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Mit eigenen Augen sehen wortber wir sprechen

Das erfolgreiche Reise/Interview mit einer damit verbundenden Hospitation in der Onkologischen
Chirurgie im Medias Klinikum Burghausen am 17.01.14 mit Herrn Prof. Dr. med. K.R. Aigner.

Wissenschaft, Leitlinie und Goldstandard, dann schauen wir einmal.
Bei meinen Nachforschungen lasst mich Prof. Aigner uber seine Schulter
sehen! -Evidenzbasierte Medizin - Wo ist der Beweis?

Dies ist wohl eine der groRRen Fragen, die Prof. Aigner in den letzten 30
Jahren beschaftigt hat, wahrend er zunehmend mit den Kassen um die
Erstattung seiner entwickelten RCT streitet. Wo hingegen die Erfolge der
systemischen Chemotherapien ausbleiben, die schon fast ungepriift den
medizinischen Dienst durchlaufen und erstattet werden. Die folgende
Aussage des geschatzten Prof. Benjamin Djulbegovic, Griinder und

. . - Prof. Dr. med. K. R. Aigner und Ralf
Herausgeber von ,,Evidence Based Oncology* bestatigte nun, was Herr Prof. BRRRREIE ke i dile gleiche Richtung bei

Aigner schon immer den offiziellen Stellen und Behérden mitteilte. tumorzerstorenden Therapien.

Wir haben innerhalb eines Zeitraums von 6 Monaten mehr als 12.000 Abhandlungen

zum Thema Onkologie aus 108 Fachmagazinen gepriift und festgestellt, dass nur 1-2% der Abhandlungen als
Grundlage fiir Behandlungsentscheidungen geeignet waren.

“Prof.Benjamin Djulbegovic, H Lee Mott Krebszentrum der Universitat von Sud Florida Grinder und Herausgeber
von ,Evidence Based Oncology*

Ungehemmtes Wachstum

Weltweite* Umsatze mit Zytostatika

in Milliarden US-Dollar i Ausgaben fur Chemotherapeutika

Zunahme der Ausgaben

1996: 5.93 Milliarden US-Dollar

2004:16.11 Milliarden US-Dollar

2010: Tendenz weiter steigend

Die Lebenserwartung hat wahrend der letzten 25 Jahre bei
Brustkrebs, Kolon-, Bronchial-und Prostatakarzinom nicht
zugenommen

Quelle: Der Spiegel 41/2004, Prof.Holzel,
Tumorregister Miinchen

1998 2000 2002 2004
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Hier sollte der Sinn einer tumorzerstdrenden Therapie verstanden werden, wie sie von der
Schulmedizin vorgeschlagen wird. In Anbetracht ihrer Erfolge Kkursiert die systemische
Chemotherapie und Radiatio in der vordersten Reihe der Medizinskandale.

Regionale Chemotherapie RCT/Prof.Aigner VERSUS systemische Chemotherapie/Schulmedizin

Ein Grund mehr auf
das Credo des Herrn
Prof. Aigner zu achten.

,Wenn der Tumor mehr
leidet als der Patient*

Dies war Anlass genug,
einmal mehr mit Herrn
Prof. Dr. Aigner in den
Op zu gehen

Schwester Caroline, Prof. Dr. med. K. R. Aigner und Ralf Kollinger

DER TAG

Am 17.Januar 2014 pinktlich morgens um 08:00 Uhr war der Beginn eines sehr langen Arbeitstages
im Op Medias Klinikum, in Begleitung von Prof. Dr. med. Aigner, Oberdrztin Dr. med. Sabine
Gailhofer, Oberarzt Emir Selak und dem Leiter der Andsthesie und Schmerztherapie Dr. Karl E.
Steinbach, sowie den MTA’s und OP-Schwestern, die meine ganze Bewunderung haben.

Zielsetzung meiner Recherchen war zudem festzustellen was die moderne Chirurgie unter der Hand
von Prof. Aigner ans Tageslicht bringt und die Festigung der Qualitat zwischen Chirurgie und dem
behandelnden Therapeut z.B. aus dem Frankfurter Consilium. Vernetzt EUCH und arbeitet vereint.

An erster Stelle war es fir mich ein
MUSS die Frichte meines Freundes Dr.
Wolfgang Stute/Bielefeld und meiner
Arbeit in Augenschein zu nehmen. Was
ist seit dem 24.0Oktober 2012, seit dem
Tag im Frankfurter Consilium mit Prof.
Aigner und dem Internist Dr.med.
Dipl.-Ing. Thomas Giesen geschehen?
Ich verrate nicht zu viel, wenn ich lhnen
sage, -diese beiden Herren sind auf
bestem Wege Geschichte zu schreiben.
Ja, die PDT funktioniert. Die
onkologische Chirurgie unter Prof.
Aigner und seinem Team war mit dem
Internisten Dr. med. Dipl.-Ing. Thomas
Giesen (Abb.) und der " - -
Photodynamischen Therapie/Chlorin E6 sehr erfolgreich. Es zeigen sich herausragende Ergebnisse,
welche natlrlich gesondert dokumentiert sind und bald auch im Frankfurter Consilium gezeigt werden
konnen. Dazu spéter mehr.



http://www.ralf-kollinger.de/assets/plugindata/poole/Krebs%20PDT%20Photodynamische%20Therapie%20auch%20in%20der%20Tumortherapie%20Dr%20Wolfgang%20Stute.pdf
http://www.youtube.com/watch?v=9kte1HRBQMk
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Tumore im fortgeschrittenem Stadium (Staging i und V)
Es steht auer Frage, dass wir hier weit
weg sind von non invasiven und
regulierenden Therapien, wie wir sie
gerne haben und auch in den meisten
Féllen gerne hétten, aber leider sieht die
Praxis zunehmend anders aus, wie ich dies
selbst aus Erfahrung weils. Seit Jahren
kenne ich die Ambivalenz hinsichtlich der
Zytostatika, dennoch ein Weg war in der
onkologischen Chirurgie der Richtige, der
Weg der RCT. Diese Tatsache scheint
sich nicht fiir jeden zu erschlieBen, wenn
wir doch die Chirurgie ansprechen. Wir
unterscheiden vom Giellkannenprinzip
und Atomangriff auf Kdrper, Geist und Seele, bei allem und jedem, regelkonform, getreu
des schulmedizinischen Goldstandard und Leitlinie, systemisch und hochtoxisch auf alle
Korperbereiche, -Regionen und -Zellen und auf der anderen Seite der Einsatz der
regionalen Therapie, welcher einzig und allein auf das jeweilige Organ und oder
Korperregion abzielt. Unter regionaler Chemotherapie versteht man definitionsgemal die
ortliche, also auf eine Kdorperregion beschrankte Chemotherapie. Das Medikament wird
dabei stets Uber die den Tumor oder die Tumorregion versorgende Arterie zugefiihrt. Das
macht im Wesentlichen schon den maligeblichen Unterschied. Ziel der RCT ist es, den

