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mmer wieder wird die Frage gestellr,

ob es Blutuntersuchungen gibt,
durch die Krebs zu erkennen ist, ehe er
Klinische Erscheinungen hervorruft,
Tatsdchlich zeigt eine Reihe von Me-
thoden mit relativ grofer Wahrschein-
lichkeit eine krebsverddchtige Stoff-
wechsellage an. Eine absolur sichere
Methode, die eine andere Deutung aus-
schliefit, gibt es jedoch bis heute nicht.

Obwohl also eine Fille von Beob-
achtungen und Untersuchungsergeb-
nissen dafiir spricht, dass der Krebs
keine ortliche, sondern eine Allzemein-
erlcranlaung ist, wird der Krebs von vie-
len Vertretern der Lehrmedizin als
eine rein ortliche Krankheit angesehen
und dementsprechend nur drtlich be-
handelr.

Eine Geschwulsizelle in der Lunge,
die sich zu teilen beginnt, bendtigr 130
Tage, um auf einen Durchmesser von
einem Millimeter heranzuwachsen.
Bis zur rintgenologisch nachweisba-
ren Grifie von einem Zentimeter
Durchmesser sind viele Jahre notig.
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Dies entspricht der klinischen Beob-
achtung, dass ein Raucher mindestens
20 Jahre rauchen muss, um Lungen-
krebs zu bekommen. Auch die Entste-
hungszeit eines Vorsteherdriisenkreb-
ses wird mir 20 Jahren angegeben. Es
ist kaum anzunchmen, dass in dieser
ganzen Zeit das Wachstum der Ge-
schwulstzellen ohne Rilckwirkung auf
den Stoffwechsel des iibrigen Organis-
mus vor sich geht, das heilfit, dass die
Geschwulstbildung ein rein &rtlicher
Vorgang bleibt.

Ist es durch unterlassene Vorbeu-
gung erst einmal zur nachweisbaren
Geschwulstbildung gekommen, so ist
die miglichst frithzeitige operative
Entfernung der Geschwulst eine abso-
lute Notwendigkeir. Selbst wenn die
Geschwulst mit Sicherheit durch Me-
dikamente oder andere Malinahmen
zuriickgebildet werden kiinnte, bedeu-
tete es eine unndtige Belastung fiir den
Korper, die zerfallenen Geschwulst-
massen mit ihrer giftartigen Wirkung
verarbeiten zu miissen. Ist die Ge-
schwulst noch operativ entfernbar,
muss man dem Organismus diese Hilfe
angedeihen lassen. Dies ist umso not-
wendiger, als es noch keinen Weg gibt,
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der mit groffer Wahrscheinlichkeit
eine bereits vorhandene Geschwulst
zur Riickbildung bringt.

Auf der anderen Seite ist es aber
nicht zu verantworten, sich mit dem
rein értlichen Eingriff der Geschwulst-
entfernung zu begniigen in der An-
nahme, nun sei der Kranke geheilt.
Hier zeigt sich die Gefihrlichkeit der
Vorstellung, Krebs sei nur ein drtliches
Leiden. Das Schicksal des Operierten
ist davon abhingiz, ob es seine Stoff-
wechsellage erlaubt, ins Blut oder
in die Lymphbahnen gelangte Ge-
schwulstzellen zu vernichten, oder ob
sie sich an anderen Stellen ansiedeln
kénnen und als Tochtergeschwilste,
den sogenannten Merastasen, weiter-
wachsen kénnen.

Bei jeder Krebserkrankung ist spi-
testens am Tag der Diagnose eine in
tensive innere Behandlung dringend
erforderlich. Thre Unterlassung wiare
unverantwortlich, unabhingig davon,
ob noch operiert werden kann oder
nicht. Jeder Tag ist kostbar. Ist eme



Operation noch méglich, so muss die
innere Behandlung nach der Opera-
tion mit derselben Intensitdt und Ener-
gie fortgesetzt werden. Jedes Abwar-
ten wiire striflicher Leichtsinn, der das
Leben kosten kann.

