Walter Last

Die erste Phase der Krebs-
therapie bestimmt oftmals
schon den Rest des Verlaufs:
Wird der Primartumor ange-
griffen, explodiert das Risiko
fr Metastasen. Ein koope-
rativer Weg der Koexistenz,
der den Tumor und damit
auch den Menschen am
Leben lasst, hilft Handlungs-
raume frei zu halten.
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n der Krebsforschung ist allgemein anerkannt, dass die iiber-

wiltigende Mehrheit von etwa 9o Prozent der Patienten an
Metastasen oder Sekundédrtumoren sterben, und nur eine geringe
Minderheit durch einen Primédrtumor. Bereits vor iiber 30 Jahren
wurde vom deutschen Radiologie-Professor Ernst Krokowski (siehe
unten) eindeutig bewiesen, dass die Behandlung von Krebs die
Hauptursache von Metastasen ist — ein Fakt, der unter Therapeuten
und Patienten groBe Besorgnis erregen sollte. Die Studie wurde vom
medizinischen Berufsstand jedoch vollkommen ignoriert. Sie war
einfach zu schockierend, um in Erwdgung gezogen zu werden, und
die meisten Patienten haben nie von ihr erfahren.!

Seitdem sind mehr und mehr beunruhigende Daten und Studien
verdffentlicht worden. Der neueste umfassende Bericht stammt von
einem internationalen Team fiihrender Krebsforscher und ldsst
das Ergebnis bereits im Titel erkennen: ,,Brustkrebs-Operationen
verursachen die Ausbildung latenter Fernerkrankungen: Eine
unbequeme Wahrheit?“?2

Wegen der unangefochtenen Stellung der Team-Mitglieder kann
der Berufsstand der Arzte ihre Ergebnisse nicht linger ignorieren
und nimmt sie bestiirzt zur Kenntnis, zumal der Bericht eine frei
zugéingliche Publikation ist. Ich gehe davon aus, dass versucht wird,
diese Informationen der breiten Offentlichkeit vorzuenthalten.

In dem Bericht wird unter anderem festgestellt, dass spétere
Organmetastasen unabhédngig von der Gré3e des Primdrtumors
und dessen offensichtlicher Bosartigkeit oder einer Beteiligung der
Lymphdriisen entstehen. Die Metastasenbildung scheint hauptséch-
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lich vom Stress abzuhédngen, dem Tumor und Patient
ausgesetzt sind, von der Wachstumsstimulation durch
Wundheilungsmechanismen nach einer op, und vom
Zustand des Immunsystems.

Auch werden die folgenden Beispiele zeigen, dass eine
Operation nicht die einzige medizinische Maflnahme
ist, durch die es zu einer erhohten Metastasenbildung
kommt. In den vergangenen Jahren gab es immer wieder
Forschungsarbeiten, die zeigen, dass grundsétzlich
alle medizinischen Eingriffe Metastasierung auslésen
konnen. Eine wachsende Zahl an Naturheilmitteln und
entsprechenden Methoden hingegen kann die Bildung
von Metastasen hemmen.

Neueste Forschungsergebnisse

Wéihrend ein GroBteil der Krebsforschung durch Arz-
neimittelunternehmen mit dem Ziel der Gewinn-
steigerung finanziert wird, gibt es mittlerweile auch
immer mehr unabhéngige Studien, die die negativen
Aspekte der konventionellen Krebstherapie aufzeigen:

. Wegen der erheblichen Interessenkonflikte ist
es eher schwierig, innerhalb der medizinischen
Forschung zur Wahrheit durchzudringen. Viele
Forscher sind finanziell an Pharmaunternehmen
gebunden; zudem sind medizinische Fachblétter
wegen der Werbeeinnahmen auf pharmazeutische

Krebsforschung

es bei der Behandlung von Krebs verwendet.
Nun zeigen Untersuchungen, dass Morphium das
Wachstum und die Streuung der Krebszellen anregt
und die Lebenszeit der Patienten verkiirzt.’

Es gibt auch einige Beweise dafiir, dass Bestrah-
lung Schédden verursacht. Schidtzungen zufolge
entstehen in der Bevilkerung durch lebenslange
diagnostische Bestrahlung bis zu 3,2 Prozent zu-
sétzliche Krebserkrankungen.® Zudem zeigte sich,
dass eine einzige therapeutische Dosis Bestrahlung
zu betrédchtlichem Knochenabbau fithren kann.
Daraus konnen sich Jahre spiter Osteoporose,
Osteonekrose oder Knochenkrebs entwickeln.”
Schon lange ist bekannt, dass der Einsatz ionisie-
render Strahlung genetische Schiden verursacht,
die zur Zellentartung beitragen kann. Nun hat eine
neue Studie enthiillt, dass Bestrahlung auch die
Umgebung der Zellen modifizieren kann, sodass
kiinftig entstehende Zellen mit groferer Wahr-
scheinlichkeit entarten und so Krebs entsteht.?
Von dhnlichen Problemen wird im Zusammen-
hang mit Chemotherapie berichtet. So werden die
Mikrotentakel der Krebszellen durch den Einsatz
von Taxol linger und die Tumorzellen binden sich
schneller aneinander. Im Fall der Behandlung mit
Taxol vor einer Operation, um den Primédrtumor zu
verkleinern, erhoht sich das Level der zirkulieren-
den Tumorzellen um das 1.000- bis 10.000-Fache,
was die Metastasierung potentiell erhoht.’

