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Gewidmet meiner Frau Helga,


in Liebe und Dankbarkeit,


für ihre unermüdliche


Unterstützung und Geduld







Vorwort


Um das Thema KREBS ranken sich seit Jahrhunderten Mythen. Viele Bücher und noch mehr Studien wurden veröffentlicht. Einige sogar mit Heilversprechen. Trotz aller Bemühungen gehört diese Erkrankung immer noch zum täglichen Leben, und das mit zunehmender Tendenz. Es fällt allerdings auf, dass alle Todesfälle nach wie vor zu zwei Dritteln auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen zurückzuführen sind und Krebs nur den verbleibenden Anteil von etwa 30% ausmacht. Die Diagnose „Krebs“ erzeugt jedoch sofort Schrecken und wird mit Leiden assoziiert. Schlaganfall oder Herzinfarkt treten hingegen in den Hintergrund.


Woher kommt diese Polarisierung? Meinungsbildung ist Aufgabe der Medien. Nur schlechte Nachrichten lassen sich gut vermarkten. Aber es gibt auch starke wirtschaftliche Interessen. An Medikamenten für Herzinfarktfolgen lässt sich bei Weitem nicht so viel verdienen wie an Krebs und der Angst. Chemotherapie beispielsweise gehört heute zum Standard, obwohl nur ein geringer Prozentsatz der Erkrankten einen Nutzen davon hat. Die neueren Krebsmittel generieren noch mehr Geld, bei zweifelhaftem Benefit. Kann es deshalb gewollt sein, dass der Krebsforschung eines Tages der Durchbruch gelingt und diese Krankheit besiegt ist?


Wenn wirklich Interesse an einer echten Krebsheilung bestünde, müsste zuerst eine systematische Aufarbeitung sämtlicher Forschungsergebnisse der letzten 150 Jahre erfolgen. Der Unterschied zu heutiger wissenschaftlicher Tätigkeit ist eklatant. Auf Grund fehlender High-Tech-Apparatur wurde damals extrem akribisch und genau gearbeitet. Schummelei, wie sie heute leider immer wieder vorkommt, wäre sofort aufgefallen.


Es gab in der Vergangenheit hervorragende Persönlichkeiten, die ihr Wissen veröffentlicht haben, heute zu Unrecht jedoch längst vergessen sind. Zum Glück existieren noch Niederschriften ihrer Arbeiten.


Darauf werde ich in den einzelnen Kapiteln zurückkommen. Dieses Buch kann deshalb auch als Ehrung posthum dieser Pioniere verstanden werden. Denn sie haben schon viel früher die Grundlagen für ein ganzheitliches Verständnis dieser Krankheit gelegt.


Es wird aber auch aufgezeigt, dass Krebs nur die Steigerung einer Entwicklung ist, die wir „Anhäufung von Informationsmüll“ nennen könnten, wobei es sich auch um echte materielle Ablagerungen handelt.


Die Ignoranz von Ritualen wie Fastenzeit, die Verlockungen industriell gefertigter Nahrung und die Bewegungsarmut vieler Menschen hinterlässt tiefe Spuren und verschärft das Problem. Aber Krankheit bis hin zum Krebs ist auch ein Spiegelbild der Umgebungseinflüsse – innen wie außen. Massive Vorschädigungen erfahren wir sehr subtil durch die weltumspannende Mikrowellen-Technologie, die als Kampfwaffe entwickelt wurde und heute vorwiegend der Überwachung dient. Die damit mögliche Kommunikation ist nur ein Abfallprodukt.


Da unser Organismus selbst in diesem Frequenzbereich kommuniziert, sind hier erhebliche Interferenzen zu erwarten. Die Entstehung von Hirntumoren durch ausgedehnte Handy-Telefonate wurde inzwischen wissenschaftlich bewiesen.


Krebsentwicklung und Entgiftungskapazität sind zwei Extreme einer Polarität. Mit zunehmender Überlastung der Leber und ihren Entgiftungssystemen können im Gewebe Regenerationsprozesse entgleisen und außer Kontrolle geraten. Das wird oft begleitet von rezidivierenden Entzündungen mit Lymphstau. Eine erfolgreiche Therapie muss hier ansetzen und zunächst den freien Rückfluss der Lymphe wieder herstellen. Aber trotz dieses zielführenden Ansatzes wird Krebs dadurch nicht geheilt. Die multiplen Belastungen der Matrix wären nicht entstanden bei einem intakten Nervensystem und der Steuerung durch das Gehirn. Das wurde bisher übersehen.


