B io-Elektro-Tumor-
therapie (BET)

Nebenwirkungsfreie Therapie in der Onkologie

Die Bio-Elektro-Tumortherapie (BET, Elektro-Cancer-Therapie, ECT) ist
eine Behandlungsmethode zur Beseitigung bosartiger Geschwulste.
Schon Pythagoras (550 v. Chr.) hatte die Erkenntnis, dass der Mensch
»aus einer Saite gezogen« worden ist und es die Schwingungen sind,
die zum Zusammenhalt der Atome, Molekiile und Zellen fiihren. Pytha-
goras wusste allerdings noch nicht, dass Schwingungen bioelektrische

Stréme erzeugen.
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ereits in den zwanziger Jah-
B ren des vorigen Jahrhunderts

wurden Tumore mit Strom
behandelt. Die Methode wurde
damals als Galvanotherapie be-
zeichnet. Die anfinglichen Erfolge
gerieten durch den Einsatz von
Strahlen- und Chemotherapie in
Vergessenheit. Neben dem schwe-
dischen Professor NORDENSTROM
(Radiologe und 1985 Vorsitzender
des Nobelpreis-Komitees fiir Medi-
zin) und Prof. YU LING XIN, Peking,
war es hauptsédchlich Medizinalrat
Dr. med. Rudolf PEKAR aus Bad
Ischl/Osterreich, der in jahrzehnte-
langer Forschung und Praxis daraus
die BET entwickelte.
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Das Prinzip der BET

Mittels exakter Elektrodenanord-
nung wird der Strom durch den Tu-
mor selbstfokussierend hindurch
geleitet. Durch den im Vergleich zu
gesundem Gewebe bis zu zehnfach
geringeren elektrischen Wider-
stand eines Tumors fokussiert sich
der Strom im Tumor und depolari-
siert diesen. Positiv geladene lonen
wie [+ und Na* wandern zur Ka-
thode und negativ geladene lonen
wie CI” zur Anode.

Durch diese Deportation ent-
steht innerhalb der Krebszelle
Salzsdure, die die Zellmembran
schidigt. Das Tumorgewebe wird
zerstiirt, ohne dass umliegende ge-
sunde Korperzellen in Mitleiden-
schaft gezogen werden. Das so ste-
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Alternative zu herkommlichen Therapien B 2
ohne deren MNebenwirkungen.

Schanende Anwendung durch
Flachelektraden bei vielen Tumararten.

QNIKQLOGIE,

ril abgestorbene Gewebe 1dst sich
in den folgenden Wochen vom
gesunden Gewebe ab und wird ab-
gestoBen (bei an der Oberfliche
liegenden Tumoren) oder wird von
Phagozyten verstoffwechselt.

Wiihrend frither mit Hilfe von
Batterien oder einfachen Netzgeré-
ten behandelt wurde, bieten die
Therapiegerite der neuesten Gene-
ration eine computergestiitzte Be-
dienung, Verlaufskontrolle und
Behandlungsdokumentation.

Die Behandlung kann ambulant
durchgefiihrt werden. Der Patient
wird bequem gelagert. Eine Sitzung
dauert eine bis drei Stunden. Das
Behandlungsareal wird steril ab-
gedeckt und betdubt, da durch die
elektrische Spannung leichte
Schmerzen auftreten kénnen. In
der Regel ist eine Andsthesierung
nur an Behandlungsarealen erfor-
derlich, bei denen Platin-Nadeln
direkt in den Tumor eingefiithrt
werden, z.B. bei Mammakarzino-
men, Basaliomen, Melanomen,
Spinalomen, Hautmetastasen und
Weichteiltumoren.

Wiihrend der Behandlung wird
der Patient stdndig visuell iber-
wacht. Der Therapieverlauf erfolgt
computergesteuert. Nebenwirkun-
gen sind bisher nicht beobachtet
worden. Nach der Behandlung
kann sich der Patient eigenstindig
nach Hause begeben.

