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Die deutsche ,Krebswoche*

der Medien ist vorbei. Als

Schwerpunkt der Aussagen in den diversen Sondersen-
dungen und den Nachrichten wurde der Fortschritt beju-
belt, der in den Krebs-Behandlungen in den letzten Jahr-
zehnten als erreicht behauptet wurde. In den meisten Sen-
dungen wurde allerdings hauptsachlich die anstehende

Gesundheitsreform diskutiert.

In zwei Sendungen, der ARD-
Sendung: Quergefragt, und
der Phonix-Sendung: Wis-
senschafts — FORUM - Pe-
tersberg, Uberraschten zwei
Schulmediziner mit erstaun-
lichen AuRerungen.

Uberraschend mutierte  der
sonst die Schulmedizin vertei-

digende Wissenschaftler Prof.
Alexander Kekulé, Institutsdi-
rektor, in der Sendung Querge-
fragt am 5.4.2006 zum Medi-
zinkritiker: ,Im Grunde ge-
nommen ist die Chemothera-
pie und diese riesigen Appa-
rate, mit denen Leute dann
bestrahlt werden, das sind im
Grunde genommen die Voo

Jahrhunderts."

Im Wissenschafts-FORUM-
Petersberg, Phonix, gesendet
am 08.04.2006, aulerte Prof.
Dagmar Schipanski, Préasiden-
tin der Deutsche Krebshilfe, auf
die Frage von Nina Ruge:
Wann die Erkrankung Krebs zu
einer heilbaren Krankheit wer-
den wirde, dass diese Frage
schwer zu beantworten ist.
Nach einer langeren Pause
meinte Sie, dass es das Ziel
sei, dass in absehbarer Zeit
die Krebserkrankung als
chronische Erkrankung ge-
sehen werden kénne.

Uber eines war sich die Expertenrunde in der Sendung Quergefragt einig:

Eine gute medizinische Versor-
gung wird fur den Burger zu-
kunftig auf jeden Fall teurer.
Um das marode Gesundheits-
system zu reformieren bedarf

es weitere Zugriffe in den
Geldbeutel des deutschen Biir-
gers.

Distere Zukunftsvisionen kin-
digen sich fur den schulmedizi-
nisch orientieren Patienten an.
Im Gesprach ist die Streichung
der  Versicherungsleistungen
bei teuren Medikamenten und
fur schwerstkranke Krebspati-
enten. Ein geféhrliches Unter-
fangen fur die Schulmedizin!
Durch die Behandlungsverwei-
gerung werden weitere Men-

schen zu den nicht schulmedi-
zinischen Behandlungsweisen,
wie beispielsweise die Homdo-
pathie und die Neue Medizin
nach Dr. Hamer, finden. Pein-
lich fur die Schulmedizin ware
dann die Gesundung dieser
Menschen.

Eine weitere geplante Strei-
chung durch die anstehende
Gesundheitsreform ist die Ver-
weigerung der Versicherungs-
leistungen bei Unféllen. Kommt
es so weit, dass Krankenkas-
sen die Behandlung von Unfal-
len nicht mehr Gbernehmen,
werden hunderttausende von
medizinkritischen Menschen
keinen Grund mehr sehen, sich
durch eine Krankenkasse zu
versichern.

Kommt die geplante Einstellung
der Beitragssplittung Arbeit-
nehmer-Arbeitgeber, ist es flr
die Arbeitnehmer relativ einfach
sich dem gesetzlichen Zwang
der Krankenkassenversiche-
rung zu widersetzen und zu

entziehen.

Um dem Systemkollaps der
gesetzlichen Krankenkassen zu
entgehen, fordern die einen,
dass die Patienten wieder mehr
Verantwortung fur ihre eigene
Gesundheit Ubernehmen mis-
sen. Andere kritisieren die Bl-
rokratie der Arztevertretungen
und Krankenkassen und fihren
an, dass auch die Pharmain-
dustrien die Kosten nach oben
treiben. Wollte die Regierung
eine echte Kurskorrektur durch-
fuhren, beispielsweise am Vor-
bild der Niederlanden, deren
Krankenkassenreform sich seit
Jahrzehnten bestens bewahrt
hat, misste sich die Regierung
mit vielen verschiedenen Inte-
ressengruppen anlegen. Diese
Interessensgruppen haben
allerdings ihre Lobbyisten seit
vielen Jahren in Berlin aufge-
ristet und selbst die Kanzlerin
Merkel bemerkte dazu, dass es
schwierig sei, sich den Lobbyis-
ten zu widersetzen.
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Warum eine durchgreifende
Reform in den Niederlanden,
trotz der Interessensgruppen
der Arztefunktiondre und der
Pharmaindustrie mdéglich war,
dies aber, laut einigen Exper-
ten, in Deutschland kaum fir
moglich gehalten wird, bleibt
fraglich.