Der Kontrollverlust durch das Gehirn ist der Schlüssel. Wird das übersehen, ist mit Progredienz und Rezidiven zu rechnen.


Der Autor


im Frühjahr 2021




Einleitung


Im Jahre 1998 erschien in EDITION CO’MED mein etwa 150 Seiten starkes Buch „Synergistisch-biologische Krebstherapie“. Es hat bis heute nichts von seiner Aktualität eingebüßt und ist nach wie vor sehr empfehlenswert (siehe Literaturanhang).


Dieses neue Buch soll als Ergänzung gesehen werden, um auch altes, noch nicht verlorenes Wissen mit neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen zusammenzufügen.


Obwohl es unzählige Krebsarten gibt und kein Krankheitsbild dem anderen gleicht, existiert doch ein deutlich sichtbarer roter Faden. Die Vergiftung des Milieus bei Kontrollverlust durch das Gehirn. Diese bereitet den Boden für Parasiten, meist Pilze, die zusätzlichen Schaden anrichten, indem sie Mykotoxine produzieren und dadurch den Prozess sich verselbständigen lassen. Der Tumor selbst ist nur die Müllhalde, nicht die Ursache.


Der Müll kann stofflich, mental oder beides sein. Seine sich immer mehr verdichtende Information stört die normalen Funktionsabläufe und sorgt letztlich auch dafür, dass die Rückkopplung an das Gehirn fehlt und Kontrollverlust entsteht. Eigentlich hätte längst auffallen müssen, dass sich Tumoren schmerzfrei entwickeln.


Dann gibt es scheinbar kein Zurück mehr. Aber der Schein trügt: Krebs ist heilbar, auch im fortgeschrittenem Stadium.


Die folgenden Ausführungen zeigen den Weg auf, und zwar Schritt für Schritt. Eigentlich ist und war alles schon immer bekannt, nur wurde das Pferd von hinten aufgezäumt. Die meisten Therapien hatten den Tumor im Fokus, wunderten sich aber, dass die Krankheit auch nach seiner Entfernung weiterlief. Die entscheidende Rolle des umgebenden Milieus und seine Kontrolle durch das Gehirn, sowohl bei der Entstehung, als auch einer erfolgreichen, nachhaltigen Therapie, wird bis heute völlig unterschätzt. Dort liegt der Fehler. Mit diesen Ausführungen wird versucht, endlich das Bewusstsein dafür zu wecken.






1. Die Besonderheiten der Krebserkrankung





Warum gerade Krebs? Trotz milliardenschwerem Aufwand in der Erforschung dieser Krankheit ist noch kein Licht am Ende des Tunnels in Sicht. Dafür gibt es viele Gründe, die mich veranlasst haben, einige ganzheitliche Gedanken zu einem bisher ungelösten Problem einzubringen.


Krebs ist nicht nur eine Erkrankung des Menschen. Auch Tiere, ja selbst Bäume können Krebs bekommen. Bis heute gibt es keine kausale Erklärung für den Entstehungsmechanismus bösartiger Tumore. Wir können aber davon ausgehen, dass die jahrhundertelange Suche nach Krebsheilung nur deshalb erfolglos verlief, weil der bisherige wissenschaftliche Kenntnisstand eine bahnbrechende Entdeckung verhinderte!


Damit ist einerseits gemeint, dass der Wissensstand nicht ausreichte. Es kann mit Fug und Recht behauptet werden, dass das Lehrbuchwissen nicht nur überholt und veraltet ist, sondern viele Zusammenhänge völlig falsch wiedergegeben werden. Dies betrifft vor allem die komplexen Vorgänge des Zellstoffwechsels und der Energiebereitstellung in den Mitochondrien. Gleichzeitig behaupte ich, dass die „Hüter der wissenschaftlichen Thesen“, nämlich die etablierten Wissenschaftler den Fortschritt bewusst verhindern. Die Gründe sind leicht nachvollziehbar.


