haben Krebs«. Nichts ist nach dieser
Diagnose mehr wie vorher. Sie leiden
unter innerer Unruhe, Schlafstérun-
gen, Albtrdumen, Konzentrations-
storungen, Gedéachtnisproblemen,
quélenden Gedanken und oftmals To-
desdngsten, ziehen sich sozial zuriick
oder sind innerlich gereizt, ange-

spannt und nervds. Diese hdufigen
Symptome nach erschiitternden und
oder bedrohlichen Ereignissen werden
als »Posttraumatische Belastungssto-
rung« zusammengefasst (ICD 10 F 43.1).

Die jahrelange Unsicherheit iiber
den Ausgang der Erkrankung ist eine
existentielle Dauerbedrohung, die
ebenfalls oft traumatische Wirkungen
auf das gesamte Erleben hat. Auch das
Gefiihl des Ausgeliefertseins an die
Kompetenz der Behandler und »das
Schicksal« sowie die iiber Jahre andau-
ernde Existenzangst stellen eine kom-
plexe Dauertraumatisierung dar, die
ebenfalls die Regulationsstarre ver-
stérkt.

Auch Amputationen, entstellende
Narben, fehlende Organe, massive
Fehlfunktion verbleibender Organe,
Bestrahlungsfolgen, Folgen und Belas-
tungen wihrend einer Chemotherapie
inklusive Dauererbrechen, Haarverlust
etc. wirken sehr haufig traumatisierend.

Hinzu kommen nicht selten eigent-
lich vermeidbare Kommunikations- und
Beziehungsfehler zwischen Behand-
lern und Patient, 6ffentliche Demiiti-
gungen bei Visiten, die vielen Patien-
ten iiber Jahre in Bild und Ton haften
bleiben und daher ebenfalls Trauma-
wirkung haben. Viele Patienten be-
richten, im Krankenhaus iibersehen,
nicht ernst genommen und schlecht
behandelt worden zu sein oder medi-
zinische Falschinformationen erhalten
zu haben.

Die Liste dieser eigentlich unno-
tigen Traumaerfahrungen ist leider
sehr lang. Besonders héufig wirken
jedoch Prognosenennungen wie »Sie
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haben noch sechs Monate zu leben«
bei »Aufkldrungsgespriachen« aufs
Schwerste schockierend und als un-
verdauliches Seelentrauma, das sehr
oft sogar hypnotische Wirkung ent-
wickelt, d.h. Patienten sterben dann
tatsdchlich zum angesagten Zeitpunkt,
auch wenn es die Erkrankung gar nicht
unbedingt bewirken wiirde (posthyp-
notischer Auftrag).

Alle diese im Rahmen einer Krebs-
erkrankung und ihrer Behandlung auf-
tretenden Traumatisierungen werden
im Gehirn und auch im Korper gespei-
chert und koppeln sich an andere see-
lische und korperliche Verletzungen,
d.h. auch an Wunden und spéter an
Narben, die wihrend der gleichen Zeit
auftraten, denn es ist bekannt, dass

Nerven, die zum selben Zeitpunkt
erregt werden, sich miteinander ver-
netzen.

Dieses Grundgesetz der Neurobio-
logie konnte der Schliissel dafiir sein,
dass es bei Krebspatienten so extrem
héufig zu wieder auftretenden Trauma-
erinnerungen kommt, wenn Narben
entstdrt werden (iiber 70%) und Nar-
ben bei Krebspatienten nach den Er-
gebnissen einer kleinen retrospektiven
Untersuchung an Patienten mit meta-
stasierenden Krebsleiden zu tiber 70 %
als Storfelder wirken.

