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Hinweis:


Der Inhalt dieses Buches ersetzt nicht den Besuch bei einem Arzt oder Heilpraktiker. Er soll Ihnen praktische Hilfestellungen vermitteln, um es Ihnen zu erleichtern, die Verantwortung für Ihren Heilungsprozess nicht ausschließlich anderen zu überlassen, sondern diese in einem von Ihnen gewählten Umfang auch selber zu übernehmen.





VORWORT



Wie kam es zur Entstehung dieses Buches?


Durch meine Arbeit an der Homepage www.oel-eiweiss-kost.de komme ich mit sehr vielen Menschen in Kontakt, welche die Öl-Eiweiß-Kost (im Folgenden oft durch die Buchstaben ÖEK abgekürzt) bereits anwenden oder auch gerade dabei sind, sich mit Hilfe der vorliegenden beiden Bücher von Dr. Budwig ( ‚Die Öl-Eiweiß-Kost‘ und ‚Krebs - das Problem und die Lösung‘) in das Thema und die praktische Anwendung dieser Kostform hineinzuarbeiten. Auch wenn es in diesem Buch immer wieder um die Erkrankung an Krebs geht, so richtet es sich dennoch auch an Menschen, welche von anderen, schweren Zivilisationskrankheiten betroffen sind und an jene, welche gesund sind und sich diese Gesundheit möglichst bis ins hohe Alter erhalten möchten.


Alles in diesem Buch Beschriebene, bezieht sich auf die strenge Form der Krankenkost nach Dr. Budwig, wie sie ohne Abstriche bei schweren Erkrankungen durchgeführt werden sollte.


Gesunde Leser bekommen am Ende der Einführung (Krankenkost versus Gesundenkost) einige Hinweise zu der Frage, was und wie viel ein Gesunder von Budwigs Erkenntnissen sinnvollerweise in seinen Lebensalltag einbaut. Was er im Einzelnen davon umsetzt, kann er selbst entscheiden. Der schwer kranke Leser hat diese Wahlfreiheit leider nicht.


Doch zurück zur eingangs gestellten Frage zur Entstehung dieses Buches.


Es stellte sich bei vielen Telefonaten, welche ich über die Beratungshotline der Homepage mit Interessenten an der Öl-Eiweiß-Kost führte, mit der Zeit heraus, dass auch nach der Lektüre der beiden oben genannten Bücher Dr. Budwigs Vieles offen bleibt. Praktische Fragen jenseits der Kochrezepte beantworten sich durch die beiden Bücher einfach nicht und die Hürde, mit den darin enthaltenen Informationen eigenverantwortlich seine Gesundung selber zu organisieren, ist für die meisten Interessenten doch sehr hoch. Das ist nur allzu verständlich, sind wir doch alle in einem System groß geworden, in dem man sich daran gewöhnt hat, gegen eine monatliche Zahlung an seine Krankenkasse die Verantwortung und die Kosten für die Wiederherstellung der eigenen Gesundheit an andere zu delegieren.


So beschloss ich, dieses Buch zu schreiben und damit die Lücke zwischen den beiden Büchern Dr. Budwigs: „Krebs – das Problem und die Lösung“ (hier geht es um die theoretischen Hintergründe) und „ÖL-Eiweiß-Kost“ (das dazu passende Kochbuch) zu füllen. Die hier dargebotenen Informationen stammen aus dem Lesen auf und zwischen den Zeilen der älteren, nicht mehr verlegten, Bücher Dr. Budwigs und aus meiner eigenen, täglichen Praxis mit dieser Ernährungs- und Lebensweise. Ich selber zähle zu den mehr oder weniger Gesunden, welche Dr. Budwigs Erkenntnisse für sich nutzen, um möglichst gesund zu altern.


Ein weiterer Punkt, welcher mir die Publikation dieses Buches nahe legte ist der, dass ich häufig auf verstümmelte Auffassungen der Arbeit Dr. Budwigs gestoßen bin, in der diese auf eine reine Kostform reduziert wird. Das stellte zu Lebzeiten Dr. Budwigs kein so großes Problem dar, da sie bei Bedarf als Ansprechpartner beratend und streng korrigierend zur Verfügung stand. Außerdem war sie, fußend auf diesem Wissen, in der Lage, die Betreuung ihrer Patienten sehr individuell mit einer Feinabstimmung zu versehen, da Menschen doch sehr verschiedene Ausgangssituationen mitbringen. Das zu leisten ist dieses Buch weder in der Lage, noch wäre der ich dazu autorisiert. Auch kann ich natürlich viele sehr spezifische Fragen nicht beantworten, da mir das mehrere Fachgebiete umfassende theoretische Hintergrundwissen der Wissenschaftlerin Dr. Budwig fehlt. Das ist auch gar nicht Sinn und Zweck dieser Publikation.


In diesem Buch sollen häufige und immer wieder gestellte ganz praktische Fragen so weit als möglich beantwortet und in den einleitenden Kapiteln auch die Hintergründe Dr. Budwigs Arbeit auf eine möglichst verständliche Art etwas näher beleuchtet werden. Damit möchte ich ein wenig dazu beitragen, eine Fülle an falschen Informationen und Vorstellungen (zumeist über das Internet verbreitet) zurechtzurücken. Es dient der Sache Dr. Budwigs nicht unbedingt, wenn man ihre Arbeit auf eine reine Kostform oder gar auf ein tägliches Schälchen des Quark-Leinöl-Müslis reduziert. Das geschieht leider recht oft, sowohl bei unzureichend informierten Heilpraktikern und Ärzten, als auch im Speiseangebot von z. B. Reha-Einrichtungen, in denen es vorkommen kann, dass man sich beim Frühstücksbuffet die Quark-Leinöl-Speise auswählt und zum Mittagessen Schnitzel ordert oder vorgesetzt bekommt.


Angesichts der katastrophalen Gesamtsituation der heute gängigen Kost in den meisten Krankenhäusern und Reha-Einrichtungen, müsste man im Krankheitsfall eigentliche sein Essen von zu Hause durch Freunde oder Verwandte mitbringen lassen, was manche ja auch wirklich tun. Ein ausgesprochen trauriges, aber leider reales Szenario.