Auch wenn die nachweisbare Ge-
schwulst operativ entfernt wurde, sind
die bei der Vorbeugung angegebenen
MaBnahmen =&ls Behandlung mnicht

schwulstzellen zu  zerstoren. [Diese
Methode beruht auf der Erkenntnis,
dass rasch wachsende Geschwulstzel-
len auf radioaktive Strahlen empfind-
licher reagieren als gesunde, ausge-
reifte, in Ruhe befindliche Eérperzel-
len. Man kann auf diese Weise die
Geschwulstzellen mit einer bestimm-
ten Strahlenmenge ausschalten, wih-
rend die umgebenden gesunden Kir-
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schwulstteile zu entfernen, so gilt das
oben Gesagte. Ist aber die Geschwulst
villig entfernt, so ist eine ortliche Be-
strahlung ohne Sinn. Die noch gréfere
Gefahr der Bestrahlung liegr aulfer-
dem darin, dass der Kranke szich in
dem triigerischen Glauben belindet,
nun sei alles Notwendige getan, er

mehr ausreichend. Die biologischen
Richtungen der Medizin haben eine
grofte Zahl von unterstiitzenden Heil-
behandlungen entwickelt, die in man-
chen Fillen, frithzeitiz angewandrt,
Hervorragendes leisten konnen. Die
Behandlung dieser Kranken, eine der
schwersten und verantwortungsvolls-
ten Aufgaben, gehérr in Arzdliche
Hand. Deshalb sollen die vielen Me-
thoden und Méglichkeiten hier nicht
angesprochen werden.

Durch die uwnverantwortliche Art,
mit der manche Hlustrierten den Krebs
als Sensationsobjekt herausstellen,
wurde beim unbefangenen Leser der ir-
refiihrende Eindruck erweckt, als sei
das Krebsproblem so einfach, dass nur  kraft (Immunitdt) erheblich ge-
»das« Heilmittel, das neue Wundermir- schwiacht.
tel entdeckt zu werden brauchee, um Die  Ausbreitung  einer Ge- ve‘ﬂgl
das Krebsproblem zu losen. Glauben  schwulst ist nicht nur von der unﬁ detj
Sie diesen pefihrlichen Unsinn bitte  Stdrke ihrer Wachstumsneizung
nicht! Bei zahlreichen nicht lebensge-  abhdngig. Es kommt auch auf den
fhrlichen Krankbeiten erwartet nie-  Grad der Stolfwechselschidigung
mand, dass es ein einziges Heilmittel  an und darauf, welchen Widerstand
gibt, das in allen Fillen hundertprozen-  das umgebende gesunde Gewebe

perzellen erhalten bleiben.
Theoretisch scheint diese
Behandlungsart ideal zu
sein. In Wirklichleit liegen
die Verhilinisse komplizier-
ter. Einerseits sind damit nur
die Zellen in der Geschwulst
selbst zu treffen, die bereits
unsichtbar auf dem Blur- und
Lymphwege  wverschleppten
Zellen bleiben jedoch unbe
rithrt, eine Geschwulstaussaat
ist also nicht zu verhiiten. An-
dererseits wird das die Ge-
schwulstzellen umgebende Ge-
webe zwar nicht zerstdrt, aber
in seiner biologischen Abwehr-

pie Zunahme
der Krebs-

tige Sicherheit volliger Heilung bietet.
Jedermann weill, dass es beispiels-
weise keine Heilung der Zuckerkrank-
heit gibt, dass Zuckerkranke vielmehr
zeltlebens bestimmte Ermahrungsvor-
schriften beachten miissen, wenn s ih-
nen gut gehen soll. Nur bei der bisar-
tigsten Krankheit, dem Krebs, wird
erwartet, dass mit einer einzigen Me-
thode alle Krebskranken garantiert ge-
heilt werden kénnen. Diese Vorstellung
ist absurd. Es ist eine Verkennung des
Krebses, zu glauben, die Vielfalt der zu-
sammenwirkenden Ursachen (toxische
Gesamtsituation ) konnee mit ciner Me.
thode erfasst werden.

Ist die Geschwulst so weir forige-
schritten, dass ihre vollstindige oder
teflweise Entfernung durch Operation
nicht mehr méglich ist, so wird be-
kanntlich versucht, anstelle des Mes-
sers mit radicaktiven Strahlen die Ge-

mit intakierem Stoffwechsel der Ge-

schwulst entgegensetzt. Nun wird

leider durch die Bestrahlung auch
das umgebende Gewebe derart ge-
schidigt, dass die Abwehrkrifte ge-
schwicht werden.