Unbewusste
Traumatisierungen

Doch damit ist die Liste der hdufigen
Traumaerfahrungen bei Krebs noch
nicht abgeschlossen: Neben den be-
wusst als Trauma erlebten Ereignissen
hdufen sich auch unbewusste Trau-
matisierungen. Zum Beispiel sind vie-
le Narkosen bei Krebspatienten zu
flach, und es kommt zu unbewussten,
aber trotzdem massiv traumatisie-
rend wirkenden Schmerzerlebnissen.
Dies ist hdufig der Fall, da der Stres-
spegel aufgrund der Lebensbedroh-
lichkeit der Diagnose, belastender
Gespriache vor der Operation oder
dem noch anhaltenden Diagnosenen-
nungsschock (der ja meist nur einige
Tage vorher war) meist vor der Opera-
tion bereits deutlich erhoht ist.
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Krebspatienten benétigen daher oft
erheblich mehr Narkosemittel, um die
gleiche Narkosetiefe zu erzielen. Dies
jedoch konnen Narkosedrzte vorher
nicht wirklich wissen. Es kommt zur
unbewussten Traumatisierung mit
oder ohne postoperativen Verwirrt-
heitszustdnden, Durchgangssyndro-
men, chronischer Schwiche, Depressi-
vitdt, Angsten, Schlafstérungen, vege-
tativen Symptomen, Entziindungen,
Entwicklung von Persodnlichkeitsver-
anderungen, Albtrdumen und anderen
Symptomen der posttraumatischen
Belastungsstérungen. (Lit. 21, 22)

All diese Ereignisse wirken einzeln
oder in der Summe iiberfordernd und
werden dann als traumatische Erinne-
rungen in Organen und Narben oder
auch im Gehirn elektrisch bzw. elektro-
magnetisch gespeichert. Sie wirken sehr
oft von dort als Heilungshindernis im
Sinne einer Regulationsstarre — insge-
samt oder in einem bestimmten Bereich
des Korpers — negativ auf Befinden und
Lebenserwartung, d.h. sie verschlech-
tern die Prognose deutlich.

Die kriminalistische Suche nach un-
bewussten Traumatisierungen ist bei
Krebspatienten, aber auch bei vielen
anderen chronische Erkrankungen
gleich zu Anfang einer jeden Therapie
sehr wichtig, da von hier starke Hei-
lungsblockierungen ausgehen. Neben
der Erkenntnishypnose nach Gotz
Renartz eignet sich die Body-Mind-
Soul-Kinesiologie, die mit hoher
Sicherheit auch unbewusste Heilungs-
hindernisse und traumabedingte Dis-
soziationen erkennen und Behand-
lungsmethoden dafiir finden kann.
(Lit. 25)

Wie losen intraoperative Schmerzen
Traumata aus?

Bei unzureichender Narkosetiefe ma-
chen Patienten und Patientinnen un-
bewusst die Erfahrung von existentiell
bedrohlichem Ausgeliefertsein und
von Hilflosigkeit, da sie sich ja durch
die Narkosemittel weder bewegen
noch irgendwie du8ern kdnnen. Durch
die unbewussten Schmerzen aktivierte
Stresshormone und Fluchtreflexe lau-
fen ins Leere und l6sen innerseelisch
Frustration, Panik, Existenzangst, nicht
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selten sogar traumatische Resignation,
Dissoziation oder Out-of-body-Erleb-
nisse (auch als aulerkorperliche Er-
fahrungen bezeichnet = AKE ) aus.

Zur Diagnostik kann hier auch das
Lesen von Anésthesieprotokollen hilf-
reich sein. Dort finden sich oft zu Be-
ginn oder Ende der Narkose deutliche
Anstiege von Pulsfrequenz und Blut-
druck, die sichere Anzeichen dafiir
sind, dass der Operationsschmerz
noch im limbischen System gespiirt
wurde und folglich auch verarbeitet
werden muss. Oft werden diese Erfah-
rungen in der Narbe als Erinnerung
gespeichert und werden reaktiviert,
wenn die Narbe entstort wird. (Lit. 13,
14, 30)

Dissoziation als Notlosung:

Héufige Ursache fiir spédtere Narben-
storungen oder die Entwicklung einer
posttraumatischen Belastungsstérung
(PTBS) sind Todesndhe-Erfahrungen
wihrend einer Operation. Dabei »dis-
soziiert« ein Teil der Wahrnehmungs-
funktion des Patienten wihrend einer
Operation vom Kérper (auch »Seelen-
abspaltung«, »Astralreise« genannt).
Dieser dissoziierte Anteil kann sich
selbst (den Korper) und das OP-Team
von oben sehen und horen, was im OP
gesprochen wird oder »reist« zu ande-
ren Orten, an denen ebenfalls sinnli-
che Wahrnehmungen maéglich sind.
Diese Phinomene werden immer und
immer wieder spontan berichtet und
l6sen Fragen und Angst aus. Haufig
treten diese Phdnomene auf, wenn bei
der Operation eine sehr bedrohliche
Situation auftritt (starke Blutung, star-
ke Schmerzen, Amputation etc.). Der
Organismus schiitzt sich hier offen-
sichtlich durch die Abspaltung von
traumatischer Wahrnehmung vor nicht
zu bewiltigenden Erfahrungen inner-
halb seiner Leiblichkeit.