Ich gehe davon aus, dass versucht
wird, diese Informationen der breiten
Offentlichkeit vorzuenthalten.

und technologische Unternehmen angewiesen. So
entstehen verzerrte Ergebnisse und Statistiken
werden manipuliert, um giinstigere Resultate
fiir erforschte Medikamente und Technologien zu
erhalten.?

. Ein Beispiel fiir diese finanzbedingte Verzerrung
sind die Vorsorgeuntersuchungen fiir Brust- und
Prostatakrebs. Viele Krebsforscher wollen diese
Untersuchungen nun abschaffen, weil sie zu einer
Ubererkennung und Behandlung von Tumoren
fiithren und insgesamt mehr Schaden anrichten, als
dass sie niitzen. In den usa wurde von offizieller
Seite empfohlen, Vorsorgeuntersuchungen fiir
jingere Frauen zu unterlassen. Die Empfehlung
basierte auf Beweisen fiir ein erhéhtes Schadens-
risiko, musste jedoch zuriickgerufen werden, da sie
die Gewinne der Krebsindustrie gemindert hétte.*

. Morphium steht beispielhaft fiir den unkritischen
Einsatz von Medikamenten. Seit 200 Jahren wird
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Tamoxifen wird bei Brustkrebs eingesetzt, um
das Risiko der Entwicklung einer hadufigeren und
ungefdhrlicheren Art des sekunddren Brustkrebses
zu verringern. Gleichzeitig steigert dieser Arznei-
stoff jedoch das Entstehungsrisiko eines duBerst
aggressiven und tédlichen Tumors.*

Biopsien sind eine StandardmafBnahme, fordern
jedoch aktiv die Streuung der Metastasen. Nadel-
biopsien fiihrten bei Brustkrebs zu einer 50-pro-
zentigen Erhohung der Metastasenverbreitung auf
nahegelegene Lymphdriisen.!!

Auch Stress beglinstigt die Entwicklung von Krebs
in hohem MaBe. Stresshormone schiitzen die Krebs-
zellen vor Selbstzerstérung, féordern die Verbrei-
tung und das Wachstum von Tumoren auf direkte
sowie indirekte Weise, indem sie das Immunsystem
schwiichen, und unterstiitzen das Wachstum neuer
BlutgefédBSe. Stress wurde mit einem beschleunigten
Krankheitsverlauf in Verbindung gebracht.? Beson-
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ders bei Angstzustdnden und wéhrend einer Ope-
ration werden Stresshormone in grofSen Mengen
freigesetzt. Wurde die Produktion dieser Hormone
gehemmt, steigerte dies bei Krebserkrankungen
die langfristige postoperative Uberlebensrate um
200 bis 300 Prozent, wie eine Tierstudie zeigte.!?

. Eine Hormonersatztherapie ist ein weiterer ne-
gativer Einfluss. Bereits im Vorfeld war bewiesen
worden, dass sie das Brustkrebsrisiko erhoht. Nun
hat eine neue Studie herausgefunden, dass eine
solche Therapie auch die Wahrscheinlichkeit der
Metastasenbildung eines Tumors vergrioBert.'* So
ist leicht nachvollziehbar, dass die Brustkrebsrate
wegen des rapide zuriickgegangenen Einsatzes von
Hormonersatztherapien in den vergangenen Jahren
ebenfalls extrem gesunken ist.'”

Ernst Krokowskis ,Verandertes
Konzept der Krebsbehandlung®

rnst H. Krokowski (1926-1985) war Professor fiir

Radiologie in Kassel. Seine Forschung bot den ersten
direkten und iiberzeugenden Beweis, dass die operative
Behandlung von Krebs die Metastasenbildung anregt.
Wihrend viele seiner Artikel zu verschiedenen The-
men noch immer 6ffentlich zugénglich sind, ist seine
Forschungsarbeit iiber den Zusammenhang zwischen
Operationen und Metastasen schwer auffindbar. Das
Fachblatt, in dem seine einzige wissenschaftliche Ab-
handlung zu diesem Thema in englischer Sprache

fe hervorgerufen wurden. Dies wurde anhand von
zahlreichen Tierversuchen und klinischen Beob-
achtungen zweifelsfrei bewiesen und macht einen
Wandel im derzeitigen Konzept der Krebstherapie
erforderlich. Den bisher angewandten und bewé&hr-
ten Behandlungsmethoden der Operation und Be-
strahlung muss eine VorbeugungsmafBnahme zur
Verhinderung einer Metastasierung vorausgehen.
Hierzu werden drei verschiedene Ansétze zum Er-
reichen einer solchen Prophylaxe vorgeschlagen.”

Mit Hilfe von bildgebenden Verfahren maf3 Krokowski
die Wachstumsraten von 2.893 metastatischen Tumoren
bei 568 Patienten mit unterschiedlichen Krebserkran-
kungen. Anhand dieser Werte zog er folgende Schliisse:

] Metastasen entstehen nur aus dem Primértumor
oder dem Lokalrezidiv; sie entstehen in einem
Schub oder in nur wenigen Schiiben.