Wenngleich eine ausreichende Aufnahme an energiereichen und zur weiteren Aufnahme von Energie befähigenden Lipoproteiden (Fett-Eiweiß-Verbindung) in Form der Quark-Leinöl-Mischung im Zentrum dieses Ansatzes stehen, greift es viel zu kurz, ihn darauf zu reduzieren. Auch wenn man die Vorgaben der Öl-Eiweiß-Kost zu 100 % in seiner persönlichen Anti-Krebs-Strategie umsetzt, ist das in Dr. Budwigs Heilungskonzept steckende Potential nur zu einem gewissen Teil ausgereizt. Sicher kann man auch auf diese verkürzte Art gewisse, manchmal auch verblüffende, gesundheitliche Erfolge erreichen, aber gerade bei einer Krebserkrankung reicht das nicht aus, wenn man bestrebt ist, die Wahrscheinlichkeit seiner Gesundung zu maximieren.


Wenn es mir gelingen sollte, hier einiges zum Besseren zu verändern, wird das nicht nur den Kranken selbst, sondern auch der gesellschaftlichen Anerkennung Dr. Budwigs Arbeit zu Gute kommen. Aussagen wie die folgende sollten hoffentlich irgendwann einmal der Vergangenheit angehören: „Die ÖEK bringt‘s ja nicht gerade. Sie wiegt einen bloß in einer trügerischen Sicherheit. Ich habe jeden Morgen das empfohlene Müsli gegessen - aber wirklich jeden Morgen - und trotzdem kam der Krebs nach einem Jahr zurück. Der Heilpraktiker, der mir das empfohlen hat, sieht von mir keinen müden Euro mehr.“ Dem letzten Satz kann man eine gewisse Berechtigung nicht unbedingt absprechen, zumindest, wenn ein solcher Heilpraktiker mit dieser verstümmelten Form der Öl-Eiweiß-Kost eine gewisse Heilungschance in Aussicht gestellt hat.


Es bleibt mir die Hoffnung, dass auch das immer größer werdende Heer der Heilpraktiker, welche sich für die Anwendung der Öl-Eiweiß-Kost interessieren, sich die Informationen dieses Buches aneignen und diese zur Grundlage ihrer Patientenberatungen machen. Aus Telefonaten mit Heilpraktikern (in selteneren Fällen mit Ärzten) weiß ich, dass in diesem Punkt eine gewisse Not am Mann ist. Die Öl-Eiweiß-Kost schließt weitere Anti-Krebs-Strategien ja nicht aus - im Gegenteil.


Einige Informationen, welche in der ersten (rein digitalen) Fassung dieses Buches enthalten waren, habe ich in dieser Ausgabe nicht mehr mit aufgenommen, da sie doch eher kurzlebig sind und sich immer wieder mal verändern. Dabei handelt es sich z. B. Bezugsquellen von gut geeigneten Küchengeräten oder Lebensmitteln zur ÖEK (Leinöl, Kokosöl,...). Geräte verschwinden wieder vom Markt, Preise verändern sich, Anbieter kommen neu hinzu oder verschwinden. Diese immer einigermaßen aktuell zu haltenden Informationen finden Sie jederzeit auf der Homepage des Autors:


www.oel-eiweiss-kost.de


Wenn im Rahmen dieses Buches darauf hingewiesen wird, dass eine bestimmte Information auf der Homepage zu finden ist, dann ist immer diese Homepage gemeint. Nutzen Sie dort die Suchfunktion, falls Sie nicht anders fündig werden.


Ich wünsche allen Lesern einen erfolgreiche und bereichernde Anwendung von Dr. Budwigs Erkenntnissen und jenen, welche mit einer Krebserkrankung ringen, dass sie eines Tages zu ihrem Onkologen kommen, um die folgenden Sätze von ihm zu hören, die schon viele vor Ihnen gehört haben: „Ihre Untersuchungsergebnisse grenzen an ein Wunder. Ich weiß nicht was Sie machen, aber machen Sie auf jeden Fall weiter damit!“. Und möglichst vielen Ärzten wünsche ich, dass sie in Zukunft bei der Besprechung manch wundersamer Untersuchungsergebnisse überhaupt erst einmal fragen:“Was machen Sie eigentlich, um solch positive Werte oder Tumorreduktionen zu erhalten?“ Dann wäre im Vergleich zur aktuellen Situation schon eine Menge gewonnen.


Michael Bierschenk


im November 2018





EINFÜHRUNG




Die Lebensstationen Dr. Johanna Budwigs


Aufgewachsen ist Dr. Johanna Budwig (* 1908) im zwischen Düsseldorf und Duisburg gelegenen Kaiserswerth. In der dortigen Diakonissenanstalt wurde die Halbwaise im christlichen Sinne erzogen und durchlief ihre schulische Ausbildung bis zum Abitur. Danach beschließt sie, ihrem tiefen Glauben und ihrem Drang zum Dienst am Mitmenschen auch weiterhin einen großen Platz in ihrem Leben einzuräumen und wird Diakonisse. Die Diakonissenanstalt Kaiserswerth war schon damals eine große Einrichtung mit angegliedertem Waisenhaus, Ausbildungsstätten für Kinder und auch für Diakonissen und einem Schwerpunkt in Krankenpflege. Um sich auf den Einsatz im Krankenpflegebereich vorzubereiten, beschließt Johanna Budwig, ein Studium der Pharmazie zu absolvieren.


Dieses beginnt sie mit einem damals vorgeschriebenen „Ost-Semester“ in Königsberg, um sich anschließend in Münster dem eigentlichen Hauptstudium zu widmen. Dort schreibt sie sich in der philosophischen und naturwissenschaftlichen Fakultät in die Studienfächer Physik, Chemie, Medizin, Biologie, Botanik ein. Sie promoviert im Fach Physik bei Prof. Dr. Hans-Paul Kaufmann, bei dem sie auch eine Assistentenstelle inne hat. Kaufmann, den man in Fachkreisen auch den „Fettpapst“ nannte, ist zu dieser Zeit in Deutschland der Experte auf dem Gebiet der Fettchemie und Präsident der Deutschen Gesellschaft für Fettforschung, Münster.


Nachdem Dr. Budwig auch das Staatsexamen in Pharmazie und ihr Diplom im Fach Chemie erfolgreich absolviert hat, geht sie 1939 zurück zur Diakonissenanstalt in Kaiserswerth. Dort übernimmt sie die Leitung der Anstaltsapotheke, welche für die pharmazeutische Versorgung von 5000 Menschen zuständig ist. Der Krieg hat inzwischen begonnen und die Nazis beschlagnahmen einige Häuser der Anstalt, um in ihnen ein Reservelazarett mit 1000 Betten einzurichten. Auch dieses Lazarett fällt damit in den jetzt noch größer werdenden Verantwortungsbereich Dr. Budwigs.