Unbedachte Gespriache im OP:
»Nebenwirkung Tod« durch posthyp-
notischen Auftrag

Es ist wissenschaftlich nachgewiesen
und es zeigt sich auch in der body-
mind-soul-kinesiologischen Analyse,
dass Aussagen eines Operateurs wah-
rend einer Operation posthypnotische
Auftrage auslosen kénnen und so auch
den Tod von Patienten zum vorherge-

sagten Zeitpunkt bewirken kdnnen.
Sétze wie: »Da ist doch eh nichts mehr
zu machen«, »Die hat doch keine
Chance mehrg, »Der hat noch maximal
vier Monate« werden vom narkotisier-
ten Leib und auch der Seele des Patien-
ten unbewusst vollig schutzlos auf-
genommen, da sich die Patientin/der
Patient ja — fiir den Zeitraum der Ope-
ration - vollstdndig in die Hand des
Chirurgen begeben hat und ihm sich
entsprechend unbewusst »unterord-
net« (wie dies sehr oft auch im Tier-
reich als Aufgabereflex gesehen wer-
den kann z.B. bei Hunden).

In einer schockierenden, trauma-
tisierenden Grundsituation, wie sie in
einer Operationssituation immer be-
steht, werden so aus einfachen Sitzen,
posthypnotisch wirksame Auftrdge, die
dazu fiihren kénnen, dass Patienten
dann genau zu dem Zeitpunkt den der
prognostizierende Arzt genannt hat, als
Folge des posthypnotischen Auftrages
tatsdchlich sterben, wie man aus der
Hypnoseforschung weil. Hier setzt
plotzlich ein Noceboeffekt ein (FAZ, Lit.
24). Diese besondere Situation sollte
und koénnte auch positivim Sinne einer
Heilsuggestion genutzt werden. Dies
sollte vor der Operation auch mit den
Operateuren besprochen werden und
systematisch in die Chirurgenaus-
bildung integriert werden.

Der Korper ist durch die operative
Traumatisierung und durch die Aus-
schaltung des Bewusstseins unkritisch
und maximal offen fiir Gespréiche und
Beurteilungen wdihrend einer Opera-
tion. In Operationssdlen sollte nach
ethisch korrekten MafSstiben gespro-
chen werden, damit Patienten kein
unndtiger Schaden zugefiigt wird.

Kasuistiken

Acht Kasuistiken mit Erfolgen durch
Narbenentstorung und Neurobiolo-
gischen Stressabbau nach Dr. Reitz®

Sdmtliche Narbenentstérungsbehand-
lungen wurden nach der Indikations-
stellung durch die Body-Mind-Soul-
Kinesiologische Methode (Lit. 25)
durchgefiihrt, mit der Regulationsblo-
ckierungen und bewusste oder unbe-
wusste Traumatisierungen und andere
Krankheitsursachen mit gro3er Sicher-



ONKOLOGIE

Haufige Ursachen
unbewusster Traumatisierungen

Unbewusste intensive Schmerzerleb-
nisse, z.B. durch
zu friih begonnene Operationen

zu friih ausgeleitete Narkosen
— zu flach durchgefiihrte Narkosen

zu geringer Wirksamkeit von normal dosierten
Narkosemittel aufgrund sehr hoher Anspan-
nung und Verspannung wegen lebensbedroh-
licher Erkrankung oder chronischer Schmerz-
geschichte oder bestehender Gewdhnung an
Alkohol oder schwere Schmerzmittel.

Intraoperativer Traumaschock durch
AuBerkorperliche Erfahrung (AKE)

AuBerkérperliche Erfahrungswahrnehmungen
werden von vielen als sehr schockierend erlebt,
da der Patient sich pldtzlich von oben sehen kann
und sich fiir einen gewissen Zeitraum nicht im kla-

ren dariiber ist, ob er/sie noch lebt, oder bereits
verstorben ist und sich vielleicht deswegen von
oben sehen kann. Diese ungewohnten Erlebnis-
weisen losen hdufig Panikgefiihle und Todeséng-
ste aus, die wiederum traumatisierende Wirkung
haben und auf »Neurobiologischen Stressabbau«
sehr gut ansprechen, auch wenn keine aktiven
Erinnerungen mehr vorhanden sind.