Tumor mehr Zu schadigen als den Patienten, d. h.
den Tumor vor der Operation zu verkleinern und so den Umfang des spéteren operativen
Eingriffes moglichst klein zu halten. Prinzip der Neoadjuvanten - oder

Induktionschemotherapie - Die Fahigkeit des Tumors bei der operativen Entfernung
infolge Manipulation zu metastasieren, weitgehend einzuschranken. Im besten Fall eine
Totalnekrose des Tumors noch vor dem operativen Eingriff zu bewirken. Wenn ich also
Uber den Praxisalltag spreche und das dieser nicht immer den Standards entspricht, dann
meine ich natlrlich Tumore im fortgeschrittenem Stadium, also Stadium I, oder
schlimmer noch, Stadium 1V, (sehr ausgedehnt und inoperabel)

Bitte lassen Sie mich meinen Satz aus dem Ankundigungsbrief wiederholen. Dieser zielt
genau auf das ab, worlber ich gerne sprechen will.

Was Tun (?) bei sich bedrohlich entwickelten Karzinomen, die nicht nur in ihrer Masse,
Volumen und GroRe auffallig und rasant aggressiv wachsen, sondern auch
schulmedizinisch eine bedenklich zu erwartende Lebenserwartung prognostizieren.

Ungeliebte Kinder in der Onkologie sind nicht nur, an erster Stelle benannt, die
Peritonealkarzinose und das Pankreaskarzinom, sondern
auch die Pleura Karzinomatose, das Osophaguskarzinom,
Carcinoide  Tumore  wie das nichtkleinzellige
Bronchialkarzinom, o) wie Kopf-Hals-Tumore,
Magenkarzinom, Blasenkarzinom, Ovarialkarzinom,

&

Cholangiozelluléres Karzinom, Analkarzinom,
Hypernephrom,  Weichteilsarkome, Hepatozelluléres
Karzinom, Schilddriisenkarzinom, Cervixkarzinom,

Dickdarm- und Rektumkarzinom, Gallengangs- und
Gallenblasenkarzinom, Nierenzellkarzinom, mal abgesehen
von den verheerenden Metastasierungen Lunge, Leber,
Darm, Knochen und Hirn. Konventionell und
schulmedizinisch  betrachtet, sind das  scheinbar,
unlberwindbare Befunde. Unkonventionell und
naturheilkundlich ~ betrachtet immer eine  Chance

NSCLC
nichtkleinzellige
Bronchialkarzinom
vor und nach erster
RCT -
Thoraxperfusion

Isolierte Thorax Perfusion mit
Chemofiltration (ITP-F)
Lage des aortalen und cavalen
Ballonkatheters

Parotiskarzinom

[

Vor und nach drei
Zyklen Isolierter
Thoraxperfusion mit
A.carotis
Infusion,Chemofiltr
ation ind Resektion
des Residualtumors
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das Richtige zu tun.
Nun Frage ich, wie ich denke, zu recht; Was tun? Sicherlich sprechen wir hier in diesen

Fallen von Tumorzerstérenden Therapien, bzw. auch von einer Tumorreduktiven Therapie
und nicht von regulativen und sanften MaRnahme. Der Praxisalltag bei Herrn
Prof. Dr. Aigner zeigt eben etwas anderes, wie die Beispiele von Kopf-Hals-Tumore z.B.
Zungengrundkarzinome, Kehlkopfkrebs u.a. zeigten. Exulzerierte Analkarzinome,
exulzerierte und metastasierte Mammakarzinome, sowie andere fortgeschrittene Tumore,
ob solide Tumore, Epithelkarzinome oder andere ulzerierte, zystische, diffuse und
multizentrische Karzinome. Wir kennen alle die Prognosen, besonders die Zahlen der
schulmedizinisch orientierten Leitlinientherapien, dem sogenannten Goldstandard. Der
Wunsch einer Totalremission steht selbstverstandlich im Vordergrund und soll das Ziel
sein, aber nicht immer wird im Leben das gew(inschte Ziel erreicht. Die Wahrheit ist, dass
wir zu oft sehen an welchem Zeitpunkt und in welchem Zustand zahlreiche Patienten
Herrn Prof. Dr. Aigner aufsuchen, aggressiv bestrahlt, dass samtliche GeféaRe welche zum
Tumor flhren verddet sind und durch Radiatio entstandene Rezidive, sowie mehrere
verabreichte Blocke systemischer Chemotherapien, die zu
einem schnelleren und aggressiveren Wachstum fiihren.
Mit einer zum Teil zu erwartenden Lebenserwartung von
3 — 4 Wochen stehen sie dem Herrn Prof. Dr. Aigner
gegeniber. Dennoch zeigten sich bei meinen Recherchen
fur die fortgeschrittenen soliden Tumore, selbst zum
grof3en Teil auch bei metastasierten Karzinomen, dass der
Weg, in konsiliarischer Begleitung, Betreuung und
Behandlung eines Komplementarmediziner, zu Herrn
Prof. Aigner, der richtige Weg ist. Es ist nicht schwer zu prognostizieren, dass im Bereich
dieser, wie oben beschrieben, Tumore eine Mistelspritze oder weiter-fiihrend eine Sanfte
Medizin hier erscheint, wie der Tropfen auf dem heien Stein. Lokal und arteriell die
Infusion eines Zytostatikums in ein fir die Tumorregion versorgendes Gefald einzuleiten,
macht nicht nur Sinn, sondern ist richtig. Was uns hier noch die Photodynamische
Therapie zeigt, wollen wir in den kommenden Monaten sehen.

Rezidiv nach
Bestrahlung/Radiatio

Meine OP-Nachbesprechung mit Herrn Prof. Aigner, am Abend in seinem Biiro,
entwickelte sich mehr und mehr zu einem flir mich hochinteressantem Interview. Der
unglaublich sympathische Onkologische Chirurg, der vor Uber 30 Jahren schon
Geschichte geschrieben hat, weil er es als Erster auf der Welt geschafft hatte, ein Organ
zu isolieren -DIE LEBER- und somit, fur mich unverstandlich, samtliche Kollegen als
neidisch gewordene Tyrannen aufbrachte. Bis heute méchte man ihm seinen Ruhm nicht
gobnnen und bekampft ihn wann auch immer es geht.

Abb. 1: kleinzelliges Bronchialkarzinom (NSCLC) mit kontralateraler Metastasierung vor und
vier Wochen nach hochkonzentrierter regionaler Chemotherapie (ITP-F), starke Tumor- und
Metastasenverkleinerung bereits nach einer Therapie.