1948 zieht es sie zurück in das Bundesinstitut für Fettforschung in Münster, um dort zusammen mit Prof. Kaufmann wieder ihre Forschungsarbeit auf dem Gebiet der Fettchemie aufzunehmen. Sie erhält ein eigenes Forschungslabor im Keller des Privathauses von Prof. Kaufmann und beschäftigt sich intensiv mit der Suche nach Möglichkeiten, unterschiedliche Fettsäuren zu trennen und deren Zusammensetzung zu analysieren.


Bereits 1950 kann sie zusammen mit Kaufmann auf dem Münchner Fettforscherkongress erste Ergebnisse vorstellen, welche im gleichen Jahr unter dem Titel: „Neue Wege der Fettanalyse“ in der Fachzeitschrift „Fette und Seifen“ veröffentlicht werden. In akribischer Kleinarbeit gelingt es ihr in der Folgezeit, das neue Verfahren der Papierchromatographie systematisch so zu verfeinern, dass selbst kleinste Fettmengen - z. B. aus einem frisch entnommenen Blutstropfen - auf die enthaltenen Anteile der verschiedenen Fettsäuren untersucht werden können. Diese Art des Messverfahrens war eine geradezu revolutionäre Neuerung auf dem Feld der Fettchemie, ermöglichte sie doch erstmals, auch den Grad der Ungesättigtheit einer Fettsäure zu bestimmen und damit auch die Anziehungskraft derselben auf Sauerstoff. Dass dies auch einen wesentlichen Einfluss auf die zellinternen Atmungsvorgänge im Organismus haben musste, lag auf der Hand.


Mit diesem neuen Analyseverfahren konnte nun auch das Leinöl als bedeutendste Quelle hoch-ungesättigter Fettsäuren sehr schnell identifiziert werden und nahm nunmehr in der weiteren Forschungsarbeit Dr. Budwigs eine herausragende Stellung ein. Auch ließen sich durch die neuen Analysemethoden die verheerenden Auswirkungen der Erhitzung und anderer chemischer Eingriffe, z. B. bei der Fetthärtung im Prozess der Margarineherstellung, auf die so lebensnotwendigen, ungesättigten Fettsäuren erstmals feststellen.


Ab 1951 ist sie Obergutachterin für Arzneimittel und Fette im staatlichen Gesundheitsamt, aber auch weiterhin in der Forschung tätig. Über ein Jahr lang untersucht sie nun mit Hilfe der Papierchromatographie tausende Blutproben von Patienten aus 4 verschiedenen Kliniken in Münster. Bei diesen Untersuchungen stellt sich heraus, dass sich die Zusammensetzung des Blutes krebskranker Patienten sofort normalisierte, wenn man 2- oder auch 3-fach ungesättigte Fettsäuren hinzufügte. Das funktionierte sowohl unter Laborbedingungen, als auch durch die Zufuhr dieser Fettsäuren über die Nahrung. Die normale Fähigkeit des Blutes, ausreichende Mengen an Sauerstoff zu transportieren, ließ sich auf diese Weise sehr leicht wieder herstellen. Damit war nun endlich der 2. Stoff entdeckt, der neben bestimmten Eiweißen für die Speicherung und den Transport der Energie (Elektronen) im Organismus von ausschlaggebender Bedeutung war. Die schwefelhaltigen Eiweiße waren bereits seit Anfang des 20. Jahrhunderts als der eine Paarling in diesem System identifiziert. Seit 1911 (Thunberg) suchte man nun fieberhaft nach dem erforderlichen Reaktionspartner, war aber auf Grund der noch fehlenden, später von Dr. Budwig entwickelten Analysemethoden, nicht in der Lage, diesen Stoff zu isolieren und zu identifizieren. Der Lösung dieses Problems am nächsten kam der Nobelpreisträger Otto Warburg, als er diese gesuchte Substanz in der Gruppe der Fette vermutete. Seine Versuche schlugen allerdings fehl, da er mit elektrisch neutralen, gesättigten Fettsäuren experimentierte.


Neben den vielen Untersuchungen von nativem Blut, wurden von Dr. Budwig und den ihr zur Seite gestellten Assistenten auch unzählige frisch operierte Krebsgeschwulste auf ihren Gehalt an Fetten und Fett-Eiweißverbindungen untersucht. Immer deutlicher traten die Auswirkungen der industriell veränderten Fettsäuren im menschlichen Organismus zu Tage und die Entstehungsprozesse und Gefahren der Transfettsäuren waren durch diese Forschung schon Anfang der 50er Jahre entlarvt.


Der Zusammenhang zwischen diesen veränderten Fettsäuren, welche nicht mehr die ihnen im Organismus zugedachten Funktionen erfüllen, und der darnieder liegenden Zellatmung im Krebsgeschehen war so unübersehbar, dass sie mit diesen Forschungsergebnissen an die Öffentlichkeit geht. Ihre letzten beiden offiziell abgesegneten Artikel zu diesem Thema darf sie 1952 in der März- und Juniausgabe des Fachmagazins „Fette und Seifen“ unter dem Titel: „Die Papier-Chromatographie der Blutlipoide, Geschwulstproblem und Fettforschung“ und „Fette aus Karzinomgeschwulsten und Poly-Öle“ noch veröffentlichen. Dann wird allen Beteiligten um sie herum die Sache zu heiß und die im Sinne der Gesundheit der Bevölkerung zu ziehenden politischen und wirtschaftlichen Konsequenzen werden offensichtlich zu groß.


Sie darf jetzt ihre Arbeit am Institut nicht mehr weiterführen, und auch der Versuch, sie mit dem Geschenk einer Apotheke von weiteren Veröffentlichungen abzuhalten, scheitert. Sie weiß sehr genau, dass das Leben hunderttausender Menschen gerettet werden könnte, wenn die Ergebnisse ihrer Forschung anerkannt und die entsprechenden gesundheitspolitischen Konsequenzen gezogen würden. An diesem Punkt wird sie wohl zum ersten Mal mit der ungeheuren Macht finanzieller Interessen konfrontiert und ist gezwungen, ihren zukünftigen Weg als Privatgelehrte und auf sich selbst gestellt weiter zu gehen.