Erfahrungen von Todesnihe bei Reanima-
tionen oder bei extrakorporaler Beatmung
(Herz-Lungen-Maschine bei Herz-OP)

fiihren sehr haufig zur Entwicklung einer posttrau-
matischen Belastungsstérung (iiber 90%). Diese
konnen, wie auch die auBerkdrperliche Erfahrung,
im Rahmen einer Narbenentstdrung reaktiviert
werden und erfordern dann kompetente
Behandlung dieser mitunter auch fiir den Thera-
peuten sehr bedngstigenden Zusténde. Die Folgen
sollten auf jeden Fall immer, mit und ohne

Narbenentstérung, dringend mit NBSA oder trau-

matherapeutisch, z.B. mit EMDR behandelt wer-
den. Vielen Patienten steht bereits nach ein bis
drei solcher NBSA-Behandlungen von 30 bis 60
Minuten deutlich mehr Energie zur Verfiigung, und
das allgemeine Lebensgefiihl wird dauerhaft sta-
bilisiert.

Unbewusste Traumatisierung und post-
hypnotische Auftrage durch Gespriache
wahrend der Operation

Die Gesprache des OP-Teams wahrend der Ope-
ration kdnnen sich tief in das Unbewusste des
schlafenden Patienten graben. Von dort aus kon-
nen sie sehr fatale Auswirkungen auf das Leben
und Uberleben von Krebspatienten haben und
massive Regulationsbhlockierungen erzeugen.
Auch hier ist die Diagnostik bislang nur mit der
Body-Mind-Soul-Kinesiologischen-Methode und
der hypnotischen Existenzanalyse von Gotz Ren-
artz mit hoher Sicherheit mdglich.

heit (iiber 95%) ausgetestet werden
konnen. Die Indikation zur Narben-
entstdrung zeigte sich in mehr als 90 %
aller untersuchten Krebspatienten. Die
hier geschilderten Narbenentstdorun-
gen wurden mit Mepivacainhydro-
chlorid (2-3%ig) durchgefiihrt. In der
retrospektiven Analyse der 14 Krebs-
patienten zeigten sich Sekundenphino-
mene mit anhaltender Wirkung in 78 %
der Félle.

Da in sehr vielen Fillen mehrere
Traumatisierungen reaktiviert wurden,
wurde in allen Féllen der entstehende
Neurostress umgehend durch Neuro-
biologischen Stressabbau oder/und
EMDR reduziert sowie mit dem Ein-
satz situativer klassischer homoo-
pathischer Einzelmittel und Bach-Not-
falltropfen behandelt.

Die Kasuistiken zeigen, dass diese
einfachen und leicht durchzufiihren-
den Therapieschemata in vielen Fillen
bereits nach ein bis drei Behandlungen
eine hervorragende und andauernde
Wirkung zeigten:

Fall 1:

Sofortige Besserung der Abduktions-
fahigkeit des linkes Armes nach zwei-
maliger Brustoperation mit Ablation
und Axillarevision. Dadurch Reaktivie-
rung von priaoperativen Angsten, trau-

matischen Behandlungserfahrungen
und korperlicher Traumatisierung
durch Bestrahlung inklusive massiven
Bestrahlungsschadens.

Fall 2:

Besserung der Abduktionsfdhigkeit
und des Bewegungsschmerzes einer
Patientin mit metastasiertem Mamma-
Ca. mit CT gesicherter Hiiftkopfmetas-
tase sofort nach Narbenentstérung.
Anschlielend Neurostressabbau nach
Dr. Reitz® des durch Narbenentstérung
der Brustamputationsnarbe reaktivier-
ten Beziehungstraumas. Behandlung
mit NBSA und situativer Homoopathie.
Danach klinisch tiberraschend positi-
ver Verlauf tiber vier Jahre.

Fall 3:

Sofortiger Riickgang von angeblich
metastasenbedingtem Kopfschmerz
einer Schidelmetastase bei unbekan-
tem Karzinom nach Unterspritzung
der Axillanarbe und einer Schienbein-
narbe. Dadurch Reaktivierung peri-
operativer Gefiihle von Trauer, Hilf-
losigkeit und Perspektivlosigkeit. Be-
handlung mit NBSA, stabiler positiver
Verlauf seit vielen Jahren.