Fir viele, wenn nicht die meis-
ten Politiker scheint der Griff in
die Taschen der Versicherten
das kleinere Ubel zu sein.

TV-Moder-

Kiewel,
atorin, Schirmherrin der Initiati-

Andrea

ve Brustkrebs vertritt in der
Sendung Quergefragt die Mei-
nung: ,Ich finde, wir jammern
auf sehr hohem Niveau.” Sie
beklagt dann allerdings, dass
womdglich  zukinftig  selbst
Vorsorgeuntersuchungen privat
bezahlt werden missen.

Dabei zeigen die Zahlen der
zunehmenden Krebserkran-
kungen, wie viel Wert die Vor-
sorgeuntersuchungen  haben.
Nach den Erkenntnissen von
Dr. Hamer ist die Zunahme der
Krebserkrankungen in den letz-
ten Jahrzehnten vollkommen
logisch. Denn mit zunehmen-
den Vorsorgeuntersuchungen
hat der Kérper kaum mehr eine
Chance, dass ein biologischer
Ablauf im Korper eines Men-
schen, den die Schulmedizin
Krebs nennt, unbemerkt vor
sich geht und unbemerkt aus-
heilt. Weitere Ausfihrungen der
Erkenntnisse der Neuen Medi-
zin nach Dr. Hamer wiirden den
Rahmen des Newsletters
sprengen.

Eine wirkliche Vorsorgemal-
nahme beziglich vielen Er-
krankungen, nicht nur der
sogenannten Krebserkran-
kung, ist allerdings das Wis-

sen der Erkenntnisse von Dr.
Hamer, die er unter dem Beg-
riff Neue Medizin verdéffent-
licht hat.

Prof. Karl Lauterbach, SPD-
Gesundheitsexperte, aulerte
sich in der Sendung Querge-
fragt folgendermafRen: .Es ist
tatsachlich ohne wenn und aber
so: Das deutsche Gesundheits-
system ist im Vergleich zu an-
deren europaischen Gesund-
heitssystemen relativ teuer und
hat durchschnittliche Qualitat.
(...) Bei uns ist der Unterschied
in der Lebenserwartung zwi-
schen reich und arm sehr aus-
gepragt. Wir haben Zweiklas-
senmedizin. Wir haben z.B. bei
wichtigen Krebserkrankungen
schlechtere  Uberlebenschan-
cen als es beispielsweise die
skandinavischen Lander haben,
wie Finnland, Schweden. (...) In
Deutschland ist es so, dass bei
Mannern die Einkommensstar-
keren neun Jahre langer leben
als die Einkommensschwéachs-
ten. Das ist ein Riesenunter-
schied! Und somit kann nicht
bestritten werden, (...) dass
unser Gesundheitssystem trotz
hoher Ausgaben nicht so gut
ist, wie wir glauben. (...) Es liegt
zum einen daran: Wir haben in
vielen Bereichen Uberversor-
gung, insbesondere bei Dia-
gnostik. (...) Wir machen zu

zuviel Diagnostik.”

Prof. Lauterbach geht wohl
stillschweigend davon aus,
dass sich die finanzstarkere
Bevolkerung automatisch die
besseren medizinischen Leis-
tungen finanzieren kann.

Total aul3er Acht gelassen wird
auch hierbei, dass die finanz-
starkere  Bevoélkerungsschicht
weit weniger existentielle Sor-

gen und Néten hat, sich qualita-
tiv besser ernéghren kann, weit-
aus hohere Lebensqualitat
besitzt und daher auch weit
weniger in Konfliktsituationen
gerat. Auch dies erklaren die
Erkenntnisse von Dr. Hamer
hinreichend, ausfihrlich und
nachvollziehbar.