1955 geht Dr. Johanna Budwig nach Göttingen und beginnt ein Medizinstudium. In den folgenden Jahren (bis 1957) hat sie neben ihrem Studium Gelegenheit, die von ihr inzwischen entwickelte Öl-Eiweiß-Kost mit offizieller Erlaubnis der Universitätsleitung an Patienten auf ihre Wirkung hin zu testen. Ihre Arbeit zieht unglaubliche Erfolge nach sich.


Ein Beispiel mag das erläutern:




„Die Patientin H.B. kam am 21. Dezember 1955 nach Göttingen, zuerst auf die Station von Prof. Martius, dann in das Weender-Krankenhaus. Die dortigen Professoren wollten nach der Röntgenaufnahme und der Durchleuchtung noch am Heiligen Abend operieren. Die Kranke entschloss sich aber auf mein Anraten hin, nur die Öl-Eiweiß-Kost durchzuführen. Sie erholte sich schnell und durchgreifend. Als sie nach sieben Wochen Krankenhausaufenthalt in Göttingen zurück in ihre Heimat in die Schweiz reiste, wollte man ihr an der Grenze nicht glauben, dass der Pass, den sie vorzeigte und dessen Bild sie sieben Wochen vorher hatte anfertigen lassen, ihr eigener Pass sei. So sehr hatte das krankhafte Aussehen sich innerhalb der sieben Wochen zum Vorteil der Kranken verändert. ... Diese Patientin lebt noch heute (Sept. 1977) in bester Gesundheit.“


Quelle: Der Tod des Tumors II, 1977, S. 74





Man ist zunächst begeistert von ihren Ergebnissen und bietet ihr an, die ÖEK in die herkömmlichen, an der Klinik praktizierten Therapieverfahren bei Krebskranken zu integrieren. Da die Wirkung von Chemotherapie und ionisierender Strahlung der Wirkung ihrer ÖEK genau entgegengesetzt ist, lehnt sie ab. Auch diesmal bleibt sie den von ihr als wahr und unabweisbar erkannten Zusammenhängen zwischen der behinderten Zellatmung und der Energie raubenden Wirkung von Atmungsgiften (Elektronenräubern) treu.


Chemotherapeutika und die verwendeten Schmerzmittel (Morphine und ähnlich wirkende Präparate) tragen ebenso wie die eingesetzte Bestrahlung zu einer weiteren Energieentladung des Organismus bei. Die Zufuhr der elektronenreichen, ungesättigten Fettsäuren hingegen dient dem Zweck, die notwendige Funktion der energetischen Aufladung des Organismus wieder herzustellen. Bremse und Gaspedal gleichzeitig zu benutzen ist für sie keine akzeptable Herangehensweise. Jetzt will man sie auch hier schnell wieder loswerden, so dass sie ihr Studium nicht abschließt und nun endgültig ihrer eigenen Wege geht.


Nachdem sie in der Folgezeit noch einige Jahre in Münster und Bad Zwischenahn lebt, geht sie Mitte der 60er Jahre in den Süden Deutschlands, um sich für den Rest ihres Lebens in Dietersweiler in der Nähe von Freudenstadt niederzulassen. In dieser Zeit wendet sie sich wieder verstärkt quantenphysikalischen Fragen zu, einem Fachgebiet, welches sie schon während ihrer Studienzeit sehr interessiert hat.


Die Quantenbiologie ist ein Zweig der Quantenphysik, welcher sich speziell mit der Frage des Zusammenhangs zwischen der Quantenenergie des Lichtes und der Aufrechterhaltung lebendiger Prozesse in lebenden Organismen beschäftigt. Es scheint offensichtlich, dass die Energie des Sonnenlichts nicht nur auf indirektem Wege, also gespeichert in den Fettsäuren der Nahrungspflanzen über die Nahrung, sondern auch auf direktem Wege über die Haut aufgenommen werden kann.


Sie beginnt nun, verschiedene Öle auf ihre Absorptionsfähigkeit für Lichtstrahlen (Photonen) bestimmter Wellenlängen zu untersuchen. Hintergrund für diese Nachforschungen sind Überlegungen, dass es im Grunde doch möglich sein müsste, in stark entladenen Organismen ihrer Patienten mit Hilfe von Laserlicht die Aufladung mit Photonen von außen zu forcieren. Versuche dieser Art waren in den USA bereits durchgeführt worden, endeten aber regelmäßig mit starken Verbrennungen bei den Patienten. Seit dem Scheitern dieser Versuche galt dieser Ansatz als in der Praxis nicht durchführbar.


Dr. Budwig war klar, dass diese Versuche zum Scheitern verurteilt waren, da der Organismus des Menschen zunächst in die Lage versetzt werden musste, diesen konzentrierten „Beschuss“ durch Photonen überhaupt zu absorbieren und im Gewebe weiterzuleiten. Voraussetzung dafür war das Vorhandensein einer ausreichenden Anzahl von funktionierenden pi-Elektronensystemen in Form von Lipoproteiden (Verbindung von 2-3-fach ungesättigten Fettsäuren mit schwefelhaltigen Aminosäuren) im Organismus. Diese Voraussetzung ließ sich durch die Umstellung der Ernährung auf die Öl-Eiweiß-Kost in relativ kurzer Zeit herstellen. In diesem Zusammenhang ist erwähnenswert, dass Menschen, die ihre Ernährung umgestellt haben, mit großer Regelmäßigkeit berichten, dass sie auf einmal die Sonne wieder sehr gut vertragen, ja geradezu von einer erwachten Sehnsucht ihrer Haut nach direkter Sonnenbestrahlung berichten. Selbst Menschen, welche vorher die Sonne wie die Pest mieden, beginnen diese nun zu suchen und stellen fest, dass ihre Haut nun sehr viel länger dem direkten Sonnenlicht ausgesetzt sein kann, bevor sie in Form eines Sonnenbrandes negativ auf die Bestrahlung reagiert.


Aus dem Bereich des sichtbaren Lichtes wählte Johanna Budwig für die künstliche Bestrahlung ihrer Patienten einen im roten Frequenzbereich strahlenden Rubin-Laser. Um die Absorption der Elektronen aus diesem schmalen Frequenzband des Lichtes weiter zu verbessern und Verbrennungsschäden noch sicherer auszuschließen, entwickelte sie in dieser Zeit auch die bekannten ELDI-Öle. Dabei stellte sie eine Mischung unterschiedlicher Öle zusammen, welche sie anhand ihrer spezifischen Absorptionsbande auswählte. Eins dieser ELDI-Öle diente damals auch zum Auftragen auf die zu bestrahlenden Körperzonen, bevor sie dort den Laser zum Einsatz brachte.