Uber die Schulter geschaut und Dokumente studiert

Ich will ihm naher kommen und ihm auf den Zahn fuhlen. Der sympathische, auf dem Boden
gebliebene Prof. ging mit Ruhe auf jede meiner Fragen ein.
Ich will Thnen nicht verheimlichen, dass mein Wihlen und Buhlen immer und immer wieder, um

Bronchoskopie
am 17.01.2014

Petra Vsllinger, Begleitung,
Assistentin und Korres-
ondenzhilfe f.Ralf Kollinger
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die Gunst der Vernetzung, im Vordergrund stand. Die Chirurgie Hand in Hand mit dem Behandelnden am Bett

und dem Therapeut des Patienten Heimatortes. Absprachen und Vereinbarungen zwischen
Chirurg und dem behandelndem Therapeut, Verabreden und Therapievorbereitungen
besprechen zum Wohle des Patienten. Meine Visionen!

Prof. Dr. med. K. R. Aigner und die regionale Chemotherapie
Versus

Schulmedizinisch, systemische Chemotherapie, Strahlentherapie

Ralf Kollinger im Gesprach
mit dem international
anerkannten onkologischen
Chirurg, Prof. Dr. med. K. R.
Aigner, dem Pionier und dem
Entdecker der RCT

Arzte Interview auch fur Laien und Patient

Interview 18:30 Uhr im Biro nach einem anstrengendem OP-Tag.

R.Kollinger

Herr Prof. Aigner, lassen Sie uns mit der Frage beginnen, die die meisten Menschen
interessiert und beschaftigt, besonders den Patient; Was unterscheidet Ihre Arbeit von der
herkémmlichen und standardisierten Chemotherapie, wie sie an allen Institutionen bei
Krebs angewendet wird?

K.R.Aigner

Die regionale Chemotherapie unterscheidet sich von der systemischen dadurch, dass sie
nicht intravends sondern intraarteriell verabreicht wird und im arteriell infundierten Gebiet,
der Tumorregion, hoéhere Wirkkonzentrationen erzielt werden und nach der isolierten
Thoraxperfusionen mit nachfolgender Entgiftung durch Chemofiltration, das Zytostatikum
wieder heraus gefiltert wird und somit, um es fir den Laien verstdndlich auszudricken,
nicht in den gesamten Organismus gelangt und somit auch nicht ber die Leber abgebaut
wird, wie es, fur die Patienten, in schadhafter Weise bei schulmedizinischen Applikationen
ablauft.

R.Kollinger
Wie funktionier die Technik, und wie vertrdgt der Patient diesen Eingriff, denn
Nebenwirkungen sind fatal und werden nur zu gerne von der Schulmedizin bagatellisiert?

K.R.Aigner

Vorteile der RCT sind, da die RCT immer nur auf
eine Korperregion oder ein Organ beschrankt ist,
sind am Gesamtorganismus trotz der hohen
lokalen Wirkung am Tumor insgesamt &uferst
wenig Nebenwirkungen zu verzeichnen. Die
Techniken der RCT sind so gestaltet, dass sie
wenig invasiv sind. Wir unterscheiden arterielle
Infusionen via - Angiographische Applikation: Ein

Eine kiirzlich, am 3. April 2012
online im Journal of Clinical
Oncology publizierte Mitteilung der
American Society of Clinical
Oncology (ASCO)

lasst hoffen. In dem Artikel “Five
Cancer Practices
that Must Stop", heist es,

Onkologen sollten unnétige
Chemotherapien bei Patienten mit
fortgeschrittenen Tumoren, die
davon kaum

einen Nutzen haben, nicht mehr
durchfiihren. -"Oncologists should
stop the unnecessary use of
chemotherapy in patients with
advanced

cancers who are unlikely to benefit."

Klinische Studien und
Erfolgskriterien

Das entscheidende Kriterium bei
Jjeglicher Tumorbehandlung

ist nach wie vor die Uberlebens-
zeit. Aufgrund von Misserfolgen mit
neuen Medikamenten wurden neue
Ersatzkriterien geschaffen.

Die Verldngerung des “rezidiv freien
Intervalls® um ein bis zwei bis drei
Monate ist viel leichter umsetzbar
und verifizierbar als eine
Verldngerung der tatsdchlichen
Uberlebenszeit. Mit diesem neuen
Parameter "Progression-Free
Survival (PFS)" war mancher klinisch
unbedeutende Fortschritt besser zu
rechtfertigen oder zu vermarkten. -
Doch was bedeuten zwei Monate bis
man im CT einen geringen Zuwachs
an Tumordurchmesser oder
Zunahme des Tumormarkers
feststellt, ohne die Uberlebenszeit
zu verldngern, in Relation zu den
horrenden Kosten und auch mitunter
starken und lebensbedrohlichen
Nebenwirkungen diverser
Therapien. So wurde in der
sogenannten SATURN-Studie, einer
grof} angelegten Studie an liber
1.700 Patienten, die
progressionsfreie Uberlebenszeit
(PFS) bei der Behandlung des
nichtklein-zelligen
Bronchialkarzinoms mit Erlotinib,
einer zielgerichteten

Substanz von 11.1 auf 12.3 Wochen
verldngert. Dies sind gerade einmal
8,5 Tage. Aufgrund der groRen
Patienten -zahl war das Ergebnis
statistisch signifikant. Bezogen auf
die Nebenwirkungen und Kosten ist
die Zunahme von achteinhalb Tagen
progressionsfreier Uberlebenszeit
klinisch mehr als fraglich. Die
Beweislage ist in der Tat sehr diinn,
aber kaum jemand zweifelt daran.
Die Pharmaindustrie bestimmt die
Richtlinien.

Prof.Dr.K.R.Aigner / 2011
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Katheter wird in lokaler Betdubung in der Leiste in die Arterie

eingefiihrt und unter Rontgenkontrolle an die Tumorregion gefiihrt. ISOLIERTE THORAXPERFUSION (ITP)

Vorteil dieser Technik ist, dass es ein kleiner Eingriff ist, dennoch gibt e A
es den Nachteil, dass der Patient 3 - 4 Tage fest im Bett liegt. Die ; '
Katheterspitze liegt in der Arterie, welche tumortragendes Organ und | S
LymphabfluBgebiete versorgt (Truncus coeliacus) —Der Kniff der ‘ s
chirurgischen Applikation zeigt, dass ein arterieller Portkatheter in das Baoroc
den Tumor versorgende GefaB implantiert wird. Der Vorteil daran, der ok R i

Patient ist nachher mobil, da die arterielle Infusion Uber den jeweils
punktierten Port erfolgt. Die Operation gibt bessere Kenntnis tber die
Tumorausbreitung (Staging). Der Nachteil hieran ist natlrlich die
Operation, denn so ein Eingriff stellt immer eine Belastung fir den
Patient dar. Die isolierte Perfusion, chirurgisch durchgefuhrt, geschieht tber Isolierung eines Organs oder einer
Korperregion mit Kathetersystemen und durch die Durchstromung dieser Region mit einer hohen
Zytostatikakonzentration bei gleichzeitiger Hyperthermie und/oder Hypoxie, d. h. Ausschluss von Sauerstoff.
Die Hypoxie bewirkt bei einigen Zytostatika eine bis zu zehnfach hohere Toxizitdt am Tumor.