Fall 4:
Sofortiges Verschwinden von auch auf
starke Schmerzmittel nicht reagieren-

den Schmerzen am Hals im Bereich
einer Metastase eines Zungengrund-
karzinoms, die dort einen Nerv peinig-
te, durch Narbenentstérung der dort
verlaufenden Narbe mit Mepivacain
HCI plus Ganglientherapie mit Pro-
cain-HCIl. Dabei Reaktivierung einer
Traumatisierung durch Prognosenen-
nung durch einen Vorbehandler, Be-
handlung mit NBSA.

Fall 5:

Sofortige, andauernde Beendigung von
Hustenreiz und Atembeschwerden bei
einer Patientin mit multipel metasta-
siertem préfinalem Mammakarzinom
mit Pleuracarzinose und multiplen
Lungenmetastasen durch Entstérung
der im Segment liegenden Pockenimpf-
narben und der Portnarbe mit Mepi-
vacain-HCI 3%ig. Drei Jahre beschwer-
defrei von Seiten der Lunge; Riickgang
aller anderen Metastasen in Verbindung
mit kombinierter Chemotherapie mit
ganzheitlicher Tumortherapie und in-
tensiver Psychotraumatherapie plus
Low-Carb-Diit.

Fall 6:

Sofortiger Riickgang von Narben-
schmerzen von einer Nierenoperation
wegen Nierenkarzinom nach Narben-
entstorung. Dabei Reaktivierung meh-
rere Behandlungstraumatisierungen
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Fall Nr. 8: Die Narbenentstérung der Port-
region des Patienten fiihrte zum sofortigen
Nachlassen des Hustenreizes wegen Rezidiv
eines Non-Hodgkin Lymphoms. Die breit-
fldchige Rotung durch die Narbenentsto-
rung zeigt, wie viele Segmente hier durch
den Fremdkérper »Port« gestért wurden
— moglicherweise ein Grund fiir das Rezidiv?

und durch die Diagnosenennung.
Behandung mit NBSA und situativer
Homoopathie.

Fall 7:

Deutliche optische Besserung durch
Narbenentstorung einer durch eine
Metastasenoperation im Bauchnetz
entstandenen Bauchnarbe. Diese ent-
stand nach einem Tumorrezidiv im 32.
Lebensjahr einer Patientin mit einem
Unterleibstumor als Primdrtumor im
26. Lebensjahr.

Die Body-Mind-Soul-Kinesiologi-
sche Ursachenanalyse zeigte eine der
Patientin vo6llig unbewusste psycho-
traumatische Ursache der Erkrankung,
die im Bauchhirn gespeichert war, und
einen unbewussten Todeswunsch.
Nach NBSA, situativer Homdopathie
und weiterer Psychotraumatherapie
seit drei Jahren rezidiv- und beschwer-
defrei, voll belastungsfdahig ohne wei-
tere Tumortherapie. (Abb. 1 u. 2)

Fall 8:

Sofortiger Riickgang von Hustenreiz
und Atembeschwerden (in derselben
Sekunde) durch Narbenentstérung ei-
nes Ports mit 3%igem Mepivacain-
hydrochlorid, die auf ein rontgenolo-
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ADbb. 1-Fall 7: Bauchnarbe nach Entfernung
einer Netzmetastase mit noch starken Ein-
ziehungen, Gewebeverhdrtungen und seit-
lichen Verziehungen und fldchiger optisch
erkennbarer Stdrzone (Rotung)

gisch gesichertes Rezidiv eines Lym-
phoms zuriickgefiihrt worden waren.
Dabei traten Erinnerungen an eine
traumatische Trennung circa zwei
Monate vor Ausbruch der Ersterkran-
kung auf. Behandlung mit NBSA und
mit situativer Homdopathie und wei-
tere Psycho-Traumatherapie. Die Stor-
wirkung hatte fiinf Meridiane betrof-
fen, was an der sehr weit reichenden
Rotung des Gewebes erkennbar war.
Der Patient ist seit der Narbenentsto-
rung bis heute tiber drei Jahre be-
schwerde- und rezidivfrei und voll
belastungsfdhig. (Abb. 3)