Die Therapie eignet sich beson-
ders fiir oberflichliche oder tiefer-
gelegene, mit einer Nadelelektrode
zu erreichende, solide Tumorarten,
die aus dsthetischen und/oder
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Krebstherapie ECT/BET
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Lebermetastasen
nach 6 ECT-Behandlungen

Lebermetastasen
Anfangsbefund

Makrosa

Stdrung intrazellulirer Strukturen durch elektromagnetische
Induktion Durchlidcherung der Zellmembranen durch
erhohte lonenbeschleunigung

- Cas Zisl der Anwendung von
Gleichstrom ist die gewelit
schnells aseptische Strom-
Wrme (Tharrmo) incuzierte

- sterlles Abstarben von
Tumorgewebe) eines
Tumars oder Turnoreldes durch eine kontrollierte stufernweise schaltbare
Glalchstromgualls mitlels Elekirodensondan in und am Tumorgewesbe,

1. Behandlung mit Nadelelekiroden
- Isolierte Nadslelekiroden

= M /,Haul'

- Tumorgewebe

funktionalen Griinden nicht opera-
bel sind. Dazu gehdren Mamma-
karzinome, insbesondere Rezidive
nach Strahlen- und Chemothera-
pie, bestimmte Tumore des Hals-,
Nasen- und Ohrenbereichs, Haut-
karzinome {Basaliome, Spinallo-
me, Melanome) Hautmetastasen,
Weichteiltumore, isolierte Organ-
metastasen. Tumore liegen nicht
selten oberflichlich (Gesicht, Drii-
sen, Muskeln, Brust, Blase, Prosta-
ta, Gebdrmutter, Eierstiicke, Arme,
Beine, Haut) und sind leicht zu-
ganglich.

Tumore und Metastasen an kriti-
schen Kérperarealen wie Herz und
Augen kinnen mit dieser Methode
nicht behandelt werden, ebenso
wenig Hirn- und Knochentumaore
sowie Tumore im Urogenitalbe-
reich, da der Strom nur um die
Knochen herum und nicht durch
sie hindurch flieft und im Falle ei-
ner Harnwege- oder Nierenbe-
handlung tiber den Urin abgeleitet
wird.

Einwandfreie Diagnostik

Die BET setzt eine einwandfreie
Diagnostik voraus. Die exakte Lage
des Tumors und eventueller Meta-
stasen muss bekannt sein. Ich ver-
lasse mich nicht auf vorhergegan-
gene bildgebende Untersuchun-
gen. Bei einem Patienten mit nicht
operablem Karzinom im rechten
unteren Lobus (10 x 4 x 3 cm) wur-
den bei der Untersuchung in einer
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Uni-Klinik keine Metastasen fest-
gestellt, Eine von mir veranlasste
Positronen-Emissions-Tomogra-
phie (PET) ergab vier Metastasen
im mittleren Lobus. Bei allen be-
reits festgestellten bosartigen Ge-
schwulsten der Mamma, der Leber
und der Lunge sowie bereits ope-
rierten Hautkrebsen veranlasse ich
eine PET-Untersuchung. Die Ge-
fahr der Metastasierung ist immer
gegeben,

Die Erfolge der BET sind beein-
druckend. Leider gibt es in
Deutschland nur circa 20 Thera-
peuten, die mit der BET arbeiten,
Wer sie in sein onkologisches Be-
handlungskonzept einbeziehen
miéchte, muss folgende Vorausset-
zungen erfiillen:

- prézise Kenntnisse der Anatomie

— keine Angst vor den sichtbaren,
voritbergehenden Folgen des
invasiven Vorgehens

- Einfallsreichtum und Intuition
beim Einsatz des Geréts

- Sicherheit in der Auswertung
von PET-, CT-, MRT- und Rént-
genaufnahmen

- Uberzeugung, Mut und Ent-
schlossenheit, um Widerstinde
zu tiberwinden und Anfeindun-
gen zu begegnen '

— jederzeit fiir den Krebspatienten
erreichbar sein und Zuneigung
und Liebe zum Patienten (obli-
gatorisch in unserem Beruf)

Die BET wird wahrscheinlich in
den niichsten Jahren einen wesent-

lich hiheren Stellenwert erlangen,
aber keine standardmifig ange-
wandte Therapie werden,

Eine erfolgreiche Entfernung
von Tumorgewebe ist nur die Be-
seitigung des Krebssymptoms. Der
Betroffene ist immer noch Krebs-
triger. Viele weitere Mafnahmen
sind notwendig, um die Krebs-
gefahr zu bannen. Den Herrgott,
den Patienten, die Angehérigen
und den Hausarzt in die Therapie-
bemiihungen mit einzubeziehen,
ist nach meinen Erfahrungen der
richtige Weg zur Heilung.

Viele onkologisch titige Arzte
und Heilpraktiker sind selbst an
Krebs erkrankt. Der Selbstschutz
darf nicht im Hintergrund stehen,
mitfiihlen miissen wir, mitleiden
diirfen wir nicht. Gesunde Lebens-
und Erndhrungsgewohnheiten und
angepasste Bewegung sind Grund-
lagen einer Krebsvorsorge.
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