Da dieses neue Behandlungsverfahren mit dem Laser in gewisser Weise einen Eingriff in den Organismus der Patienten darstellte und einer Art Behandlung gleichkam, legte Dr. Budwig zunächst die Heilpraktikerprüfung ab, um sich mit dieser Arbeit auch weiterhin auf dem Boden des Gesetzes zu bewegen. In der Folge wandte sie dieses Bestrahlungsverfahren recht erfolgreich bei schwerst kranken Krebspatienten an. Die Arbeit mit dem Laser ist mit Dr. Budwigs Tod verschwunden, da sie niemanden in diese Arbeit eingeweiht hat.


Trotz ihrer intensiven Arbeit mit Patienten, welche sich nicht nur aus Deutschland, sondern aus allen Teilen der Welt an sie wandten, verstand sie sich selber aber weiterhin eher als Forscherin und seit den 60er Jahren auch verstärkt als Erfinderin. So hatte sie unter anderem verschiedene natürliche Konservierungsverfahren und selbst eine Methode zur chlorfreien Säuberung von Schwimmbadwasser als Patent angemeldet. Diese Erfindungen wurden - vom Leinsaatprodukt LINOMEL und den ELDI-Ölen einmal abgesehen - nie in größerem Umfang von der Industrie in Form von Produkten oder Konservierungsmethoden angewendet.


Ein großer Traum von ihr wäre es sicher gewesen, wenn das von ihr entwickelte Verfahren zur Herstellung eines gesunden, aus Pflanzenölen hergestellten und zudem auch haltbaren Streichfettes von der Margarineindustrie übernommen worden wäre. Leider ist es dazu nie gekommen und der Kontakt zwischen Dr. Budwig und der Margarineindustrie in Form der Unilever bestand leider nur in jahrelangen Rechtsstreitigkeiten. Natürlich wollte man von Seiten der Industrie verhindern, dass eine einzelne Frau daherkommt und die Margarine öffentlich als gesundheitsschädlich und Krebs fördernd anprangert. Es gelang der Unilever aber nie, diese streitbare Flaxlady - wie Dr. Budwig auf dem internationalen Parkett genannt wurde - zum Schweigen zu bringen. Budwig gewann alle Prozesse ohne große Mühe, da sie nicht einfach irgendwelche Behauptungen aufstellte, sondern alle ihre diesbezüglichen Aussagen wissenschaftlich untermauern konnte. Interessenten und Nutzer der ÖEK profitieren aber noch heute von der damals nicht realisierbaren Markteinführung, weil sich Dr. Budwig in Folge dieser Ereignisse dazu entschloss, das Wissen um den recht einfachen Herstellungsprozess eines solchen Streichfettes in ihren Büchern selber zu publizieren. Dadurch hat nun jeder die Möglichkeit, mit einfachsten Mitteln sich dieses Fett namens Oleolux zu Hause selber herzustellen.


Bis ins hohe Alter bleibt Dr. Johanna Budwig sehr rege, berät Patienten und hält auch noch hier und da Vorträge. Zum Verhängnis wird ihr dann im Jahr 2002 ein Sturz in ihrem Haushalt, bei dem sie sich den Oberschenkelhals bricht. Im Alter von 94 Jahren kann sie sich nun nicht mehr selbst versorgen und kommt in ein Pflegeheim, um dort wieder hochgepäppelt zu werden. In diesem Altenheim hatte man allerdings andere Vorstellungen über die Ernährung einer alten, pflegebedürftigen Dame als diese selbst, auch wenn sie der Welt gerade in puncto Ernährung den Weg in Richtung Gesundheit gewiesen hatte.


In ihrem letzten Kampf, in dem es darum geht, selber vom Pflegepersonal gesund ernährt zu werden, unterliegt sie. Sie hält aber auch diesmal erbittert - oder besser verbittert - an den von ihr erkannten Zusammenhängen fest, indem sie zusehends die Nahrungsaufnahme verweigert. Am 19. Mai 2003 stirbt sie, ohne dass ihr direktes Umfeld auch nur zu ahnen scheint, welches Genie in diesem Moment von uns gegangen ist.



Die Geschichte und Hintergründe der ÖL-Eiweiß-Kost


Frau Dr. Johanna Budwig war - wie Sie inzwischen wissen - approbierte Apothekerin und Diplom-Chemikerin mit Promotion in den Fächern Chemie und Physik. Anfang der 50er Jahre arbeitete sie als Obergutachterin für Arzneimittel und Fette im obersten staatlichen Dienst und wurde in der Folgezeit auf Grund ihrer fundamentalen Erkenntnisse und Entdeckungen auf dem Gebiet des Fettstoffwechsels und dessen Zusammenhang mit der Funktion der Zellatmung und damit auch der Krebserkrankung mehrfach für den Nobelpreis vorgeschlagen.


Um Frau Dr. Budwigs Erkenntnisse auf dem Gebiet der Fettforschung in Kurzform und trotzdem verständlich darzustellen, ist es notwendig, etwas weiter auszuholen:


Dr. Otto Warburg bekam 1931 den Nobelpreis für Medizin für seine Arbeiten zur Aufklärung der Zellatmung und der Gärungsprozesse in Zellen. Um 1918 begann er mit seinen Forschungen über den Stoffwechsel von Krebszellen und befasste sich dabei mit Grundfragen der Zellatmung. Er suchte in den 20er und 30er Jahren des letzten Jahrhunderts nach Möglichkeiten, den Wachstumsprozess von Krebszellen - welche ohne Sauerstoff zu überleben in der Lage sind - zu korrigieren, indem er versuchte, die Zellatmung wieder anzuregen. Von allen Krebsforschern seiner Zeit kam er der Lösung des Krebsproblems wohl am nächsten, da er erkannte, dass die Zellmembran als solche bei der verminderten Sauerstoffaufnahme in ihrer Funktion behindert ist und ihr die elektromotorische Kraft fehlt. Schon er war der Ansicht, dass die Fette bei der Funktion der Sauerstoffaufnahme des Organismus eine entscheidende Rolle spielen könnten. Mit Hilfe von Buttersäure versuchte er, die Sauerstoffaufnahme anzuregen, was ihm allerdings nicht gelang, da es sich bei der Buttersäure um eine gesättigte Fettsäure handelt.