R.Kollinger
Herr Prof. Aigner, wie wird nun verhindert, dass das Immunsystem geschadigt wird, denn dies ist ein nicht zu
unterschatzender Faktor, um nicht zusagen der Faktor schlechthin.

K.R.Aigner

In 95 % aller Félle wird die RCT subjektiv ausgesprochen gut toleriert, d. h. die Lebensqualitat wird nicht
beeintrachtigt, ggf. sogar in vielen Féllen verbessert. Unmittelbar nach der arteriellen Infusion oder isolierten
Perfusion wird Uber die liegenden Kathetersysteme Blut abgesaugt, gefiltert und sofort wieder dem Kreislauf
zugeflhrt. Auf diese Weise wird ein groRer Anteil des sich in der Blutbahn befindlichen Zytostatikums entfernt
(sogenannte extrakorporale Detoxifikation), die Nebenwirkungen reduziert und die
Lebensqualitat des Patienten dadurch verbessert. In der Regel toleriert der Patient diese Form der RCT sehr gut,
weil wir regelrecht am Immunsystem vorbei therapieren und keine systemische Wirkung haben. Wie gesagt,
die groite Belastung ist die Narkose und der Eingriff.
Wie in meinem Buch beschrieben; Die regionale Chemotherapie verfolgt den Zweck der lokal-segmentér
wirkungsvollen Therapie unter Reduzierung oder vélliger Verhinderung systemischer Nebenwirkungen.
Dabei kommen zwei grundsétzliche Techniken zum Einsatz:
1. Die arterielle Infusion oder Chemoembolisation Uber in Seldinger-Technik platzierte Angiokatheter oder
implantierte arterielle Portkatheter. Beide Zugangswege kénnen angewandt werden zur arteriellen Infusion der
Carotiden, der A. subclavia, A. mammaria, A. hepatica, dem Truncus coeliacus, der

A. femoralis, A. iliaca und der abdominellen Aorta. Neue Medikamente auch ggfls.
2. Die isolierte Perfusion im geschlossenen Kreislauf mit Herz-Lungen-Maschine natirlicher Herkunft und
oder in Form der hypoxischen Kurzzeitinfusion ber 15 Minuten. Neben der Wirkprinzipien
klassischen Extremitatenperfusion bei Melanomen und Sarkomen kommen noch anwenden?

die isolierte Beckenperfusion bei Tumoren oder Metastasen im kleinen Becken, die
isolierte abdominelle Perfusion bei ausgedehnter Peritonealkarzinose und die
isolierte Thoraxperfusion bei Tumoren der Lunge, der Pleura, des Mediastinums
und der Thoraxwand zum Einsatz.

R.Kollinger
Auf welche Tumorarten spricht die schonende RCT- Regionale-Chemo-Therapie
an?

Isolierte Thorax Perfusion mit
Chemofiltration (ITP-F)

K.R.Aigner Lage des aortalen und cavalen
Ein Beispiel hierflr ist treffend das fortgeschrittene Ovarialkarzinom, also der Ballonkatheters

Eierstockkrebs. Unter regionaler Chemotherapie kam es in 62 % zu einem raschen
Verschwinden des Aszites und die urspriingliche Uberlebenserwartung von wenigen Wochen betrug nach
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regionaler Chemotherapie median 14 Monate, bei 25 %, 30 Monate und die bislang langste rezidiv freie
Uberlebenszeit liegt bei 20 Jahren. Nun zu lhrer Frage; Die Indikationen zur RCT, gemessen an den
Erfolgsaussichten teilen wir in drei Gruppen ein:

Tumore mit guter Ansprechrate:

Mammakarzinom (Brustkrebs) und Metastasen, Kopf -Hals-Tumore (Zungengrundkarzinom, Kehlkopfkrebs,
Parotiskrebs-Ohrspeicheldriise, Magenkarzinom, Blasenkarzinom, wie oben beschrieben das Ovarialkarzinom
(Eierstocktumore) Cholangiozelluldres Karzinom (Tumore der Gallengénge der Leber), Analkarzinom ,
Hypernephrom (Nierenzellkarzinom), Weichteilsarkome, Oesophaguskarzinom (Speiseréhrenkrebs)

Carcinoide Tumore mit mittelgradiger bis guter Ansprechrate:
Bronchialkarzinom (u. Lunge/Metastasen), Pankreaskarzinom (Bauchspeicheldriise), Hepatozelluléres Karzinom
(Leberzellkarzinom), Schilddrisenkarzinom, Cervixkarzinom (Gebarmutterhalskrebs), und das Prostatakarzinom

Tumoremit schlechter bis mittelgradiger Ansprechrate:
Malignes Melanom (Schwarzer Hautkrebs), Dickdarm -und Rektumkarzinom, Gallengangs und Gallenblasen-
karzinom

R.Kollinger

Nun ja, bei dem malignen Melanom wirde ich die ECT, Elektro Cancer Therapeuten ins Boot nehmen, hier
habe ich sensationelle Erfolge gesehen, sollte diese noch nicht metastasiert sein. Der zertifizierte Hersteller
Horst Poduschka und sein BET oder die Therapeutin Martina Kondritz wéren beim Melanom gute Hinweise.
Ebenso die Lichtlasertherapie, die PDT. Herr Prof. Aigner, woher wissen Sie, dass das Zytostatikum den
Tumor und das umliegende Gewebe erreicht? Meinen Recherchen zu Folge weil ich, dass vorbehandelte
Patienten z.B. mit Strahlentherapie (Radiatio) die blutversorgenden GeféRe zum Tumor verddet werden. Auch
die Angiogenesehemmer zum Tumor sorgen fur die Unterbrechung, sowie viele andere orthodoxe Therapien
mit dieser Absicht den Tumor nicht mehr mit Blut zu versorgen. Steht das nicht im Widerspruch.
Anmerkung: (Angiogenesehemmer sind Substanzen, welche die Blutversorgung des Tumors reduzieren sollen,
indem sie die Neubildung von Blutgefal3en unterdriicken. Eine neue Studie der University of California zeigt im
Tierversuch unerwiinschte Wirkungen: Nach anfanglichem Therapieerfolg dringt der Tumor vermehrt in
gesundes Gewebe ein und neigt auch starker zur Metastasierung (Casanovas et al / Cancer Cell 2005 und
Paez-Ribes et al / Cancer Cell 2009). Widersprichlich erscheint daher in diesem Zusammenhang die
Schlussfolgerung der Studie, wonach Angiogenesehemmer weiterhin als wertvolle Therapeutika bewertet
werden, die die Lebensqualitit und Uberlebenswahrscheinlichkeit positiv  beeinflussen —kénnen)
Jeder weif doch, dass eine Krebszelle dem unbedingten Uberlebensprogramm folgt und nicht wie gewiinscht in
die Apoptose (naturlich programmierter Zelltod) geht und von daher wundert es einen nicht, dass sie um jeden
Preis siegen will. Sie will nicht sterben, dieses Zell-Programm hat sie selbst umgeschrieben, durch welchen
Umstand auch immer. (Atiologie)