. Metastasen an den Lymphdriisen verhalten sich
in biologischer Hinsicht anders als Metastasen in
den Organen — Lymphdriisenmetastasen sind ver-
gleichsweise harmlos, wihrend Organmetastasen
duBerst gefdahrlich sind.

. Die mehr als 3.000 Wachstumskurven, unter ihnen
auch Versuchsdaten von Tieren, konnen anhand
einer Wachstumsformel beschrieben werden. So
reichen die Wachstumskurven einer grofSen Anzahl
an Metastasen je nach Art des Tumors von 30 bis
90 Prozent und konnen auf die Zeit der Erstbe-
handlung zuriickgefiihrt werden.

,Man kann nicht langer bezweifeln, dass medizini-
sche Eingriffe Metastasen zur Folge haben kénnen.”

veroffentlicht wurde, existiert nicht mehr.'®* Wegen der
Bedeutung dieser Untersuchung habe ich den Artikel nun
auf meiner Website unter www.health-science-spirit.
com/Krokowski.pdf zur Verfiigung gestellt; auch finden
Sie im Internet eine deutsche Version eines Vortrags
von ihm."

Hier eine Zusammenfassung des genannten Artikels
mit dem englischen Titel ,Is the Current Treatment of
Cancer Self-Limiting in the Extent of its Success?*:

,Man kann nicht langer bezweifeln, dass diagnosti-
sche oder chirurgische Eingriffe unter bestimmten
Bedingungen Metastasen zur Folge haben konnen.
Die Analyse der Wachstumsraten von Metastasen
hat gezeigt, dass 30 Prozent (bei Hypernephromen)
bis 9o Prozent (bei Sarkomen und Seminomen) der
diagnostizierten Metastasen durch solche Eingrif-
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Prof. Krokowski schreibt weiterhin, dass die ge-
meinhin angefiihrten extrem hohen Erfolgsraten von
Krebsoperationen nicht authentisch und das Ergebnis
entweder einer selektiven Anordnung der untersuchten
Patientengruppen oder geeigneter, korrigierter oder
Jfrisierter Statistiken seien. Die tatsichlichen Uber-
lebensraten in Bezug auf das gleiche Stadium und die
gleiche GroBe eines Tumors haben sich seit den 1950er
Jahren nicht verbessert, und postmenopausale Frauen
mit unbehandeltem Brustkrebs lebten ldnger als drztlich
behandelte Patientinnen.

Metastasen treten bei schnell wachsenden Tumoren
frither auf als bei langsam wachsenden Tumoren. Dies
ldsst vermuten, dass die Entwicklung dieser Metastasen
zeitgleich mit oder nach der ersten Behandlung beginnt.
Die Verbindung zwischen Operation und der Bildung
von Organmetastasen konnte in einzelnen untersuchten
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Féllen besonders eindrucksvoll festgestellt werden: Bei
einem Patienten mit einem Sarkom bildeten sich nach
der Entfernung des Primédrtumors Metastasen; ebenso
nach vier weiteren Entfernungen lokal wiederkehrender
Tumoren.

Die Beeinflussung eines Tumors fiithrt zu einer plotzli-
chen Vermehrung von Tumorzellen, die in die Blutbahn
gelangen und mit hoherer Wahrscheinlichkeit metasta-
sieren. Dies kann mit zu heftigem Abtasten und starkem
Druck (wie bei einer Mammographie), einer Biopsie oder
einem chirurgischen Eingriff zusammenhéngen. Nicht
nur die Stérung eines Tumors, sondern auch Operationen
an einer anderen Stelle, die mit dem Krebs nicht in
Zusammenhang stehen, konnen Metastasen auslosen.

Unter Medizinern sei schon lange bekannt, dass man
ein Melanom nicht verletzen diirfe, da Lisionen an einem
Melanom ein beinahe explosionsartiges Metastasen-
wachstum verursachen wiirden, so Krokowski.

Krebsforschung

kleine, prdkanzerose, nicht-invasive, ruhende Tumoren
als Krebs eingestuft werden — Tumoren, die nicht bos-
artig geworden wiren, hdtte man sie in Ruhe gelassen
-, zeigten einige Statistiken tatsédchlich verbesserte
Heilungsraten. Diese Ergebnisse sind nun mittels eines
umfangreichen Berichts durch das eingangs erwéahnte
internationale Team fithrender Krebsforscher korrigiert
worden.

Es folgt ein Auszug aus der eingangs zitierten Studie
»Brustkrebs-Operationen: Eine unbequeme Wahrheit?“:2

+Wir werten hier unsere Arbeit der vergangenen
14 Jahre aus, die ihren Anfang nahm, als wir das
erste Mal mit bimodalen Riickfallmustern in zwei
Brustkrebs-Datenbanken aus unterschiedlichen
Landern konfrontiert wurden. Die dort angegebe-
nen Werte lieen sich durch allgemein anerkann-
te Modelle zu konstantem Tumorwachstum nicht

Lasionen an einem Melanom kénnen ein beinahe
explosionsartiges Metastasenwachstum auslosen.