Bis in die Jahre 1949-50 war man nicht in der Lage, unterschiedliche Fettsäuren nachzuweisen und konnte folglich auch nicht über deren unterschiedliche Merkmale und Eigenschaften Forschungen anstellen.


An dieser Stelle trat nun Frau Dr. Budwig auf den Plan, indem es ihr 1949 - weltweit erstmals - gelang, mit Hilfe der Papierchromatographie Fette - selbst in winzigen Mengen von tausendstel Milligramm, wie sie zum Beispiel in einem Tropfen Blut vorkommen - zu analysieren und damit in ihre verschiedenen Bestandteile an Fettsäuren zu zerlegen. Um die Bedeutung der unterschiedlichen Fettsäuren im Organismus besser zu verstehen, ist es hilfreich, sich einige Grundlagen des Fettgebietes klar zu machen. Man spricht heute viel über gehärtete, ungehärtete, gesättigte, ungesättigte oder mehrfach ungesättigte Fettsäuren und deren Bedeutung für Krankheit oder Gesundheit.


Gesättigt nennt man Fette, deren Kettenglieder durch gewöhnliche Einfachbindungen mit einem Elektronenpaar verbunden sind. Diese Bindungen sind recht stabil. Anders sieht es aus bei Fettsäureketten, welche an einer oder mehreren Stellen durch Doppelbindungen (d. h. durch 2 anstatt nur durch ein Elektronenpaar) aneinander gekoppelt sind. Hierbei spricht man von einfach oder mehrfach ungesättigtem Fett. An diesen ungesättigten Bindungsstellen wird sehr leicht ein schwefelhaltiges Eiweiß angelagert, wodurch eine solche Fettsäure wasserlöslich wird. Das ist auch genau das, was passiert, wenn wir bei der Zubereitung der Öl-Eiweiß-Creme das Leinöl mit dem Quark (welcher einen sehr großen Anteil an Cystein und Methionin, 2 schwefelhaltigen Aminosäuren, aufweist) gründlich vermischen. Normalerweise kann Fett im Blut nur in Form kleinster Tröpfchen transportiert werden. Diese sind natürlich auch schon recht klein, für den Transport in noch feinere Kapillargefäße, also sehr kleine Blutgefäße, aber immer noch viel zu groß. In dieser wasserlöslichen Form ist der Organismus nun in der Lage, das Leinöl über den Blutstrom bis in die feinsten Kapillargefäße zu transportieren.


Ein weiterer sehr wichtiger Aspekt dieser Doppelbindungen ist der, dass sie aus zwei Elektronenpaaren gebildet werden, von denen das zusätzliche Paar (pi-Elektronen genannt) ein zusätzliches, man könnte auch sagen überschüssiges, Energiepotenzial darstellt. Liegen jetzt in einer zweifach ungesättigten Fettsäure die beiden zusätzlichen Elektronenpaare dicht beieinander, so addieren sich deren Kräfte und es entsteht eine Art Elektronenwolke. Dieses Phänomen ist dadurch ermöglicht, dass beide Elektronenpaare in Resonanz miteinander schwingen und sich dadurch auch noch gegenseitig verstärken. Die hierbei entstehende elektrische Ladung ist im Organismus leicht beweglich und kann sehr leicht aktiviert und zur Verfügung gestellt werden. Das findet allerdings nur dann statt, wenn die ungesättigten Fettsäuren noch in ihrer ursprünglichen Cis-Form vorliegen. Durch die Haltbarmachung und Härtung der Öle (z. B. bei der Margarineherstellung) oder anderen Manipulationen ändern die ungesättigten Fette ihre molekulare Struktur (Isomerie). Sie liegen danach in der so genannten Trans-Form vor, in welcher sie vom Organismus nicht mehr nutzbringend verwertet werden können und weder zur Bildung der Elektronenwolken noch zur Aufnahme und Speicherung weiterer Elektronen (s. folgender Aspekt) in der Lage sind.


Der nächste wichtige Punkt ist, dass solche Elektronenwolken - sind sie erst einmal vorhanden - noch zusätzliche Elektronen aufnehmen können, das heißt, dass ihre Ladung sich durch äußere Einflüsse weiter erhöhen kann. Diese Elektronenzufuhr kann dann stattfinden, wenn die zusätzlich zur Verfügung stehenden Elektronen in Resonanz mit den vorhandenen Elektronen bzw. einer vielfachen Frequenz davon schwingen. Man bezeichnet dieses Phänomen als Resonanz-Absorption. Dies ist der Fall bei bestimmten Strahlungsanteilen aus dem Spektrum des Sonnenlichts. Die mehrfach ungesättigten Fettsäuren verhalten sich im Körper oberflächenaktiv. Das bedeutet, dass sie sowohl zu den inneren als auch den äußeren Oberflächen des Organismus hinstreben. In ihrem Buch „Das Fettsyndrom“ erwähnt Dr. Budwig, dass bei Gesunden das oral mit der Nahrung aufgenommene Leinöl bereits nach 4 - 6 Stunden in der Haut nachweisbar ist. Aus diesen Zusammenhängen erklärt sich auch, warum Frau Dr. Budwig dem regelmäßigen Sonnenbad der Erkrankten so große Bedeutung beimaß.


An dieser Stelle möchte ich abschließend einen Bogen zurück zu Dr. Otto Warburg schlagen. Schon lange vorher - nämlich seit der Mitte des 19. Jahrhunderts - wurde vermutet (Justus Liebig), dass die biologische Oxidation, also der Atmungsvorgang in der Zelle, mit dem Fett und dem Eiweiß in der Nahrung in Zusammenhang stehen könnte. Etwa 1900 gelang dann der Nachweis, dass die schwefelhaltigen Aminosäuren (Eiweiße) eine bedeutende Rolle bei der Sauerstoffverwertung des Organismus spielen, nicht aber die alleinige. Eine 2. Komponente blieb weiterhin im Verborgenen. Otto Warburg vermutete, wie bereits gesagt, dass es sich dabei um Fett handeln müsse. Seine Versuche, mit Hilfe von verschiedenen gesättigten Fettsäuren die Zellatmung wieder anzuregen, waren aber gescheitert.