Dr. Rudiger Pieler, Allgemein-
mediziner mit Zusatzjob in Eng-
land verteidigt die Forderung

der Arzte nach mehr und um-
fangreichere Bezahlung: ,Es
gehen nicht umsonst 30000
Arzte-Kollegen nach Berlin,
nicht weil sie alle die Taschen
voll haben und keine Probleme
haben, sondern weil wir alle mit
dem Ricken an der Wand ste-
hen. Und es dauert nicht mehr
lange und die Kollegen schul-
den - ich hdre ganz viel von
den Kollegen, weil ich, wie Sie
vielleicht wissen, in England
arbeite - das ist ja Uber den
WDR verbreitet worden -, also
kriege ich massenhaft Anrufe
von Kollegen. (...) Aus der Not
heraus, weil ich in Deutschland
kein Geld verdienen kann! Ich
bin angewiesen auf das Zu-
satzeinkommen, was ich in
England mache, um meine
Praxis, meine Angestellten
halten zu koénnen. (...) Ich bin
mit einem Kompagnon zusam-
men seit zehn Jahren, wir ha-
ben eine relativ gro3e Praxis -
also von wegen volle Warte-
zimmer bringen auch viel Geld,
genau das Gegenteil ist der
Fall. Wer viel behandelt, produ-
ziert Kosten, aber keine Ein-
nahmen, denn 30% kriegen wir
nicht mehr bezahlt. In Zahlen
haben wir pro Monat 3500 Euro
fur 60 bis 70 Stunden Arbeit pro
Woche zur Verfigung. (Zwi-
schenfrage Hlauschka: Und

Weitere aktuelle Informationen finden Sie auf den Webseiten
www.klein-klein-verlag.de + www.klein-klein-aktion.de



Newsletter-klein-klein-verlag, 12.04.2006

Die Krebsbehandlung - Voodoo-Accessoires des 21. Jahrhunderts.

was bekommen Sie fir ein
Wochenende in England?) Das
Gleiche! Fir ein Wochenende!
Die Englander vergiten ihre
Arzte wesentlich besser."

Auch die Entgeltung der Arzte
ist in Holland seit der vor Jahr-
zehnten eingefiihrten Gesund-
heitsreform reformiert worden.
Als grofite Errungenschaft
der Hollander ist die Entloh-
nung der Arzte fir die Ge-
sundherhaltung der Bevdlke-
rung zu werten. In Deutsch-
land werden Arzte fir die Be-
handlung von Kranken entlohnt.
Somit ist es logisch, dass bei
uns in  Deutschland  nur
erkrankte Menschen die Ge-

klein-klein-verlag

Info N, : Loyol & sicher?

Ist die Chance vertan?

Die etwas andere Besprechung
der deutschen Gesundheitsreform

halter der Arzte sichern. In Hol-

land bezieht ein Arzt seine Ent-
lohnung fur die Betreuung der
ihm zugewiesenen Menschen.
Egal, ob der Mensch seinen
Arzt braucht, oder nicht. Somit
sind hollandische Arzte an der
Gesunderhaltung ihrer Patien-
ten interessiert, denn das Sys-
tem bezahlt nicht die Behand-
lung Erkrankter.

In Holland haben die Arzte mit
dem Vergitungssystem offen-
bar keine Probleme und in Hol-
land sind seit der Gesundheits-
reform die sogenannten Volks-
krankheiten ricklaufig. Daher
ist es kaum nachvollziehbar,
dass es die deutschen Politiker
nicht wagen, eine wirkliche
Gesundheitsreform nach hol-
landischem Vorbild durchzufiih-
ren. Eine Gesundheitsreform,
die sich seit Jahrzehnten be-
wahrt hat, eine Gesundheitsre-
form, die die Gesundheit wirk-
lich reformiert und nicht die
Krankheit verwaltet, das Sys-
tem finanziell entlastet und in
dem sich die Versicherten und
die Arzte gleichermaRen fair
behandelt fiihlen. Die hollandi-
sche Gesundheitsreform haben
wir vorgestellt in der Informati-

Die Diskussion im Wissenschafts-FORUM-Petersberg

Wissenichalts
FETIAIEEEG

Von links: Prof. Dr. Otmar Wiestler, Prof. Dagmar Schipanski, Nina Ruge,

Andrea Sixt, Dr. Bernd Wegener,

Im  Wissenschafts-FORUM-
Petersberg wurde diskutiert,
dass allein in Deutschland je-
des Jahr rund 400.000 Men

schen mit der Diagnose Krebs
konfrontiert werden. Hier wird
behauptet, dass die erhdhte
Lebenserwartung automatisch

onsbroschire Nr. 8: Loyal &
sicher?