Je groBer ein Tumor wird, desto langsamer sein
Wachstum; einige Beobachtungen lassen sogar vermu-
ten, dass er irgendwann aufhért zu wachsen. Bestrah-
lung und Chemotherapie eines Tumors vor und nach der
Operation waren gleichermafen erfolglos. Krokowski
war iiberzeugt, dass sich Heilungsrate nur ein einziges
Mal wiahrend des Verlaufs der Krebserkrankung ent-
scheidend verbessern kann, ndmlich wéhrend der Zeit
der Erstbehandlung.

Er sah die derzeitige operative Behandlung von Krebs
sogar als ein zweites Semmelweis-Phdnomen an. Dr.
Semmelweis setzte sich im 19. Jahrhundert dafiir ein,
dass Chirurgen ihre Hinde waschen und desinfizieren,
um so den Tod vieler Frauen wihrend der Kindsgeburt
zu verhindern.

Eine unbequeme Wahrheit?

Die folgende Zusammenfassung bedient sich aus
einigen Studien, die zeigen, dass man Tumoren
zum Wohl der Patienten in Ruhe lassen sollte. Dies liegt
natiirlich nicht im Interesse der Krebs-Industrie, fiir
die eine invasive Behandlung das finanzielle Lebens-
elixier darstellt. Stindig gab es neue Medikamente und
innovative Wege, um Chemo- und Strahlentherapie mit
chirurgischen Eingriffen zu kombinieren; auch wurde
immer wieder behauptet, dass nun eine Moglichkeit
entdeckt wurde, das Leben der Patienten zu verldngern.
Mit neuen Methoden der Fritherkennung, durch die
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erkldren. Um die Werte zu erldutern, gingen wir
davon aus, dass die Entwicklung von metastasen-
bildendem Brustkrebs im Allgemeinen mit tempo-
riaren Ruhephasen einhergeht, und zwar sowohl in
der Phase der mutierten Einzelzelle als auch in der
Phase der Bildung von Mikrometastasen im gefa$3-
losen Gewebe. Wir haben auflerdem in Erwédgung
gezogen, dass der chirurgische Eingriff zur Entfer-
nung des Primédrtumors haufig die Ruhephase des-
selben beendet, was zu beschleunigten Riickféllen
fithren kann. Solche durch drztliche Behandlung
ausgelosten Vorfille treten scheinbar sehr hdufig
auf, denn bei iiber der Hélfte aller Riickfille mit
Metastasenbildung ist ein dhnlicher Verlauf zu
beobachten. Angenommen, dies entspriche der
Wahrheit, sollten reichliche und deutliche Beweise
in klinischem Datenmaterial zu finden sein. Unse-
re Auswertung des Brustkrebs-Paradigmas erfolgt
aus einer Vielzahl von historischen, klinischen
und wissenschaftlichen Blickwinkeln; dabei prii-
fen wir, wie die Ruhephase sowie die durch eine
Operation ausgeloste Beendigung der Ruhephase
festgestellt werden und was dies bedeuten konnte.
Ruhephasen konnen den diversen Datensétzen ent-
nommen werden, besonders aufféllig allerdings ist
der plotzliche zeitgleiche Austritt aus der Ruhepha-
se nach der Erstoperation. Basierend auf unseren
Erkenntnissen mochten wir ein neues Modell fiir
das Frithstadium von Brustkrebs vorstellen. Auch
schlagen wir eine neuartige Behandlungsmethode

WWW.nexus-magazin.de 53



Krebsforschung

vor, die die Ruhephase des Tumors zu stabilisie-
ren und zu erhalten versucht, statt wie bisher alle
Krebszellen abzutoten.”

Mit den in diesem Auszug erwdhnten ,bimodalen
Riickfallmustern® ist gemeint, dass nach der operativen
Entfernung des Primadrtumors zwei Hochphasen bei
der Metastasenbildung auszumachen sind. Die erste
Hochphase tritt nach 18 Monaten auf, gefolgt von einer
Verringerung nach 50 Monaten und einem ausgedehnten
Hoch nach 60 Monaten, das einen Ausldufer von 15 bis
zu 20 Jahren nach sich zieht. Etwa 50 bis 80 Prozent
aller Riickfélle ereignen sich wihrend des ersten Hochs.
Patienten mit groBen Tumoren erleiden vornehmlich
in der ersten Hochphase einen Riickfall, wdhrend bei
kleineren Tumoren Riickfille in beiden Hochphasen
gleichermafBen vorkommen.

Auch ist bei der ersten Hochphase eine Struktur zu
erkennen. Riickfédlle wihrend der ersten zehn Monate
sind bedingt durch Mikrometastasen, die zeitgleich mit
dem Primértumor entstanden sind und deren Wachstum
angeregt wurde. Diese Form tritt besonders hiufig bei
Patientinnen mit befallenen Lymphknoten auf, die noch
nicht in den Wechseljahren sind und von denen iiber
20 Prozent einen Riickfall erleiden. Der iibrige Teil der
ersten Hochphase ist auf Einzelzellen zuriickzufiihren,
die anfangs ruhen, sich jedoch im Anschluss an eine
Operation zu teilen beginnen. Die zweite Hochphase
wird erreicht, weil einzelne Krebszellen durch einen
chirurgischen Eingriff ausgestreut werden und sich
anschlieBend fortschreitend zu Metastasen entwickeln.