Falls es mit der Bestrahlung nicht
gelingt, das Geschwulstgewebe wvoll-
stindig zu zerstdren, macht sich die
Schwichung der biologischen Ab-
wehrkraft des umgebenden Gewebes
und des Gesamtorganismus umso
nachteilizer bemerkbar. Die sich nun
entwickelnde Geschwulst spricht auf
eine anders Behandlung weit weniger
an. Die Chance der bestrahlten Pati-
enten, durch eine biologische Ganz-
heirsbehandlung  das  Geschwulst-
wachstum giinstiz zu beeinflussen, ist
erheblich geringer als die der nicht be-
strahlten.

Auch die wvielfach geiibte vorbeu-
gende Bestrahlung etwa nach einer
Brustoperation hat mehr Nachteile als
Vorteile. Ist es nicht gelungen, alle Ge-

miisse eben abwarten, ob er das Gliick
hat, dass in Zukunft alles gut geht,
oder ob er das Pech hart, dass nach ei-
niger Zeit ein Rilckfall auftritt. Dies ist
nicht eine Sache des Glocks oder
Pechs, sondern abhingie von der In-
tensitdt der inneren Behandlungsmal-
nahmen. Weder durch die Operation
noch durch die Bestrahlung kann sich
nédmlich die krankhafte Stoffwechsel-
lage dindern.

Grindliche  Swoifwechseluntersu-
chungen an einer groflen Anzahl von
Erebskranken durch Professor Leupold
haben im Gegenteil gereigt, dass der
Eingriff der Operation die Stoffwech-
sellage immer in ungiinstiger Richiung
besinflusst. Es entsteht nach der Ope-
ration eine typische »Tumorkurves,
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Reine Frauensache

Vo Poricga bl Woskrafehra!
Ein Ratguber zur Frauonbsiiaesda
aus der drzliichen Prass,

]

Der Text ist dem Buch »Reine Frauensache« eninommen,
dessen Meuauflage demndchst im emu-Verlag erscheint.

wie sie [iir andere experimentelle Ein-
griffe, die geschwulsterzeugend wir
ken, kennzeichnend ist. Daraus st zu
schlieffen, dass gerade nach einer Ope-
ration und nach einer Bestrahlung
eine besondere Neigung zu vermehr
tem  Geschwulstwachstum  besteht.
Das stimmt mit der klinischen Beob
achtung {iberein. Eine Geschwulst
kann durch Operieren »wild« werden.
Fiir die Praxis bedeutet dies, dass ge-
rade nach Lingriffen die innere Be-
handlung besonders intensiv den ge-
storten Stoffwechsel durch richrige
Emdhrung und andere biologische
Malnahmen zu beeinflussen versu-
chen muss.

Bei der Vielseitigkeit der Erebsent-
stehung ist es verstindlich, dass es
auch vielseitige Methoden der Krebs-
behandlung gibt.

So weild jeder erfahrene homéopa-
thische Arzt, dass nach der operativen
Entfernung der Krebsgeschwulst bei
der Bezidivverhiitung (Verhiitung von
Riickfillen) und zur Vorbeugung ge-
zen Metastasen die Behandlung mit
homéopathischen Mitteln eine wich-
tige Rolle spielt.

Similia similibus curentur (Ahnliches
soll mit Ahnlichem geheilt werden).
Dieser Grundsatz Hahnemanns kann
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im iibertragenen Sinne auch fiir die
ganzheitliche Krebstherapie mit Mistel
angewendet werden.

Die Mistel sschmarotzt« auf Béu-
men. Rudolf Steiner, Begriinder der
Anthroposophie, sah eine Parallele
zwischen dem Krebs, der auf Kosten
des Organismus lebt und der schmarot-
zenden Mistel, die ihre Nahrung aus
der Wirtspflanze bezieht. Aufgrund
seiner Beobachtungen und Anweisun-
gen entwickelten seine Nachfolger das
Medikament I[scador. Die Dosierung
wird dem Krankheitsgeschehen ent-
sprechend vorgenommen, das Mictel
vorwiegend eingespritzt. Schon im
Altertum wurden Geschwulsterkran-
kungen erfolgreich mir Mistel behan-
delt, da sie krebshemmende Stoffe ent-
halt.