K.R.Aigner

Das ist eine sehr gute Anmerkung, denn tatsachlich steht das im Widerspruch. Man
versucht hier den Tumor von der, ich nenne es einmal AuBenwelt abzuschneiden,
damit er sich nicht mehr erndhren und wachsen kann. So der Glaube. Tatsachlich ist es
S0, dass es das Wachstum aggressiver machen kann, denn Tumore wachsen auch ohne
Blutzufuhr. Das wei die Wissenschaft, was sie nicht weil3, ist immer noch viel zu
wenig was im Tumorstoffwechsel passiert und vor allen Dingen um den Tumorrand.
Wenn Patienten vorbestrahlt sind, ist es schwer mit einem Zytostatikum den Tumor zu
erreichen, dies stellt eine wahre Herausforderung dar. Auch die Naturheilkundlichen
Kollegen, denen ich mit Bewunderung und mehr als aufgeschlossen gegeniber stehe,
sehen dieselbe Problematik, denn auch diese hochkaratigen Kollegen erreichen das
um-liegende Tumorgewebe nicht mehr. Erreichen die BlutgefaRe den Tumor nicht, so

Ralf Kollinger und Dr. Karl E.
Steinbach, Leiter der Anasthesie und

Schmerztherapie

ist auch das Immunsystem nicht mehr in der Lage den Tumor und die malignen Zellen
zu erkennen und kann sie nicht attackieren.
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R.Kollinger

... und wie erkennen sie nun in wie weit Sie den Tumor erreichen? Die Schulmedizin und das Immunsystem
ist fir mich in der Tumortherapie ein kompletter Widerspruch, denn es scheint als wisste sie iberhaupt nicht
was da passiert. Ich bewundere Sie, dass wenigstens Sie das Thema entgiften in Ihrer Technik mit einbeziehen.
Ein Onkologe sagte mir einmal, als ich ihn nach dem ENTGIFTEN fragte, folgendes:
Zitat: Entgiften? Das haben wir nie gelernt, punkt! Zitat Ende!

K.R.Aigner

Ich weil3, fur uns ist die Chemofiltration das Alpha und Omega, denn nur so verhindern wir die schweren,
fatalen Nebenwirkungen, welche den Umstand erldutern, dass gesunden Zellen geschadigt werden. Aber um
auf lhre Frage zu antworten was wir tun, um zu erkennen inwieweit wir den Tumor erreichen, kann ich Ihnen
folgendes sagen. Wir farben den Tumor ein, wir verwenden ein Kontrastmittel. Wir nennen das
»Indicocarminblaufarbung* zur praetherapeutischen Beurteilung des wahrscheinlichen Ansprechverhaltens.

.« " “/

Schlecht vaskularisierte Lebermetastase eines Gut vaskularisierte Lebermetastase

kolorektalen Karzinoms eines Pankreaskarzinoms
-die Leber farbt sich blau -die Metastase farbt sich blau

Hier ein Beispiel:

R.Kollinger Sarkom rechte
Wie stehen Sie zur konventionellen schulmedizinisch systemischen Chemotherapie und Mandibula
Radatio?

Vor der RCT Therapie...
K.R.Aigner

Diese Frage hore ich nur zu oft und schon viele Jahre, lieber Herr Kollinger.

Lassen Sie mich das an einigen Beispielen aufzeigen!

500.000 Patienten pro Jahr sterben am Bronchialkarzinom— die haufigste Krebstodesursache
beim Mann.

Zum Zeitpunkt der ersten Symptome sind nur noch 30% der Patienten operabel.
Der Rest der Patienten erhalt:

Chemotherapie und nach dem 3.Zyklus

Strahlentherapie RCT - A.carotis Infusion
mit Chemofiltration -

oder ,,best supportive care®

Sehr gute Remission

nach CDDP - ADM -

Bei Tumorprogression nach intensiver VVorbehandlung mit Operation, Chemo-, und z.T. MMC
Radiotherapie betrdgt die Lebenserwartung meist nur noch wenige Wochen.

Also; Die Prognose ist mehr als schlecht, denn die schulmedizinische angewendete Systemische
Chemotherapie erreicht den Priméartumor und alle angeblich vorhandenen potentiellen
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Fernmetastasen, in verdlnnter Konzentration.
Zudem wird in allen Féllen in Kauf genommen, die gesunden Zellen zu schadigen, mit fatalen
Folgen fur den Patienten und seinem weiteren Krankheitsverlauf.

Was nitzt das? - und - Wem niitzt das?

Uber eine wesentliche Verlangerung der Uberlebensrate wird nie
berichtet. Geringfiigige Verbesserungen werden oft mit
inakzeptabler Toxizitat und Kosten erkauft. Was kann man
verbessern!?! Das will ich Ihnen sagen;

Neue Medikamente auch ggfls. nattrlicher Herkunft und
Wirkprinzipien anwenden? - oder eben auch bekannte Substanzen
besser einsetzen?

Am Beispiel von Herrn Dr. Wolfgang Stute und Herrn Dr.
Thomas Giesen darf man auch das Prinzip der Photodynamischen
Therapie in der Onkologischen Chirurgie nicht aus den Augen
verlieren.

Bei Mammakarzinomrezidiv ist besonders nach erfolgter Bestrahlung und multiplen
systemischen Chemotherapien bei weiterer Tumorprogression (Tumorwachstum - Fortschreiten)
unter erneuter systemischer Chemotherapie, ein Ansprechen nicht zu erwarten.

Unter regionaler Chemotherapie kann jedoch infolge der wesentlich hoheren lokalen
Wirkkonzentrationen ein erneutes Ansprechen des Tumors erreicht werden. Abbildung 2 und 3
zeigen eine Patientin mit ausgedehntem Lokalrezidiv an der linken Thoraxwand nach Radiatio
und Chemotherapie in Progression. Erneute systemische Chemotherapie vermochte den Progress
nicht aufzuhalten. Nach drei Zyklen regionaler Chemotherapie uber die A.subclavia war eine
Komplettremission erreicht. Auch hier dient die Patientin, durch den Wechsel der
Behandlungsmethode, als ihre eigene Kontrolle.

Bei Tumoren im Kopf-Hals-Bereich werden ebenfalls sehr hohe Ansprechraten von tber 90
% mit einem hohen Anteil von Komplettremissionen unter regionaler Chemotherapie erreicht.
Entscheidend ist hier, dass eine Tracheotomie vermieden werden kann und Nervenschaden mit
Schluck- und Sprachstérungen nicht auftreten.