Durch diese Dynamik ist auch die anhaltend hohe
Sterberate von Frauen vor der Menopause zu erklidren,
die sich im dritten Jahr eines langfristigen Mammogra-
phie-Screenings befinden: Nach zehn Monaten treten
Metastasen auf; die Zeit zwischen Riickfall und Tod
betrédgt bei Brustkrebs schidtzungsweise zwei Jahre, was
bedeutet, dass die Patientinnen etwa drei Jahre nach
dem Screening sterben. Ich erinnere mich an eine junge
und scheinbar gesunde Patientin, der man gerade eine
Brust abgenommen hatte, weil durch Mammographie
ein winziger Tumor entdeckt worden war. Sie war iiber-
zeugt, durch die frithe Erkennung des Tumors gerettet
worden zu sein, doch drei Jahre spiter war sie tot.

Eine andere interessante Aussage in dieser wissen-
schaftlichen Verdffentlichung stammt aus einem déni-
schen Bericht: Forensische Autopsien haben ergeben,
dass 39 Prozent der Frauen zwischen 40 und 49 Jahren
an unentdecktem und ruhendem Brustkrebs leiden,
wihrend das lebenslange Risiko, an behandlungsbe-
diirftigem Brustkrebs zu erkranken, in Ddnemark nur
ca. acht Prozent betréigt. Das bedeutet, dass lediglich
20 Prozent der durch Mammographie diagnostizierten
Tumoren sich bis zum behandlungsbediirftigen Zustand
entwickelt hitten. Die restlichen Tumoren sind entweder
vollig harmlos und treiben die Heilungsquote in die
Hohe, oder eine anschlieBende Operation 16st bei ande-
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ren Tumoren die Bildung von Metastasen aus, sodass die
Frauen schlieBlich aufgrund der Behandlung sterben.

Auch die folgenden Punkte aus der Studie mdchte ich
hervorheben:

. Fast im gesamten 20. Jahrhundert war radikale
Brustamputation die allgemein anerkannte The-
rapieform. Leider tiberlebten nur 23 Prozent der
Patientinnen weitere zehn Jahre. Die Reaktion
auf diesen Misserfolg waren schlichtweg noch
radikalere Operationen. Natiirlich scheiterte die
hochdosierte Chemotherapie, die auch das Kno-
chenmark bewahren sollte — und je weniger Worte
iiber diese traurige Episode in der Geschichte des
Brustkrebses verloren wurden, desto besser.

. Das Mammographie-Screening ist eines der Haupt-
ziele vieler Organisationen. Informationen zu mog-
lichen Schéden (wie beispielsweise Uberbehandlung
und extrem hohe Sterberaten) werden daher vor
der Offentlichkeit zuriickgehalten. Pathologische
Untersuchungen und Autopsiestudien lassen darauf
schlieBen, dass die meisten unerkannten Tumoren
in der Brust (und auch bei Prostatakrebs) vielleicht
nie hitten behandelt werden miissen.

. Krebszellen und Mikrometastasen verharren im
Ruhezustand, bis ein Signal einen raschen Wachs-
tumsschub auslost — das kann ein chirurgischer
Eingriff oder ein anderes ungiinstiges Ereignis
im Leben sein. Dr. Hamer zufolge ist dies durch
einen emotionalen Schock bedingt, auf den wir
nicht vorbereitet sind. Durch die Operationswunde
entstehen Wachstumsfaktoren, die ein giinstiges
Umfeld dafiir schaffen, dass Mikrometastasen von
einem latenten in einen aktiven Zustand tibergehen.

. Ein grofer Primdrtumor hemmt die Entwicklung
und das Wachstum jeglicher Fernmetastasen! Das
Entfernen des Primartumors fithrt zur Ansiedlung
und schnellen Vergrof3erung einer grof3en Zahl von
Metastasen, von denen die meisten im Ruhezustand
verblieben oder verschwunden wéren, hitte man

Alle anderen Krebstherapien
haben bei Ihnen nicht ange-
schlagen. Jetzt setzen wir
groBe Hoffung in dieses neue
Verfahren.
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den Primédrtumor nicht entfernt. Die wachstums-
stimulierenden Auswirkungen eines chirurgischen
Eingriffs auf bereits zuvor existierende, ruhende
Metastasen sind durch das Entfernen des urspriing-
lichen Tumors bedingt. Man kann also bei der
Krebsbehandlung keinen gréeren Fehler begehen
als einen Primdrtumor durch eine Operation zu
entfernen, ohne sicherzustellen, dass sich keine
Metastasen bilden. Bisher haben alle konventionel-
len Therapien zu erhéhter Metastasierung gefiihrt.

Der gegenwirtige Bericht beschéftigt sich speziell
mit Brustkrebs, doch auch andere Krebsarten miissen
sorgfaltig untersucht werden. Manche davon weisen
ganz dhnliche Abldufe wie beim Brustkrebs auf, wie
vorhandenes Datenmaterial zeigt. Dies trifft besonders
auf Melanome und Osteosarkome zu.