Schlussfolgerungen

Diese Kasuistiken zeigen, dass Nar-
benentstérung mit Mepivacain-Hydro-
chlorid 2-3%ig eine sehr wirksame
Methode zur Beseitigung von Be-
schwerden, Heilungshindernissen und
Krankheitsursachen, auch bei Tumor-
patienten, ist. Krebsnarben stellen ei-
ne zusitzliche Gesundheitsgefdhr-
dung fiir Krebspatienten dar, da sie
durch die Blockierung der Meridian-
energien das Metastasierungsrisiko
vergrofern und zum anderen héufig
traumatische Erinnerungen aus der
gesamten Verletzungs- und Heilphase
speichern, die auch unbewusst sein
kdénnen und damit fiir sehr viele
Psychotherapien unzugénglich sind.
Narbenentstorung mit Mepivacain-
HCI wirkt sich innerhalb weniger Se-

Abb 2 - Fall 7: Bauchnarbe gerader und un-
auffilliger nach dreimaliger Narbenentsto-
rung mit Mepivacainhydrochlorid 2 %ig.
Keine Verziehungen mehr, Narbe deutlich
weicher. Noch Reststorfeld erkennbar an RO-
tung im Bereich der Narbe.

kunden in tiber 70 % der Fille positiv
auf die Beschwerden und offensicht-
lich auch positiv auf die Prognose von
Krebspatienten aus. Sie sollte ebenfalls
jeweils gleich zu Beginn einer jeden
anderen Tumorbehandlungsmetho-
den durchgefiihrt werden, da damit
Heilungshindernisse beseitigt werden
und alle anderen Methoden schneller
und besser funktionieren.

In ca. 70 % der Fille treten durch die
Narbenentstorung vegetative Reaktio-
nen und seelische Erinnerungen auf,
die gesondert behandelt werden miis-
sen. Dafiir eignet sich der »Neurobio-
logische Stressabbau.

Der NBSA stellt eine eigenstdndige
und sichere wie ressourcenorientierte
Weiterentwicklung anderer trauma-
therapeutischen Konzepte dar und
kann auch bei unbewussten Trau-
maerfahrungen sowie Korperspeiche-
rungen sehr gute und anhaltende Ef-
fekte in meist sehr kurzer Zeit (zwei bis
drei Sitzungen) erzielen. Situative Ho-
moopathie wird ebenfalls empfohlen.
Bitte wenden Sie situative Homd6opa-
thie nur nach vorheriger body-mind-
soul-kinesiologischer Austestung der
Mittel und Potenzen an, da falsche
homoopathische Mittelwahl nach kli-
nischer Erfahrung, den Lehren von
Hahnemann wie auch nach kinesio-
logischer Austestung auch bei Tumor-
patienten unterdriickend wirken kann
und damit die Regulationsblockierung
verstdrken wiirde.
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Was koénnen Sie zur Verbesserung der Behandlung lhrer Krebspatienten tun?

1. Traumata erkennen, behandeln und vorbeugen

Erkldren Sie den Patientinnen/Patienten die Zusammenhange von Belastun-
gen, Stress, Immunsystem, Narben, Krebserkrankungen und den dafiir erfor-
derlichen Behandlungsmethoden.

Fiihren Sie eine genaue Traumaanamnese zu Beginn jeder Behandlung durch.
Falls Sie sich unsicher fiihlen: Empfehlen Sie direkt traumatherapeutische Spe-
zialisten in Ihrer N&he.

Fragen Sie nach seelischen Veranderungen nach Operationen, Durchgangs-
syndromen, AuRRerkdrperlichen Erfahrungen, Leistungsknicks oder Albtréu-
men nach Operationen. Dies sind starke Hinweise auf unbewusste Trauma-
tisierungen.

Bei erinnerbaren Traumata oder Belastungen: Reduzieren Sie die seelischen
Belastungen durch traumatherapeutische MaBnahmen und/oder NBSA; auch
zur Bearbeitung der bewussten Traumatisierungen und Belastungen durch die
Krebsdiagnose und Krebsbehandlung.

Nutzen Sie die Mdglichkeiten der situativen Homgopathie, die Ursachen und
die individuellen Reaktionen darauf ganzheitlich integrativ zu behandeln. (Lit.
13. Kursangebote zur Narbenentstérung und Umgang mit dem reaktivierten
Trauma)

2. Nutzen Sie das individuelle Heilwissen, das iiber den Kérper
erfahrbar ist: Individuelle Ursachenanalyse und Methodenfin-
dung zur Forderung der kdrpereigenen Regulationsfahigkeit
Testen Sie die individuellen Krebsursachen, Regulationsblockaden, z.B. mit der
Body-Mind-Soul-Kinesiologie, aus und beseitigen Sie so schnell wie mdglich
Heilungshindernisse, Narbenstérungen und Stérfelder.