Beim Pankreaskarzinom, dem Bauchspeicheldrisenkrebs, scheint die Forschung mit all ihren
konventionellen Versuchen still zu stehen. Das Pankreaskarzinom ist ein Tumor, der meist viel
zu spét diagnostiziert wird. Zum Zeitpunkt der Diagnose sind nur noch 10% operabel. Von
diesen 10% operierter Patienten Uberlebt nicht einmal die Halfte die 1 % Jahresgrenze. Die
mediane Uberlebenszeit beim lokal fortgeschrittenen und inoperablen Pankreaskarzinom liegt
bei 3 — 4 Monaten. Mit Einfihrung von Gemcitabine, nach der 1997 publizierten Studie von
Burris, im Journal of Clinical Oncology wurde die mediane Uberlebenszeit auf 5 — 6 Monate
angehoben. Dieser kleine Uberlebensvorteil geht hiufig auf Kosten nicht zu unterschatzender
Nebenwirkungen. Viele internationale Studien kommentieren, dass eine Lebensverlangerung nur
durch Dosiserhéhung und erheblich verstérkte Nebenwirkungen zu erkaufen sei und man daher
sehr genau abwégen sollte ob dies Giberhaupt anzustreben ist.

In der 2005 von mir und Dr. S. Gailhofer erschienenen Publikation in der Zeitschrift Anticancer
Research 25: 4407 4412 (2005) Uber 265 mit regionaler Chemotherapie behandelte Patienten
mit lokal fortgeschrittenem, inoperablen und in der Halfte der Félle metastasierten
Pankreaskarzinomen, kam es bei ber 80%, also bei 4 von 5 Patienten, wahrend der ersten
Therapie sehr rasch, innerhalb weniger Tage, zu einem raschen Rickgang bis zum
Verschwinden der Schmerzen. 30% der Patienten (berlebten die 1 - Jahresgrenze (gegeniber
18% unter systemischer Chemotherapie mit Gemcitabine) und 25% Uberlebten 18 Monate. Die
langste tumorfreie Uberlebenszeit betragt mittlerweile fast 12 Jahre in anhaltend kompletter

Sarkom rechte
Mandibula

Nach Vollremission
unter RCT lafdt sich der
Patient
schulmedizinisch
leitlinienkonform auf
Dringen seines
Onkologen bestrahlen.

Rezidiv auf dem
Bestrahlungsfeld

/

Minderdurch-
blutung durch
strahlungs-
induzierte
Bindegewebs-
fibrose
Komplettremission mit
RCT im direkt nach

Radiatio
hyperdamischen Areal

Kein Ansprechen im
Strahlenfeld ein Jahr
nach Radiatio.
Arterielle Blaufirbung
zeigt
Minderdurchblutung.

L7

Kontrastmittel blau
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Remission, nach initialer explorativer

) . - ) Zungengrundkarzinom
Laparotomie wegen Tumorinvasion in links mit Metastase
Aorta und Truncus coeliacus. Wahrend vor und sechsOCHET
man unter systemischer Chemotherapie so nach RCT ( A.carotis
gut wie keine Operabilitét erreicht, wurden Infusion)

nach regionaler Chemotherapie 12% aller
Patienten operabel. Bezogen auf die 30% 1
- Jahrestberlebenden,  betrdgt  die
Resektabilitatsrate sogar 39%. Dies ist
umso bedeutsamer, als 86% dieser
Patienten entweder operativ,
chemotherapeutisch oder mit Bestrahlung vorbehandelt waren, also sogar eine negative —
Studienselektion darstellten. Der wesentlichste Punkt ist aber die unvergleichlich bessere
Lebensqualitat unter regionaler Chemotherapie bei gleichzeitigem Uberlebensvorteil und
wesentlich geringeren Medikamentenkosten.

Nach zwei Zyklen RCT -
histologisch
Komplettremission seit

. Sept.2006
R.Kollinger =

Lieber Herr Prof. Dr. Aigner, sehe ich das richtig, dass die Tragik im Detail liegt, in der
Aufklérung, andere Wege zu gehen, aufmerksam zu machen, dass es mehr gibt als
systemische Chemotherapie, Bestrahlung und tbereilte Operationen? Sehen Sie das auch so?
Wie ist Ihr Verhéltnis in diesem Zusammenhang zu Ihren naturheilkundlich orientierten
Kollegen, oder anders ausgedriickt zu den Therapeuten die mehr und mehr den integrativen
Ansatz (Naturheilkunde verbunden mit Schulmedizin) vertreten und nicht dogmatisch der
orthodox orientierten Schulmedizin alleine folgen. Bei diesen Therapeuten heift es, das
Denken ware erlaubt und das Mitdenken sogar erwiinscht, was in vielen aber besonders bei
diesem Fachgebiet Verboten scheint, wenn man den Dogmatikern so lauscht. Was nicht sein

kann, darf nicht sein. Meine Meinung hierzu ist, ,,Dogmatismus und Uneinsichtigkeit erhalten
den Standesdinkel und bringen den Gescheiten um den Verstand“

K.R.Aigner

Ja, das freie Denken st an vielen Stellen scheinbar nicht gewinscht. Der
Prof.Dr.R.Kreienberg, Koordinator der S3 Leitlinien Mammakarzinom &uflerte sich
einmal wir Folgt; Leilinien sind keine Kochbuchanweisungen, sie entbinden nicht vom
Mitdenken. Solche Aussagen werden wohl nie richtig 6ffentlich werden, denn manche
Hinweise sprechen Bénde. Der Patient wirde hellhdriger werden und nicht immer vertrauen.
Lieber Herr Kollinger, nun kennen wir uns schon, wie Sie selbst festgestellt haben, nunmehr
uber 12 Jahre und immer war ich ein Freund der naturheilkundlich orientierten Medizin, wie
sie wissen. Der Allgemeinzustand, in dem sich die vielen Patienten befinden, wenn sie sich
bei mir vorstellen, ist in den meisten Fallen mehr als bemerkenswert gut. Ich weil3 wie sehr
Sie lhren Mentor Prof. Dr. med. Thilo-K&rner schétzen, mit seinem Ansatz flr
Naturheilkunde und Integrative Medizin, wir hatten schon mehrfach tber ihn gesprochen,
hier z.B. erkennen Sie den mitfiihlenden und engagierten Behandler. Ich schatze ihn
ebenfalls sehr. Jemand der wirklich tber den Tellerrand blickt. Auffallend und bemerkenswert ist, dass der
Allgemeinzustand und das Wohlbefinden betroffener Patienten, besonders von den naturheilkundlich
behandelnden Therapeuten, zu sehen ist. Ich beflrworte den naturheilkundlichen, oder noch besser ausgedriickt,
den Integrativen Ansatz, weil niemand sonst sich um das Immunsystem der Patienten kiimmert. Wie Sie wissen,
bin ich kein Beflrworter systemischer Chemotherapie, so zeigt die Strahlentherapie/Radiatio ebenfalls ihr
héssliches Gesicht im gleichen MaRe. Ich wiirde mir wiinschen, dass die Patienten friiher kommen, bevor sie den
Muhlen der Schulmedizin ausgesetzt sind. Ich sehe die positive Entwicklung, wenn sie nicht schulmedizinisch
vorbehandelt sind. Meine Gesprache mit dem Tumorregister in Minchen sprechen eine deutliche Sprache, die
Datenlage ist bemerkenswert schlecht, dass sich sogar Onkologen aus ganz Deutschland (ber die
veroffentlichten Zahlen und Daten mukierten und beschwerten, die Verantwortliche entgegnete diesen
Herrschaften mit folgendem Satz; Zitat: Ich weif3 nicht wortber sie sich beschweren, so sind es doch die Daten
von ihnen und ihrer Kollegen aus den Krebszentren in Deutschland, die ich zu einer Tabelle zusammenfasse. Ich
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flhre nur die Tabellen und trage die Daten ein, die schlechten Ergebnisse liefern sie,
Entschuldigung! Zitat Ende.