„O. Warburg hatte auch gezeigt, dass die Störung im Gewebe in Verbindung mit der Tumor-Bildung vorwiegend lokalisiert sei in der Unter-Funktion in der Zell-Membran. In der Lipoid-Membran lag die Störung. Dies erkannte O. Warburg. Er bewies: Wachstumsprozesse waren in der gleichen Weise gestört wie die Sauerstoffaufnahme.“


Quelle: Budwig: Der Tod des Tumors Bd.II, S.241





Frau Dr. Budwig erkannte einige Jahre nach Warburgs Versuchen, dass die in der Zellmembran normalerweise lokalisierten ungesättigten Fettsäuren die seit einem halben Jahrhundert gesuchte 2. Komponente im System der inneren Atmung darstellen könnten. Entsprechende Experimente bestätigten diese These sofort und unwiderlegbar. Nun wurde auf einmal sehr deutlich, wie essenziell das Vorhandensein dieser ungesättigten Fettsäuren wirklich war. Sofort begann sie, ein Kostsystem zu entwickeln, welches die Kranken mit einer ausreichenden Menge an ungesättigten Fetten und schwefelhaltigen Aminosäuren versorgte und gleichzeitig die physiologisch betrachtet schlechten Fette aus der Ernährung ausschloss. Im Leinöl findet man die verschiedenen ungesättigten Fettsäuren in idealer Zusammensetzung und im Quark die benötigten schwefelhaltigen Aminosäuren.


Die Öl-Eiweiß-Kost war geboren!


Ein halbes Jahrhundert lang - bis kurz vor ihrem Tod - half sie mit dieser Ernährungsform Hunderten von Kranken zu neuer Gesundheit. (vgl. Erfahrungsberichte auf der Homepage)


Es ist mir bewusst, dass diese sehr kurze Darstellung der Zusammenhänge nicht alle Aspekte der Arbeiten von Frau Dr. Budwig auch nur streifen kann, doch schien es mir wichtig, zumindest grundlegend darzustellen, auf welchem Hintergrund die manchmal geradezu an Wunder grenzenden Erfolge der Öl-Eiweiß-Kost fußen.


Interessenten, welche sich gerne tiefer gehend mit den Hintergründen dieser Kostform und einer angemessenen Ernährung bei Krebs beschäftigen möchten, verweise ich auf das Buch: Dr. Johanna Budwig „Krebs - das Problem und die Lösung“. Auf der Homepage finden Sie unter „Literatur“ außerdem eine Quelle für die nicht mehr aufgelegten, alten Bücher Dr. Budwigs.



Welche Heilungschancen stecken in der Öl-Eiweiß-Kost?


Diese Frage bewegt natürlich jeden Krebskranken, sobald er mit dem Thema: „Dr. Budwig und die Öl-Eiweiß-Kost“ in Berührung kommt. Wie reagiert man in dieser Situation, wenn man mit einer Heilungsquote von 90% konfrontiert wird, welche Dr. Budwig einmal in einem Radiointerview bezogen auf ihre Arbeit mit Patienten nannte? Welche realen Chancen bietet dieser schon Ende der 40er Jahre entwickelte Weg zur Lösung des Krebsproblems heute, gründend in der wissenschaftlichen Beschäftigung einer einzelnen Frau mit dem Thema: „Fette“?


Der Ansatz Dr. Budwigs ruft in den Menschen die unterschiedlichsten Reaktionen hervor. Diese bewegen sich in etwa zwischen den beiden Polen:


Das ist doch eine unverantwortliche Scharlatanerie im Umgang mit Menschenleben.“


und


„Jetzt bin ich gerettet. 90% Heilungsquote bei medizinisch aufgegebenen Patienten kann bei mir nur 100%ige Heilung bedeuten. Ich bin ja nicht mal schulmedizinisch aufgegeben.“


Betrachtet man einmal die Situation von einem rationalen und unvoreingenommenen Standpunkt aus, so lässt sich folgendes feststellen:


Bei Dr. Budwig handelte es sich um eine Frau, welche sich der von finanziellen Interessen unabhängigen, freien Forschung und Wissenschaft verpflichtet fühlte. Natürlich musste auch sie ihren Lebensunterhalt und die finanziellen Mittel für ihre Forschertätigkeit über ihre Arbeit erwirtschaften, also Geld verdienen, doch ihre eigentliche Antriebsfeder war, den Krebskranken aus ihrer körperlichen und seelischen Krise heraus zu helfen. Auch wenn es keine - heute so gerne geforderten - klinischen Studien und Statistiken zu den Erfolgen ihrer Arbeit gibt, so bestehen wohl kaum Gründe, an der von ihr genannten Erfolgsquote von ca. 90% zu zweifeln. Das gilt im besonderen Maße für Menschen, welche die Gelegenheit hatten, zumindest einige der heute leider nicht mehr erhältlichen Werke der Wissenschaftlerin zu studieren und Dr. Budwigs gewissenhafte Herangehensweise dabei näher kennen zu lernen.


Wer ihre Aussage dennoch anzweifelt und vielleicht ihre ganze Arbeit für Scharlatanerie hält, dem sei auch dies‘ natürlich nicht verwehrt. Für besonders weise halte ich diese voreingenommene Haltung jedoch nicht. Es lässt sich auch feststellen, dass diese Einschätzung fast ausschließlich von Menschen geäußert wird, welche sich gar nicht wirklich mit der Sache beschäftigt haben. Ich lasse eine Auseinandersetzung mit der hierbei zu Grunde liegenden Haltung einmal beiseite, da es hier nicht darum geht, Meinungen gegen Meinungen auszutauschen, sondern sich offen und nach persönlichen Antworten suchend einem Problem zu nähern.


Auch die 2. extreme Sichtweise auf die Erfolgsquote der Öl-Eiweiß-Kost - nämlich die Vermutung: „Da kann eigentlich nichts schief gehen.“ - gründet nicht gerade auf einer realistischen Einschätzung der Situation.


Gehen wir einmal davon aus, dass die Erfolgsquote von Dr. Budwig bei etwa 90 % lag, wie sie 1967 in einem Radiointerview sagte.


Aus den folgenden Gründen lässt sich die von ihr genannte Erfolgsquote nicht einfach auf die Situation der heutigen Anwender ihres Ansatzes übertragen:


Dr. Budwig hat die Basisanweisungen zur Durchführung der Öl-Eiweiß-Kost immer schon von der ersten Sitzung an mit einer auf den jeweiligen Patient ausgerichteten Feinanpassung versehen. Sie hatte einen grundlegenden Kostfahrplan für die Kranken mit einem exemplarischen Tagesablauf als Vordruck erstellt (vgl. Tagesplan). Dieser Vordruck war für sie lediglich die Ausgangsbasis für ihre individuellen Feinabstimmungen. So konnte es sein, dass sie sowohl für die Säfte ganz bestimmte Gemüse (vormittags) und Obstsorten (nachmittags) vorschrieb oder andere wiederum ausklammerte. Angepasst wurde bei Bedarf auch das im Müsli zu verwendende Obst, besonders empfohlene Rohkost oder auch zu bevorzugende Gemüsesorten. Heute folgt man aus Mangel an individueller Anpassung eben der „großen Linie“.