Krebsforschung

Wihrend unterschiedliche Versuche zu verschie-
denen Ergebnissen gefiihrt haben, zeigte die ur-
spriingliche Untersuchung, dass Patienten mit
der hochsten Aufnahme an Vitamin D, die im
Sommer operiert wurden, eine dreimal héhere
krankheitsfreie und vierfache allgemeine Uber-
lebensrate aufwiesen als Patienten, denen nur
wenig Vitamin D verabreicht wurde und deren
chirurgischer Eingriff im Winter stattfand.!
Auch Antioxidationsmittel verhindern die Metas-
tasierung. Bei oxidativem Stress werden vermehrt
Sauerstoffradikale in den Zellen produziert und
verstirken die Bildung von Fernmetastasen. Sie
fithren zu Zellprotrusionen, die es den Krebszellen
ermoglichen, zu wandern und sich erneut anzuhef-
ten. Antioxidantien hemmen ein solches invasives
Verhalten von Krebszellen.??

Die orale Verabreichung von Natron unterbindet
das Tumorwachstum und die Metastasenbildung.

Viele pflanzliche Heilmittel haben Eigenschaften,
die vor der Bildung von Tumoren und Metastasen
schutzen.

Metastasenbildung hemmen

ie Autoren dieses Berichts weisen darauf hin, dass

die Gabe von Angiogenesehemmern schon bei der
ersten Operation die Losung sein konnte. Diese Medi-
kamente hemmen die Neubildung von Blutgefdf3en im
Korper und damit auch innenliegender Tumoren, sodass
diese nicht wachsen konnen.

Doch nun wurde herausgefunden, dass diese Medi-
kamente Tumoren nur anfidnglich schrumpfen lassen.
Dann erfolgt ein plotzlicher Anstieg in der Bildung
lokaler und entfernter Metastasen. Einer der Forscher
kommentiert das wie folgt:

,Ein gefdBreicher Tumor ist gut versorgt und gliick-
lich, er hat keine Antriebskraft, in das umliegende
Gewebe weiterzuwuchern [...] [Doch] wenn man
die Blutversorgung des Tumors kappt, treibt das
den Krebs dazu an, invasiver zu werden und Me-
tastasen zu bilden, da er Sauerstoff und Nahrstof-
fe benotigt.“®

Aber es gibt einen Ausweg. Es tauchen immer mehr
Naturheilverfahren auf, die die Metastasierung hemmen
und Tumoren ruhen lassen. Hier einige Beispiele aus der
Forschung, die ganzheitliche Prinzipien zu Ursache und
Heilung von Krebs bestétigen:
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Zudem kommt es seltener zu einem Befall der
Lymphknoten und zu Metastasen in der Leber.?! Der
Grund dafiir ist, dass die Lymphfliissigkeit durch
das Natron alkalischer wird, wodurch Entziindun-
gen verhindert werden. Damit ein Tumor streuen
kann, muss er das angrenzende Bindegewebe
zersetzen. Das geschieht jedoch nur, wenn dieses
Gewebe ausreichend sauer ist, um so die proteo-
lytischen Enzyme der Krebszellen zu aktivieren.
Viele pflanzliche Heilmittel haben nachgewiese-
nermallen Eigenschaften, die vor der Bildung von
Tumoren und Metastasen schiitzen: Papaya und
Ginkgo sind zwei davon. Papaya hatte in Form
von Tee aus getrockneten Blédttern eine drastische
Wirkung aufim Labor geziichtete Tumore, darun-
ter Krebs der Gebdrmutter, Brust, Leber, Lunge
und Bauchspeicheldriise. Der Antikrebs-Effekt
verstédrkte sich bei groBBeren Dosen des Tees.??
Ginkgo hilft vor allem bei schnell wachsenden
Tumoren, verlangsamte das Wachstum aggressiver
Brustkrebszellen und hemmte implantierte Tumo-
ren um mehr als 8o Prozent. Des Weiteren redu-
ziert Ginkgo Stresshormone, die durch die Angst
infolge der Krebs-Diagnose freigesetzt werden; so
wird ein Tumor mdéglicherweise nicht invasiv.?
Auch Meditation wirkt gegen Stress. Sie half Frauen
mit Brustkrebs, ihre psychische Verfassung und
ihr emotionales Wohlbefinden zu verbessern 2.
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J Immer héufiger wird mittlerweile davon ausge-
gangen, dass die Umwelt in groBem MaB3e zu einer
Krebserkrankung beitréigt. In den usa stellte das
President’s Cancer Panel (pcp), ein vom Us-Prési-
denten einberufenes Gremium, nun fest, dass ,,die
tatsidchliche Belastung von umweltbedingt hervor-
gerufenen Krebserkrankungen grob unterschatzt”
worden ist und forderte dringend zum Handeln auf,
um die Menschen vor krebserregenden Substanzen
zu schiitzen. Solche Karzinogene férdern nicht nur
die Entstehung von Primértumoren, sondern auch
die Wahrscheinlichkeit der Metastasenbildung.?

. Ein anderer Bericht zeigt die Gefahren fiir nachfol-
gende Generationen auf: Werden Tochter trichtiger
Ratten ungesund ernédhrt, entwickeln sie mit ho-
herer Wahrscheinlichkeit Brustkrebs. Doch selbst
wenn sich diese Tochter gesund erndhren, haben
ihre Nachkommen ein erhohtes Krebsrisiko.2

J Weitere Untersuchungen beschéftigten sich mit den
Folgen von Schlankheitskuren oder eingeschrink-
ter Nahrungsaufnahme auf Krebs. Wie Versuche
zeigten, sind Diéten in wiederkehrendem Rhythmus
wesentlich effektiver als permanentes Kalorien-
zéhlen, wiahrend maBloses Essen die schlechteste
Voraussetzung zur Brustkrebspréivention ist.?’

heitserregern®, so der Leiter des Teams, das die Existenz
der Krebsmikroben bestétigte.?’