Vertreter etablierter Krebsforschung
haben verstindlicherweise kein Inter-
esse daran, diese Therapie positiv zu
bewerten, wiirde dies doch den Ruf
der bisher als einzig gespriesenen
Stahl-, Strahl- und Chemotherapie ge-
tahrden. Einfache, billizgere Therapien,
die weniger schaden, aber unter Um-
stinden mehr niitzen, wiren eine
ernsthafte Konkurrenz fiir die kost
spiclige Chemotherapie mit all den
aufwendigen Apparaturen.

Iscador kann Gbrigens auch krebs-
vorbeugend angewendet werden. Dass
es ein Wundermittel ist, har niemand
von den damit erfolgreich und gewis-
senhaft arbeitenden, ernst zu nehmen-
den Arzten behauptet. Patienten, die
»z0 spit« kommen, kinnen damit viel-
leicht aber iiberleben und zwar wiirdi-
ger und l&nger als mit aggressiven und
radikalen Methoden. Es ist als grobe
Unterlassung zu bezeichnen, wenn die
Medizin dieses Mittel nicht in ihre
Therapie einbezieht, sondern sogar
lapidar als wirkungslos abtut.

[ie Zunahme der Krebserkrankun-
zen ist erschreckend und geht parallel
mit der Entwertung unserer Nahrung
und der Vergiftung und Zerstdrung
unserer Umwelt.

Obwohl in den letzten Jahrzehnten
weltweit Unsummen in mchrfacher
Milliardenhdhe in die Krebsforschung
gesteckt wurden, ist man prakrisch
keinen Schritt weitergekommen.

Anfang der 80er Jahre wurden inder
Bundesrepublik Deutschland bereits
mehr als 120 Millionen Mark jahrlich
allein fir die Krebsforschung ausge-
geben, dazu verschlang die Krebsbe-

handlung damals bereits mehr als 3
Milliarden Mark jéhrlich. Der grafte
Teil dieser Betriige stammi aus dem
Steuersickel des braven Biirgers. Die
Krebsrate ist drastisch gestiegen (be-
sonders nach Tschernobyl 1986), ent-
sprechend auch die Kostern.

»Den Liwenanteil an den bundes-
deutschen Krebsforschungskosten ver-
schlingt das Deutsche Krebsfor
schungszentrum (DEFZ) in Heidel-
berg ... Die Ausgaben ... schnellten
allein in den Jahren 1976 his 1978 von
47 auf 84,5 Millionen Mark, also auf
beinahe das Doppelte. Diese Expansi-
onspolitik ist noch keineswegs abge-
schlossen« (Quelle: Die Krehsmafia,
Christian Bachmann, Editions Tomek
1981).

Die Amerikaner geben dreimal so-
viel fiir die Krebsforschung aus, haben
dadurch aber auch nicht mehr Erfolg
erzielt.

Fachleute, die es wagen, an dieser
liicken- und mangelhaften Forschung
Kritik zu iben, werden geschasst. So
der Physiker Fritz-A. Popp, der Arzt
Dir. Issels oder der Kasseler Rontgeno-
loge Prof. Dr. Ernst Krokowski. Letzte-
rer ist Experte auf dem Gebier der Me-
tastasenbildung. Er bringr das gesamie
Krebsdilemma auf den Punlt:

»(slaubte man im Ernst, mit solchen
Kommissionen (Anm.: gemeint ist die
Deutsche Forschungsgemeinschaft
DFG) dem Krebsproblem echt niher
zukommen? ist es nicht vielmehr fir
die Schulmediziner Zeit einzusehen,
dass sie mit threm Ziel der Krebsbe-
kimpfung, den Krebsherd lokal anzu-
gehen bzw. thn zu entfernen, zwar das
Bestmégliche geleistet, dabei aber den
Krebs als Krankheit des Gesamtorga-
nismus aus den Augen verloren ha-
ben? Wagt denn keiner ... auszuspre-
chen, dass wir mit unseren derzeitigen
Konzeptionen, Theorien, Behand-
lungsmethoden eine Grenze erreicht
haben, die uns verpilichtet, andere
Ideen, Gedanken und Ergebnisse zu
priifen, anstatt sie ex cathedra zu ver-
dammen?e <]