Beispielsweise hat es sich so eingebürgert, dass man vormittags eben Karottensaft trinkt, der auch in anderen Krebstherapien eine große Rolle spielt. Auf ihren Vordrucken sah das aber z. B. wie folgt aus:


[image: ]


Dieses ganze Feintuning, welches sie sehr individuell vornahm, fällt also bei den heutigen Nutzern der Kost weg. Das erschüttert sicher nicht die tragenden Säulen, auf denen Budwigs Ansatz ruht, spielt aber vermutlich eine gewisse Rolle.


Dazu addiert sich die Tatsache, dass ihre Patienten von ihr Formulare mit nach Hause bekamen, in welche sie ganz penibel eintragen sollten, was sie an jedem Tag und zu den verschiedenen Tageszeiten gegessen und getrunken hatten. Diese Protokolle und ein Bericht über das persönliche Befinden des Patienten, dienten nach Ablauf von 4 Wochen bei einem weiteren Treffen (manchmal auch einem Telefonat) als Grundlage für weitere Anpassungen der Kostvorschriften (falls erforderlich).


Dr. Budwig war eine ausgesprochen resolute Frau, welche keinen Widerspruch duldete und genau wusste, was sie wollte und was zum Erreichen eines therapeutischen Erfolges notwendig war. Man hatte sich, wollte man sich von ihr durch die Erkrankung hindurchführen lassen, ganz genau nach ihren Anweisungen zu richten. Sie beschreibt das sehr schön in dem Buch „Krebs - Das Problem und die Lösung“ im Rahmen eines Interviews mit Lothar Hirneise. Dies bezieht sich sowohl auf die Befolgung ihrer Anweisungen bezüglich der Kost, als auch auf eine vor einer Zusammenarbeit zu fällende Entscheidung gegen Chemotherapie und Bestrahlung. Diese beiden Komponenten des schulmedizinischen Angebotes in der Krebstherapie wirken in die entgegengesetzte Richtung ihres eigenen Ansatzes. Ein Fahren mit gleichzeitiger Betätigung des Gas- und des Bremspedals kam für sie aus verständlichen Gründen nicht in Frage. Aus den gleichen Gründen hatte sie auch schon in den 50er Jahren die angebotene Zusammenarbeit mit der Schulmedizin abgelehnt. Faule Kompromisse ging sie da nicht ein, zumal sie zu tiefst überzeugt war, die Erfolgschancen ihres Ansatzes dadurch zu schmälern. Des Weiteren war klar, dass man von offizieller Seite her eine erhöhte Erfolgsquote immer der Chemotherapie oder Bestrahlung zugeschrieben hätte.


Dieses konsequente Verhalten und eine definitive Entscheidung der Betroffenen, wie sie von ihr immer eingefordert wurde, fehlt heute in vielen Fällen. Manche Betroffenen entscheiden sich auch ohne Dr. Budwigs aktive Begleitung für den von ihr vorgegebenen Weg, andere versuchen in einem Balanceakt beide Ansätze (konservativ und ÖEK) miteinander zu kombinieren. Das ist für das angestrebte Ergebnis der Remission oder gar Gesundung sicher nicht besonders vorteilhaft (weshalb es von ihr ja rigoros abgelehnt wurde). Angesichts der Ängste, einen solchen abweichenden Weg auf eigene Faust zu gehen, ist das aber durchaus verständlich. In jedem Fall senkt es vermutlich die glänzenden Erfolgsaussichten (90%) um ein weiteres Stück.


Ein weiterer Punkt ist mir erst klar geworden, nachdem mir das Buch: „Eselsweisheit“ von Mirsakarim Norbekov in die Hände gefallen war. Das Buch hat mir klar gemacht, dass allein schon Dr. Budwigs resolute und schroffe Art in dem Umgang mit Interessenten an ihrer Betreuung, genau jene Kranken heraus filterte, die sich dadurch nicht von ihrem Weg abbringen ließen und bereit waren die schwierigsten Hürden auf dem Weg zu ihrer Gesundung zu nehmen. Die Heilungschancen sind für solche Menschen ungleich höher als für jene, die auf der Suche nach einem Weg sind, auf dem sie ihren inneren Schweinehund einfach mitnehmen können. Ich kann nur jedem empfehlen, dieses Buch einmal zu lesen. Es hat bei mir persönlich dazu geführt, dass ich nicht nur alle anderen Bücher von Norbekov gelesen habe, sondern auch ein 10-Tage-Seminar mitgemacht habe, von dem ich sehr profitiert habe.


Viele brauchen Monate, um sich wirklich konsequent an die Kostvorschriften zu halten, täglich in die Sonne oder wenigstens an die frische Luft zu gehen und andere lieb gewonnene Gewohnheiten abzulegen, die den Erfolg des eingeschlagenen Weges erschweren. Die klaren Anweisungen Dr. Budwigs haben sicher ein direktes und konsequentes Handeln diesbezüglich erleichtert. Auch scheinen es in diesem Punkt die Schwerkranken leichter zu haben als Menschen, welche sich im Grunde trotz Diagnose noch subjektiv als relativ gesund erleben.


Der Einsatz der äußerlich angewandten Eldi Öle wird heute oft vernachlässigt, obgleich Dr. Budwig die täglichen Ganzkörpermassagen in ihren letzten Jahren im Grunde jedem Patienten verordnet hat. Auch wird deren Möglichkeit zur Bekämpfung von Tumorschmerzen vielfach übersehen und deshalb gar nicht erst ausprobiert. Die Öle wirken da nicht in jedem Fall, doch sollte man diese Möglichkeit unbedingt austesten. Auch verschiedene andere Möglichkeiten der natürlichen Schmerzbekämpfung werden in aller Regel gar nicht mehr ausprobiert und gleich zu Morphinpräparaten gegriffen (mehr zu diesem wichtigen Thema erfahren Sie in dem Kapitel:“Was tun gegen Tumorschmerzen”). Budwig schreibt dazu unter anderem:
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