Die Naturmedizin geht zudem davon aus, dass die
biochemische Grundlage fiir Krebs die Ablagerung von
Giftstoffen und Stoffwechselendprodukten innerhalb
der Zellen ist. Diese Stoffe schddigen den oxidativen
Energiestoffwechsel und begiinstigt die Entwicklung
von Krebsmikroben. Mittlerweile ist bewiesen worden,
dass Zellen sich von beschéddigten Proteinen befreien
miissen, da die angehduften Abfallstoffe andernfalls
die Umwandlung in Krebszellen begiinstigen. Gelingt es
den Zellen nicht, die Abfallstoffe zu entsorgen, kann das
zu Toxizitdt, Chromosomenschiden und Entziindungen
fithren, die im Gegenzug die Tumorentwicklung und
andere degenerative Erkrankungen fordern.3°

Zuletzt sei noch folgende Naturheilmethode erwéhnt:
Fasten reduziert das Tumorwachstum, sensibilisiert
die Krebszellen fiir die Chemotherapie und schiitzt
die gesunden Zellen vor den toxischen Auswirkungen
dieser medikamentosen Therapie. 48-stiindiges Fasten
unterdriickte deutlich die Tumorentwicklung bei an
Brustkrebs leidenden Médusen. Bei einem der Tiere
wurde das Wachstum des Tumors allein durch Fasten
um mehr als 50 Prozent gesenkt. Wurde das Fasten mit
einer Chemotherapie gekoppelt, betrug die Reduktion im

Bei Autoimmunerkrankungen greift das
Immunsystem sich nicht selbst an — es schiitzt den
Korper vor Krankheitserregern.

J Jiingste Studien haben auBlerdem die Bedeutung
der Darmpflege bestétigt, indem belegt wurde, dass
eine Darmdysbiose oder unerwiinschte Bakterien
im Magen-Darm-Trakt zu Krebs fiihren kénnen.2

Eine der Hauptstiitzen ganzheitlicher Krebstherapie
ist die Darmpflege in Verbindung mit einer systemischen
antimikrobiellen Therapie. Diese neuen Erkenntnisse
bestdtigen nicht nur den Nutzen der Darmpflege, sondern
auch die Notwendigkeit antimikrobieller Therapien.
Letztere richtet sich gegen pleomorphe Mikroorganis-
men, die sowohl Autoimmunkrankheiten als auch Krebs
verursachen kéonnen und auch als ,Krebsmikroben®
bezeichnet werden. Der Nachweis dieser Mikroben
ist von der Schulmedizin nie anerkannt worden, die
hingegen behauptete, das Immunsystem sei in solchen
Féllen schlicht falsch programmiert und attackiere die
eigenen gesunden Zellen.

~Was wir fiir Autoantikorper hielten, die gegen den
eigenen Korper vorgehen, kann man nun als Antikorper
betrachten, die sich gegen versteckte Bakterien richten.
Bei Autoimmunerkrankungen greift das Immunsystem
sich nicht selbst an - es schiitzt den Kérper vor Krank-
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Vergleich zu unbehandelten Versuchstieren bis zu 9o
Prozent. Vergleichbare Ergebnisse erzielte man mit Gli-
omen (Hirntumoren), Neuroblastomen und Melanomen.3!

Die naturliche Losung

Die neuen Forschungsergebnisse iiber die Bedeutung
von Nédhrstoffen und Naturheilmitteln bei der Préa-
vention von Metastasierung und der Verbesserung der
Krebsbehandlung bestédtigen viele der Methoden, die in
ganzheitlichen Krebs-Programmen angewendet werden.
An fiihrender Stelle stehen hierbei die Notwendigkeit der
Darmpflege, die Beseitigung der Krebsmikroben sowie
Fasten- und Reinigungskuren zur Entgiftung.
Zusdtzlich gibt es objektive Belege fiir den Nutzen,
den eine Reduktion von emotionalem Stress durch
Meditation und die Ersetzung von Angst durch posi-
tive Gefiihle bringt. All das fiihrt die Forschung zur
Erkenntnis eines wichtigen Prinzips ganzheitlicher
Krebstherapie: Statt den Tumor zu reizen, indem man
ihn zu zerstoren versucht, sollte man ihn in Ruhe lassen
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und seine Bediirfnisse erfiillen, sodass er sich wieder
in die Gesellschaft gesunder Zellen eingliedern kann.