Wer auf einen Quantensprung in der Wissenschaft wartet, wartet leider vergebens, denn das System ist viel zu träge, um Sprünge zu machen. Für jedes Fachgebiet gibt es festgelegte Theorien, die sich wie eine Decke über die Realität ausbreiten. Dadurch werden revolutionäre Umwälzungen in der Wissenschaft von vornherein verhindert. Es lohnt sich jedoch, gerade deshalb nach Widersprüchen in den heutigen Dogmen zu suchen.




1.1. Zellteilung


Schauen wir uns zunächst den Prozess der Zellteilung an. Damit sich ein Gewebe ständig erneuern und regenerieren kann, müssen die verbrauchten Zellen absterben. Dafür benutzen sie (freiwillig und autonom!) den Mechanismus der Apoptose, den programmierten Zelltod. Danach werden die Reste durch Makrophagen abgeräumt.


Wenig bekannt ist, dass sich danach nicht etwa die zurückgebliebenen Nachbarzellen teilen. Das ist bei einer komplex strukturierten Zelle nämlich völlig unmöglich! Ohne jede Ausnahme werden die neuen Zellen aus undifferenzierten Stammzellen von Grund auf neu aufgebaut. Diese wandern von der Basalmembran der Blutgefäße in das Gewebe ein. Angelockt werden sie elektrostatisch durch Ladungsumpolung des archaischen Gleichstromsystems der Nervenhüllen (vergl. R. O. Becker, „Funke des Lebens“).




These Nr. 1: Erwachsene Zellen teilen sich nicht. Jede neue Gewebezelle entsteht immer aus einer Stammzelle und differenziert sich von Grund auf neu.





Der stufenweise Aufbau hochdifferenzierter Zellen, bzw. von Geweben erinnert an die Embryonalentwicklung, bei der ebenfalls sämtliche Stadien der Menschheitsentwicklung nochmals durchlaufen werden (Phylogenese). Mit den Stammzellen ist es ähnlich. Auch sie müssen bei ihrer Ausdifferenzierung jede Phase dieses anabolen Prozesses immer jeweils von vorn durchlaufen (Ontogenese). Treten Fehler auf, erfolgt Apoptose.


Der Grund für diesen gesetzmäßigen, phasenweisen Ablauf der Gewebeerneuerung liegt klar auf der Hand: Falls eine Zelle irgendeine, wenn auch nur geringfügige Veränderung aufweist, würde diese in sämtliche Folgegenerationen durchgeschleppt. Da nun im Laufe der Zeit sehr viele Schädigungen eintreten können, wäre der Organismus in kürzester Zeit nicht mehr lebensfähig.


Damit ist die, heute von der Schulmedizin vertretene These der Erstmutation in einer einzigen Zelle, die dann den Krebs auslöst, aus dem Rennen. Gleichzeitig wird offenbar, dass sich die Entwicklung eines Zelltumors auf der untersten Stufe, der Stammzelle abspielen muss.


1.2. Gärung als physiologisches Programm


Oft wird behauptet, dass Krebs durch Sauerstoffmangel in den Zellen auftritt. Krebszellen kommen aber viel öfter vor, allein schon durch starke körperliche Anstrengung, ohne dass eine Krebsgeschwulst entsteht! Im Gegenteil: Das archaische Notprogramm der Gärung ist in jeder Zelle genetisch verankert. Es wird sogar während der Mitose ganz bewusst eingeschaltet, da sich unter Abwesenheit von Sauerstoff keine ROS (zerstörerischen Sauerstoffradikale) bilden können, die für die DNS nach ihrer Entfaltung gefährlich werden könnten. Deswegen werden also Zellen, die sich in Gärung befinden, noch lange nicht zur Krebszelle. Die These von Otto Warburg, gerät hier ins Wanken. Gärung ist nicht gleich Krebs!




These Nr. 2: Das Notprogramm der Gärung (anaerobe Glykolyse) ist genetisch programmiert und stellt nicht den Übergang in eine Krebszelle dar.





Der spezifische Unterschied zwischen Krebszelle und gesunder Zelle besteht einzig und allein darin, dass die gesunde Zelle zwischen Gärung und aerober Energiegewinnung bedarfsweise hin- und herschalten kann, die Krebszelle aber nicht mehr. Sie ist regelunfähig. Die Mitochondrien sind beim Krebs abgeschaltet und bleiben es auch. So lässt sich eine Krebszelle definieren. Die Apoptose setzt jedoch eine normale mitochondriale Funktion voraus.