Prof. Alexander Kekulé, Insti-
tutsdirektor, der sich in der
Sendung Quergefragt als Medi-
zinkritiker gibt, stellt fest, dass
die Behandlung von Krebs in
den vergangenen 25 Jahren zu
keiner Verlangerung der Le-
benserwartung gefiihrt habe. Er
fuhrt aus, dass ,Die gesamte
Medizin, von der Operation
Uber die Chemotherapie, (...
besonders enttauscht hat, bis
hin zur Bestrahlung - wenn
man am Schluss die Daten

(...) anguckt, wird man wirk-
lich blass und sagt: Mensch,
was haben wir eigentlich die
ganzen Jahre denn ge-
macht?*

Eine ehrliche Aussage, die
l&ngst Uberfallig war!

auch eine Erhéhung der Krank-
heitsraten an Krebs mit sich
bringt. Dabei weil3 jeder infor-
mierte Burger, dass die statis-
tisch hohere Lebenserwartung
auf die fehlenden Todesféalle in
nicht mehr stattfindenden Krie-
gen und dem Rickgang der
Sauglingssterblichkeit  zuriick-
zufihren sind. Anhand der er-
reichten Lebensalter von be-
rihmt gewordenen Menschen
lasst sich leicht erkennen, dass
bereits vor Hunderten von Jah-
ren die Menschen &ahnlich alt
geworden sind, wie heute.

Auch die Impfungen gegen
Krebs, die in den letzten Jahren
entwickelt wurden, waren, na-
turlich ausschlie3lich mit positi-
ver Beurteilung, ein Thema in
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der Phonix-Sendung.

Das Fazit dieser Sendung war,
aus der bis jetzt schulmedizi-
nisch hauptséchlich todlichen

Erkrankung Krebs in den
nachsten Jahrzehnten eine
schulmedizinisch chronische

Erkrankung machen zu wollen,
zeigt sich dem informierten
Menschen als Farce. Denn eine
chronische Erkrankung, also
eine wiederkehrende Erkran-
kung, ist die Krebserkrankung
bereits heute. Eine Uberlebbare
Erkrankung wird sie kaum wer-
den, ohne dass die Erkenntnis-
se von Dr. Hamer Anerkennung
finden. Allerdings gibt es An-
zeichen, dass die Neue Medizin
in die Schulmedizin integriert
werden soll, denn auch vielen
Schulmedizinern sind die kon-

fliktauslosenden Situationen
der erkrankten Menschen heute
nicht mehr fremd. Allerdings
wird die Neue Medizin nach Dr.
Hamer innerhalb der Schulme-
dizin derart verwassert, dass
ihre Erfolgsaussichten auf Hei-
lung auch sehr geschmalert
werden.

Eine wirklich wirksame pro-
phylaktische MaRnahme fir
die Menschen wéare es, wenn
sie sich, bevor sie eine
Krebsdiagnose erhalten, mit
der Neuen Medizin nach Dr.
Hamer vertraut machen und
auseinander setzten wirden.
Die Zahl der Menschen, die
sich Uber die Neue Medizin
informieren nimmt stetig zu.
Auch wenn die Schulmedizin
die Neue Medizin nach Dr.
Hamer gerne im Nichts ver-

schwinden sehen wirde, ist
eines sicher: Die Neue Medi-
zin wird nicht mehr ver-
schwinden, denn es gibt mitt-
lerweile zu viele Menschen,
Familien und Freundeskreise,
die Erfahrungen mit der Neu-
en Medizin haben und die
sich von der schulmedizi-
nisch organisierten Hetz-
kampagne gegen die Neue
Medizin nicht beeindrucken
lassen. Im Gegenteil ist es
mittlerweile sogar so, dass
durch die nicht belegten,
aber emotional unterlegten
Negativmeldungen der
Schulmedizin viele Menschen
beginnen, sich fir die Neue
Medizin nach Dr. Hamer zu
interessieren.
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