R.Kollinger

Herr Prof.Dr. Aigner, es ist kein Geheimnis, dass ich kein Freund und Anhénger der
systemischen Chemotherapie und Bestrahlung bin, meiner Meinung nach auch
nachvollziehbar, denn schon vor Jahren kam bei meinen Recherchen heraus, dass es
lange bekannt ist, dass Chemotherapie und Strahlungstherapien eines gemeinsam haben,
sie schadigen massiv die DNA der gesunden Zellen im gesamten Korper, und
verhindern die Apoptose (nattrlich eingeleiteter Zelltod), mit dem Negativerfolg, dass

die Krebszelle tberlebet und selbst ihr DNA-Programm umschreibt, ich erwahnte es Prof. Dr. med. K. R. Aigner und Ralf
schon. Ich bin auch der Meinung, dass man bei der Radiatio nicht nur von lokaler = Kollingerblicken in die gleiche Richtung
Behandlung sprechen kann, denn das Blut ist im Fluss, im Kreislauf und jeder einzelner bei tumorzerstorenden Therapien.

Thrombozyt der durch den Blutkreislauf vorbei schwimmt wird radioaktiv markiert. —
Und dann zudem die massiven Strahlenschaden wie Verbrennungen,
Verstimmelungen und Rezidive, und bemerkenswerter Weise LOKAL-

Rezidive. DAS SETZEN NEUER METASTASEN
(Ich hatte hier zahlreiche Fotos und Beispiele )

Zuriick zur systemischen Chemotherapie. Eine natlrlich-systemisch-
zytostatische-Therapie, wie an Beispielen mit Photosensitizer, wére
systemisch betrachtet der groe Wurf und die Zukunft. Mit dem
technischen Fortschritt der Laser und Lichtleitertechnik wurden innere
Organe flr Licht erreichbar, weshalb sich das medizinische Interesse an
der PDT erhohte, wie wir noch von dem
Dr. med. Dipl.-Ing. Thomas Giesen mit Internisten Herrn Dr. med. Dipl.-Ing. Thomas
R Vhamischen Therapie Giesen und dem Zahnarzt Dr. Wolfgang Stute
ﬁ:ﬁ“‘-"”sam T cnkologischen erfahren werden. Der Photosensibilisator hat
irurg Prof. Dr. med. K. R. Aigner . . A . . .

die Fé&higkeit, die Energie des Lichtes

aufzunehmen und an Sauerstoffmolekiile weiterzugeben. Entscheidend fir den
zytotoxischen Effekt in der Tumorzelle ist Umwandlung von Triplett-in Singulett -
Sauerstoff. Der Singulett - Sauerstoff ist hochtoxisch und reagiert mit Bestandteilen der
Tumorzelle, wodurch eine Inflammatorische Tumorzellnekrose stattfindet, welche
durch Ihre Art des Zelluntergangs fur das Immunsystem eine Art Impfung gegen den
vorhandenen Krebs bedeutet. Mit anderen Worten; DER TOD EINER KREBSZELLE REICHT NICHT, SIE
MUSS DURCH EINEN ENTZUNDLICHEN PROZESS NEKROTISIEREN UM EINE VACCINIERUNG
IN GANG ZU SETZEN. DAS IMMUNSYSTEM WIRD DIESEN VORGANG KOMPLETT SCANNEN! Dies
wurde in einer Arbeitsgruppe aus Singapur in vitro bestatigt. Das ist eine energetisch angeregte Form von
molekularem Sauerstoff, die sehr reaktionsfreudig ist, schonend und eigentlich Nebenwirkungsfrei, bis auf das
der Organismus mit dem nekrotischen Zellmall zu kampfen hat.
Hier wird natdrlicher Weise die DNA der gesunden Zellen nicht angegriffen, weil man die selektive Wirkung auf
Krebszellen dieses Photosensitizer
hat. Mehr dazu im kommenden

Interview mit Dr. med. Dipl.-Ing.
Thomas Giesen und Ralf Kollinger im
Rahmen des Kollinger Telegramm.

Systemische Chemotherapie,
Rezidive, neue Metastasen aggressive,
schnellere, sowie schlechtere Verlaufe,
die bis zum Tod fuhren?

Warum werden also die Krebszellen
durch die systemische
Chemotherapie  aggressiver  und
zugleich resistenter. Das ist eine
Frage, die die Forscher des Fred-
Hutchinson Krebsforschungsinstitut
in Seattle endlich aufgedeckt haben.
Bemerkenswert, dass diese Nachricht
nur in kleinen Beitrdgen bekannt wurde. KOMISCH, nicht wahr, wer hat denn was gegen die groRe Schlagzeile?
Jedenfalls ist die Resistenz systemischer Chemotherapien folgender Mal3en zu erklaren;

Die umgebenden Zellen nehmen das Protein "WNT16B"auf und veranlassen die Krebszelle zu wachsen und
auf andere Zellen tberzugreifen. Das Protein "WNT16B" wird nun durch die Chemotherapie aktiviert —Schiitzt
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quasi die Krebszelle vor dem Sterben- und reproduziert sich im Eiltempo selbst! Dieses Protein macht die
Krebszelle unempfindlich gegeniber einer weiteren Chemotherapie, so erldutert von Peter Nelson vom Fred-
Hutchinson Krebsforschungsinstitut in Seattle. Warum werden also die Krebszellen aggressiver und zugleich
resistenter gegen Chemotherapie?

Ich denke diese Frage ist geklért und erklart zugleich das Wiederauftreten neuer Krebsformen, Rezidive welche
nach  Monaten  weit aus aggressiver und  schneller, sowie tddlicher  zurlickschlagen.