Was oben für die Erneuerung der Gewebezellen ausgeführt wurde, gilt letztlich auch für den Krebs. Ausgewachsene Krebszellen können sich nicht mehr teilen. Jede Krebszelle entsteht – genauso wie normale Zellen – aus Stammzellen. Nur eine wenig differenzierte Zelle kann sich noch teilen. Deshalb sind diese Krebsarten so aggressiv. Je weiter die Differenzierung fortgeschritten ist, umso mehr Fehler treten bei der Teilung auf, was sich sehr gut im Mikroskop beobachten lässt. Hier zeigen sich polymorphe, auch mehrkernige Zellformationen (Synzytium). In diesem Stadium lässt die Malignität bereits nach, weil die Teilungsrate deutlich rückläufig ist und gegen Null geht. Denn eine solche pathologisch veränderte Zelle läuft mit ihrer Teilung in einen selbstlimitierenden Prozess hinein. Daraus kann abgeleitet werden:




These Nr. 3: Je deutlicher sich die Merkmale einer Tumorzelle (Polymorphie, Synzytium, Färbeunterschiede usw.) zeigen, umso harmloser ist der Tumor (geworden).





Hoch gefährliche Zellen sind die bereits krebsig entarteten Stammzellen (vergl. Definition oben), die bereits sehr früh das Ursprungsgewebe verlassen und sich disseminiert im Organismus ausbreiten können. Diese sind sogar im Knochenmark (durch Biopsie) nachweisbar, was sich am Beispiel Brustkrebs zeigen lässt. Sie sind es, die Rezidive entstehen lassen, weil sie ihre volle Teilungsfähigkeit erhalten haben und nur auf günstige Umgebungsbedingungen warten. Sie entziehen sich bildgebenden Verfahren vollständig.


1.3. Anabole Strategie


An dieser Stelle kristallisiert sich bereits ein erster Therapieansatz heraus: Zellteilung ist ein kataboler Vorgang, der durch Cortisol und Thyroxin gefördert wird. Prophylaktisch wie kurativ muss deshalb der anabole Prozess der Ausdifferenzierung unterstützt, bzw. alle Hinderungsgründe vermieden werden. Für die anabole Seite des Zellstoffwechsels ist in erster Linie das STH (Wachstumshormon) verantwortlich. Es kann beispielsweise nicht ausgeschüttet werden bei Psychodauerstress (!), Kohlenhydratabusus sowie Fehlregulation der katabolen Hormone Cortisol und Thyroxin, die für den Zellstoffwechsel ebenfalls notwendig sind, zusammen mit dem STH (vergl. Abb. 1, Drehscheibe des Lebens, nächste Seite).




These Nr. 4: Der katabole Prozess der Zellteilung wird durch gesteigerte anabole Aktivität (Ausdifferenzierung) gestoppt.





Die entscheidende Frage zur Lösung des Problems der Tumorentstehung dreht sich also um die Stammzellen. Die Frage stellt sich: Was veranlasst eine jungfräuliche, völlig unbescholtene Stammzelle, nicht ihrem genetischen Code zu gehorchen und sich nicht zur normalen Gewebezelle auszudifferenzieren, oder andererseits bei Auftreten eines Programmfehlers nicht in die Apoptose zu gehen?


Später werden wir sehen, dass Informationsdefizite durch Isolation bei der Fehlentwicklung eine wesentliche Rolle spielen. Selbstverständlich können auch Umweltgifte (Dioxin, das Nervengift löst nachweislich Krebs aus), Geopathie und technische Strahlung (auch hier bestehen kausale Zusammenhänge) ins Feld geführt werden. All das kann zu Programmfehlern führen – aber warum erfolgt dann keine Apoptose? Beim Zellaufbau können ständig Probleme auftreten, allein durch die z.T. extrem hohe Umweltbelastung (E-Smog). Das wird entweder repariert, oder die Zelle verabschiedet sich als Ganzes. Warum also kommt es immer öfter vor (mit zunehmendem Alter), dass dieser Rettungsanker der Apoptose nicht mehr geworfen werden kann?
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