Testen Sie unbewusste Traumatisierungen oder posthypnotische Auftrége oder
ggf. bestehende unbewusste Todeswiinsche aus mit Body-Mind-Soul-Kinesio-
logie oder Erkenntnishypnose nach Gétz Renartz.

Testen Sie die individuell giinstigsten Behandlungsmaglichkeiten aus mit der
Body-Mind-Soul-Kinesiologie, die sehr zuverldssige Ergebnisse gezeigt hat
(Zuverlissigkeit tiber 90 % ).

Falls Vitamin-, Mineral-, Enzymdefizite oder Schwermetallvergiftungen vorlie-
gen, balancieren Sie diese, oder fiihren eine individuell ausgetestete Entgiftung
durch.

3. Beseitigen Sie Narbenstorungen, Storherde und im Korper
fixierte Erinnerungen, die als Heilungshindernisse wirken
Entstdrung alter Narben und aller Krebs-assoziierten Narben gleich zu Anfang
einer Therapie ein- bis dreimal durch die Injektion von Mepivacain-HCI 2-3 %ig
oder ggf. Lasertherapie (intensiverer Leistung erforderlich). Mepivacain-HCL
ist Procain-HCL durch seine hohere sympathikolytischen und Diffusionseigen-
schaften in der Narbenentstdrung {iberlegen.

Hinweis: Narbenentstdrungshehandlungen sollten nur durchgefiihrt werden
von Therapeuten, die mit reaktivierten traumatischen Erinnerungen umgehen
konnen. (NBSA®; Hypnotherapie, situative Homdopathie, Traumatherapie)
Integrieren Sie Erinnerungen, die in den Narben gespeichert sind durch NBSA
und situative Homdopathie, damit Regulation wieder funktioniert.

4. Traumatisierungen und Storfeldentstehung vorbeugen
Versuchen Sie seelische oder korperliche Traumatisierungen von Patienten in
der postoperativen Wundheilungsphase nach Unféllen, auch in Kliniken, zu ver-
meiden. Es ist dabei eine positivere und bewusstere Gesprachsfiihrung und ein
interessierter und akzeptierender Umgang mit Patienten erforderlich.
Sprechen Sie mit Operateuren und medizinischem Personal iiber die Risiken
posthypnotischer Auswirkungen von Gesprachen wahrend einer Operation.

Die Aufklarung iber TherapiemaBnahmen und Prognosefaktoren sollte unter
mindestens sechs Augen (Begleitperson des Patienten) erfolgen, damit keine
traumatisch wirkende Uberforderung stattfindet. Angehérige des Patienten
sollten miteinbezogen werden.

Nennen Sie keine durchschnittlichen Uberlebenszeiten oder sogar konkrete
Prognosen im Rahmen eines Aufklarungsgespréches iiber eine Diagnose oder
wiahrend Sie einen Patienten untersuchen (erhohte Suggestibilitat).

5. Eigenkompetenz der Patienten stirken,

Nutzung biologischer Ressourcen

Zeigen Sie Methoden auf, mit denen der Patient/die Patientin sich selbst positiv
beeinflussen kann (Visualisierung, Entspannung, Erndhrung, Sport, Kompetenz-
erweiterung u.s.w.). Eine verbesserte Autonomie und Eigenkompetenz wirkt als
starke Ressource und hat stark antitraumatische Auswirkung.

Empfehlen Sie Ihren Patienten begleitende Psychotherapie, deren Nutzen ist
wissenschaftlich belegt. Jeder ungeldste seelische Konflikt bindet Energie!
Empfehlen Sie allen Krebspatienten, die kdrperlich dazu in der Lage sind, 30-45
Minuten Ausdauersport tdglich zu machen. Der Heileffekt ist wissenschaftlich
belegt.

6. Eventuell vorliegenden Garungsstoffwechsel

und mitochondriale Dysfunktion beachten

Lassen Sie einen TKTL 1-Test durchfiihren und empfehlen Sie ggf. (bei positi-
vem Ergebnis) eine kohlehydratarme Diat (40-60 g/Tag max.).