Das folgende Sinnbild kénnte zu einem besseren
Verstindnis beitragen: Wir stellen uns ein mythisches
Land mit vielen unzufriedenen Einwohnern vor. Eine
Stadt hat ihre Unabhédngigkeit erkldrt und rundum
eine Schutzmauer gezogen. Der Herrscher hat nun die
Moglichkeit, die Stadt zu zerstoren oder sie zu befrieden,
so dass sie sich dem Rest des Landes wieder in friedvoller
Kooperation anschlieBt. Wird die Stadt zerstort, konnten
die fliehenden Rebellen versuchen, Aufstédnde in anderen
Teilen des Landes anzuzetteln. Der Herrscher weil3
nicht, wie viel Unterstiitzung die Rebellen anderswo
finden wiirden. Wenn sie keine gro8e Unterstiitzung
erfahren wiirden, wére es nicht von Bedeutung, ob die
Stadt zerstort wird — sie kann ihm sowieso nicht scha-
den. Doch wenn ausreichend Unterstiitzung vorhanden
wére, wiirde der Herrscher vermutlich gestiirzt werden.
Welche Entscheidung ist weiser: die Stadt zu zerstéren
oder mit deren Einwohnern Frieden zu schlieBen?

Die Krebstherapie sieht sich mit der gleichen Frage
konfrontiert. Die konventionelle Behandlung entscheidet
sich fiir die kompromisslose Zerstérung, wiahrend die

Krebsforschung

als hitte man ihn ausgeheilt. Doch einige Wochen
spater kommt er zuriick und totet das Tier. Das
ist der normale Verlauf. Wir haben daraufhin ge-
ringere Dosen der Medikamente nur dann verab-
reicht, wenn es notig schien. So konnten wir die
Tumoren stabilisieren und die Mause dauerhaft
am Leben halten.“*?

Statt einer Chemotherapie entscheidet sich die ganz-
heitliche Therapie fiir das Alkalisieren eines Tumors, um
ihn zu stabilisieren und sein Wachstum zu stoppen. So
kann der Patient seinen Tumor zunehmend gliicklich ma-
chen, indem er seine anderweitigen Bediirfnisse erfiillt:
Man normalisiert den Tumorstoffwechsel, indem der
oxidative Energiekreislauf angekurbelt wird, entfernt
die giftigen Zellablagerungen, die erst zu den ganzen
Problemen gefiihrt hat, hélt die pleomorphen Mikro-
organismen in Schach und reduziert die Stresshormone
durch Meditation und Gefiihlstherapie. Man sollte den
Tumor als einen Teil des eigenen Korpers betrachten,
den man unwissentlich schlecht behandelt hat — 4hnlich
wie ein misshandeltes Kind muss man ihn wieder gesund
pflegen.

Anfangs sind die meisten Tumoren nur in
geringem MalSe bosartig und kdnnen leicht
beeinflusst werden.

ganzheitliche Therapie es mit dem Friedensansatz ver-
sucht. Anfangs sind die meisten Tumoren vielleicht nur
in geringem MaBe bdsartig und konnen leicht befriedet
werden. Doch iiberméBiger oder dauerhafter Stress
wird ihre Bosartigkeit verstirken und Unterstiitzung in
anderen Teilen des Korpers schaffen, wo sich Metastasen
bilden. Dieser Stress kann durch Angst, Verbitterung,
einen emotionalen Schock, schlechte Ernihrung, Be-
strahlung oder chemikalische Einflussfaktoren geschiirt
werden. Der friedliche Ansatz schwécht die Bosartigkeit
ab, indem der Stoffwechsel der Krebszellen normalisiert,
das Immunsystem gestdrkt und das Stresslevel durch
Meditation und Therapien fiir das seelische Wohlbefin-
den gesenkt wird.??

Kiirzlich wurde sogar ein chemotherapeutisches
Protokoll vorgeschlagen, um mit einem Tumor ,,Frieden
zu schlieBen”. Es basiert auf der Idee, den Tumor nicht
zu vernichten, sondern nur so viel Chemotherapie ein-
zusetzen, um ihn am Wachsen zu hindern. Ein Forscher
duBerte sich folgendermafen:

,Bei einer Maus mit einem Ovarialkarzinom wurde
in einem Test herausgefunden, dass der Krebs bei
einer sehr hohen Dosis verschwindet. Es scheint,
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Dann werden die bosartigen Zellen entweder wieder
ihre normalen Funktionen aufnehmen, oder aber frei-
willig zugrundegehen, wenn sie zu stark geschidigt
sind (diesen Prozess nennt man Apoptose). So kann der
Tumor wihrend wiederholter Reinigungsphasen durch
den Verzehr von Rohkost nach und nach verschwinden.
Solange er aber speziell als stressfreier Primédrtumor
fortbesteht, wird er sich mit dem Erkrankten gut stel-
len, indem er die Bildung gefdhrlicher Metastasen
unterdriickt. Selbst wenn man den Primértumor aus
Unwissenheit entfernen lieB, bleibt dieser kooperative
Ansatz der einzig gangbare Weg.

Aus dem vorhandenen Forschungsmaterial schliefe
ich, dass die meisten Begleiterscheinungen und Todesfal-
le im Zusammenhang mit Krebs durch die medizinische
Behandlung bedingt sind, nicht durch die Krankheit
selbst. Da derzeit so viel unternommen wird, um die
Medizin auf ein evidenzbasiertes Fundament zu stellen,
bin ich davon iiberzeugt, dass nicht noch ein weiteres
Jahrhundert vergehen wird, bis die derzeitige erfolglose
und schédliche Krebshehandlung der Schulmedizin
durch kooperative und nachhaltige Naturheilverfahren
ersetzt wird.
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