Ich bin mir sicher, dass nach meinen Erkenntnissen Ihre Regionale Chemotherapie die richtige Therapie flr die
weit fortgeschrittenen Tumore ist.

Ich habe anhand einiger Beispiele an den hier zu sehenden Seitenrdndern aufgezeigt, wie wertvoll Ihre
Arbeit ist.

So bleibt mein Statement bestehen:
Ich bin der Meinung, dass die meisten Krebserkrankten an den
aggressiven systemischen Therapien sterben und nicht an ihrem
Tumor

K.R.Aigner

Lieber Herr Kollinger, sehr gut vorgetragen und kaum ein Vers, in diesem Zusammenhang, ist zutreffender, wie
jener, welchen Sie mir vor langer Zeit haben zukommen lassen.

Vor einigen Jahren hatte ich in einer lhrer vielen Mails ein Zitat von Max Planck lesen diirfen, dass ich nun
sogar im Medias Klinikum ausgehangt habe. Sie wissen bestimmt wie Recht Sie damit haben. Es wird die Zeit
kommen, an denen die Menschen verstehen werden, dass man sich nicht aus der Not heraus systemisch vergiften

lassen sollte. Ein Mammakarzinom

(Brusttumor- Exulzeriert)

Zitat von Max Planck: vor der regionalen, der RCT
,,Jede neue Erkenntnis muss zwei Hiirden tiberwinden:

Das Vorurteil der Fachleute und die Beharrlichkeit eingeschliffener Denkweisen.
Irrlehren in der Wissenschaft brauchen 50 Jahre, bis sie ausgemerzt sind, weil nicht nur
die alten Professoren, sondern auch ihre Schiler aussterben mussen!"

R.Kollinger

Lieber Herr Prof. Dr. Aigner, ich bedanke mich fiir das Interview, lhre offenen Worte
und die Zeit, die sie sich genommen haben und wir miteinander verbringen durften. Mit
grofRem Respekt stehe ich Ihnen gegenuiber und betrachte ich lhre wichtige Arbeit und
Ihre Schaffenskraft, verbunden mit Threm enormen Einsatz. Lieber Herr Prof. Aigner, ich Mammakarzinom Nach 3
maochte Thnen versichern, dass ich wieder komme. Es warten noch viele Aufgaben, Zyklen in Aorta-subclavia-
lassen Sie sie uns gemeinsam angehen. IRGsion

Ihr Ralf Kollinger

Schulmedizinische Leitliniengerechte Therapie von Kopf-
Hals Tumoren -Neckdissection- und Bestrahlung eines

Zungengrundkarzinoms

Schulmedizin, Goldstandard und,Leitliien ‘

Remission, Tumorfrei

Weiter letzte Seite:

Autor
Auch das ist eine Wahrheit: Nebenwirkungen iiber die niemand sprechen Presseberichte tiber das Haus und Patienten.
will, l.)esonders n.icht die S_chulmedizin, das Bagat.ellisieren von Literatur-Hinweis - Buch
Nebenwirkungen zeigt Auswirkungen. Der arme Patient kam aus den X ) X
Hinden schulmedizinischer Arzte zu Herrn Prof. Dr. Aigner Seridse naturheilkundlich begleitende
Behandler tber das Frankfurter Consilium
Prof. Dr. Aigner fiir mich die beste Empfehlung bei Kopf-Hals Tumore Kollinger Telegramm und

Entscheidend immer noch, dass eine Tracheotomie vermieden werden kann
und Nervenschaden mit Schluck- und Sprachstérungen nicht auftreten.
Mit anderen Worten: Das Ausraumen — Rachenraum - vermeiden!

www.ralf-kollinger.de
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Presse: Kimpfen fiir den Einzug und Erstattung gesetzlicher Kassen, auch fiir die Naturheilkunde!

Man kann iiber die nun folgenden Formate denken was man mdchte, aber wenn das die einzige
Maoglichkeit ist, die Offentlichkeit zu erreichen, dann gut und alle haben eins gemein; Den Inhalt tiber Prof.
Dr. Aigner. Solche Veroffentlichungen kommen wohl nur auf Druck der Betroffenen, was fiir ein Gliick,
dass diese Erfolge wenigstens auf dem Weg die Offentlichkeit erreichen. Dieser nun folgende Artikel kam
zustande, weil der Patient GOTT sei Dank seinen Weg {iber das Frankfurter Consilium zu Herrn Prof. Dr.
Aigner gefunden hat.

Bild Zeitung Frankfurt So besiegte ich den Krebs, 31. Dezember 2010: Artikel als PDF herunterladen (ca. 3 MB)
Speiserdhrenkrebs, kein Schlucken mehr méglich, schlechte Prognose, begrenztes Leben, bald sterben.
Dann nach 2 Zyklen, Laugenbrezel essen und Stand Heute 2014 = Tumorfrei! Der Patient war immer in
Begleitung eines mir gut bekannten, naturheilkundlichen Therapeuten!

Einige weitere Beispiele zum Bericht, die nur ungeniigend die Offentlichkeit erreichen.

Mein Fazit nach den Recherchen: Die positiven Entwicklungen, postoperativer Zustand, sind zu
grofden Teilen der guten Zusammenarbeit zwischen Prof. Aigner, und den integrativ
behandelnden Therapeuten mit ihrem naturheilkundlich Ansatz. Von Herrn Prof. Aigner habe
ich noch nie negative Kritik iiber die Naturheilkunde gehort, das stirkt den Patienten in seiner
Rekonvaleszenz. Danke an die freidenkenden und intelligenten Therapeuten.

In diesem Sinne! Ralf Kollinger

Abendzeitung
Ein Arzt rettet seine Stimme - die Kasse will nicht zahlen, Mai 2012: Artikel als PDF herunterladen (ca. 500 KB)

aktuell fiir die Frau
Ich wollte einfach nicht, dass der verdammte Brustkrebs gewinnt, Mcrz 2013: Artikel als PDF herunterladen (ca. 5,9
MB)

Abendzeitung
Vom Krebs geheilt: Jetzt soll sie zahlen, Februar 2013: Artikel als PDF herunterladen ( ca. 4,5 MB)

Neue Welt

Die regionale Chemotherapie hat mir geholfen, Juni 2012: Artikel als L|eber Prof Dr A|gner’ |Ch b|n

PDF herunterladen (ca. 4 MB)

Neue Post habe mit groRer Freude

Eine spezielle Chemo-Therapie heilte meinen Brustkrebs, Juni 2012:

Artikel als PDF herunterladen (ca. 2 MB)

Weitere Presse unter:
www.medias-klinikum.de/presse.html

Das Kollinger Telegramm
Referenzadresse:

Medias Klinikum GmbH & Co. KG
Krankenhausstralle 14a
D-84489 Burghausen
www.medias-klinikum.de
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