Erh6hen Sie den Anteil an pflanzlichen Omega-3-Fettsduren in der Kost (Leindl,
Walnussdl, Rapsol) ggf. Budwig-Diat oder Low-Carb mit hohem pflanzlichen
Fettanteil. Vorsicht bei der Schwermetallbelastung durch das neurotoxische
Methylquecksilber von Fischdlprodukten.

Fordern Sie die Sauerstoff-Zellatmung durch Unterstiitzung der mitochondria-
len Funktion durch Coenzym Q 10 (120 — 350 mg tgl.), Curcumin, schwarze Bee-
ren und hochdosiertes Vitamin C (2-3 gr. Tgl.)

Substituieren Sie mit 2000 i.E. Vit. D iiber mehrere Wochen oder Monate bei al-
len Patienten, die zusatzlich Nahrungsmittelallergien oder/und Schilddriisen-
unterfunktionen haben oder/und sich zu wenig an der frischen Luft bewegen.

1. Gewichtsnormalisierung

Sehr schnelle Gewichtsreduktion ggf. unter Tryptophansubstitution (Serotonin-
mangel!!), Bewegung und antidepressiver Begleit-Behandlung bei starker
Ubergewichtigen (Metabolisches Syndrom). Das reduziert gleichzeitig die Ent-
ziindungsneigung im Koérper und kann Krebswachstum stoppen (z.B. mit
Breuss-Di&t, Norman-Walker-Séfte, Gemiise-Saft-Fasten, Low-Carb-Diéten )

8. Antientziindliche MaBnahmen

Gewichtsreduktion bei Ubergewicht (s.0.)

Viel pflanzliche Kost (Salate, Gemiise, schwarze Beeren) um den Anteil der bio-
verfiigharen sekundaren Pflanzenstoffe zu vergroRern, die antientziindliche
Wirkung haben, ggf. antientziindlich wirkende Tees (z.B. Brennesselblatter —
C0X 2-Hemmung! Klassische Hom@opathie, Rhus tox. D6 )

Behandeln Sie Entziindungen konsequent, notfalls antibiotisch, falls im Kérper
vorhanden. Chronische Entziindungen sind haufig Motoren fiir das Krebs-
wachstum und die Metastasierung (Schwéchung der Meridiane, Cox-2-Akti-
vierung).

Verhindern Sie unndtige Operationen, da durch die Freisetzung der Nebennie-
renstresshormone und des Wundheilungshormons STH und DHEA-S ruhende
Karzinome aktiviert werden kénnen. Erforderliche Operationen sollten so
stressfrei und schonend wie maglich durchgefiihrt werden.
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Traumatherapie, NBSA und Nar-
benentstérung mit 3%igem Mepiva-
cainhydrochlorid verbessern nach den
vorliegenden wissenschaftlichen Er-
kenntnissen, den geschilderten Kasu-
istiken, der retrospektiven Fallanalyse
und weiteren klinischen Erfahrungen
Lebensqualitdt und Prognose von
Krebserkrankten. Sie sollten Krebs-
patienten gerade angesichts der statis-
tisch wenig befriedigenden Ergebnisse
der Polychemotherapie frithzeitig an-
geboten werden.

Die Frage, ob Narben das Risiko ver-
groflern, an Krebs zu erkranken, sollte
in Studien weiter erforscht werden.

Die Verbesserung der vegetativen
Regulation durch Traumabehandlung
wie auch durch Narbenentstérung und
die Be- und Verarbeitung der dadurch
hédufig reaktivierten Erinnerungen ist
entscheidend wichtig fiir die Vorbeu-
gung, die Therapie und Rezidivpro-
phylaxe bei Krebspatienten.
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Literatur auf Anfrage bei der Verfasse-
rin

5/2010 Der Heilpraktiker & Volksheilkunde

Informationen zu Seminaren

zur Body-Mind-Soul-Kinesiologie,
dem neurobiologischen Stressabbau
nach Dr. Reitz® und der Narbenent-
storung inklusive Umgang

mit dem reaktivierten Trauma unter
www.praxisdrreitz.de

Verfasserin:

Dr. med. Sonja Reitz-Klein
Von-Suppé-Stralke 37

22145 Hamburg
www.praxisdrreitz.de

E-Mail: seminare@praxisdrreitz.de



