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Einleitung


Ich bin Onkologe von Beruf und begleite seit über vierzig Jahren unheilbar kranke Patienten. Um ihnen wirklich helfen zu können, gilt es, Krebs in seiner ganzen Komplexität zu begreifen. Bei der Behandlung dieser Erkrankung handelt es sich nicht um den Kampf des Guten gegen das Böse, wie es oft so gerne heißt. Und es greift einfach zu kurz, dass es sich dabei um Zellen handelt, die plötzlich verrücktspielen. Vielmehr wird Krebs mit einer Vergärung von Zucker in Verbindung gebracht.


In mehreren wissenschaftlichen Artikeln habe ich einen innovativen Ansatz zur Behandlung von Krebs vorgestellt: Durch Hemmung der Zuckervergärung lässt sich das Tumorwachstum stoppen. Auf dieser Grundlage haben meine Forschungsteams und ich eine wirksame Behandlung entwickelt: die metabolische Therapie. Hierbei handelt es sich um eine Stoffwechselbehandlung, die auf den Stoffwechsel der Krebszellen einwirkt. Sie ist zwar noch kein Allheilmittel und weit fortgeschrittene Krebsarten reagieren resistent, doch die Einsatzmöglichkeiten sind vielversprechend. Im Zentrum der Behandlung steht eine Substanz, deren vielfältige Vorteile seit Ende des 19. Jahrhunderts bekannt sind. Die Rede ist von Methylenblau. In wissenschaftlichen Veröffentlichungen, von denen einige über 120 Jahre alt sind, wurde seine Wirksamkeit bei der Behandlung zahlreicher Erkrankungen, insbesondere verschiedener Krebsarten, beschrieben. Doch aus unerfindlichen Gründen geriet diese simple und gut verträgliche Therapie in Vergessenheit. Stattdessen wurden komplexere Substanzen entwickelt und massenhaft eingesetzt, welche mit exorbitanten Kosten verbunden sind.


Die ursprünglich als Farbstoff entwickelte Substanz Methylenblau gewann aufgrund ihrer antiinfektiösen Wirkung schnell an Bedeutung. Vor dem Ersten Weltkrieg wurden damit Malaria und Lepra bevorzugt behandelt. Aufgrund seiner antibiotischen Wirkung konnte es auch zur Behandlung von Blasenentzündungen eingesetzt werden. Ab den 1930er-Jahren wurden die ersten Antidepressiva aus Methylenblau chemisch gewonnen, doch erst in den 2000er-Jahren erinnerte sich die medizinische Forschung wieder an diese Substanz und stellte fest, dass sich damit auch Mitochondrien, die Kraftwerke in unseren Zellen, stimulieren lassen.


Wie viele andere bekannte Krankheitsbilder ist Krebs eine Stoffwechselerkrankung, die mit einer Dysfunktion der Mitochondrien in Verbindung steht. Nun kann sich Methylenblau aber selektiv an Zellen binden, deren Stoffwechsel dysfunktional ist. Dies erklärt wahrscheinlich auch die zahlreichen heilenden Eigenschaften dieses jahrhundertealten Stoffes. Ich selbst habe mich vor allem für seine Funktion in der Krebsbehandlung interessiert, möchte hier aber auch auf seine Entwicklung und seine weitreichenden Anwendungen in der Medizin im Laufe der vergangenen Jahrhunderte näher eingehen.












Die Krankengeschichte von Ghislain: Allen Prognosen zum Trotz


Ich lernte Ghislain Huffschmitt 2017 in einem Restaurant im Elsass kennen. Er war an Krebs erkrankt, wollte die ausgetretenen Pfade der Schulmedizin verlassen und sich eigenverantwortlich um seine Behandlung kümmern. Die folgenden Zeilen stammen von Ghislain Huffschmitt persönlich.


*


Am 12. November 2016 erlitt ich plötzlich eine massive Blutung im Hals-Nasen-Ohren-Bereich.


Am 1. Dezember (kurz vor meinem 49. Geburtstag) schien mein Schicksal besiegelt: Ich litt an metastasiertem Zungengrundkrebs, inoperabel – mit Palliativpflege sollten mir noch drei Monate bleiben. Ich holte eine zweite ärztliche Meinung und auch noch eine dritte ein, doch alle bestätigten diese Diagnose. Für die Teilnahme an klinischen Studien meldete ich mich freiwillig, wurde jedoch abgelehnt.


Es wurde mir geraten, so lange wie möglich zu essen und zu trinken. Nachdem mir ein Viertel meiner Zähne gezogen worden war und eine Magensonde gelegt wurde, war ich bereit, die vorgeschlagenen Behandlungen über mich ergehen zu lassen: Chemotherapie und Strahlentherapie in Höchstdosen.


Doch da empfahl mir mein Heilpraktiker die Lektüre des Buches von Dr. Laurent Schwartz: Krebs: eine einfache und gut verträgliche Behandlung. Ich las es mit großem Interesse, denn die angeführten Argumente klangen plausibel.


Daher entschied ich mich – gegen den Rat meines Onkologen und meines Strahlentherapeuten, doch mit Zustimmung meines HNO-Chirurgen und der Hilfe meines Hausarztes – für die von Dr. Schwartz ausgearbeitete Behandlung, d. h. die metabolische Therapie.


In den sozialen Netzwerken erfuhr ich durch zahlreiche Berichte von Krebspatienten und ihren Angehörigen, dass es möglich ist, selbst die schlimmsten Prognosen zu widerlegen.


Also verschlang ich ein Buch nach dem anderen. In einigen wurden weit hergeholte Thesen angeführt, doch die meisten befassten sich unter anderem mit der Funktionsweise der Krebszelle, den Mitochondrien, der Zuckergärung, den Auswirkungen von Zucker, dem Warburg-Effekt, dem Krebszyklus, der metabolischen Therapie. Bereits zu dieser Zeit wurde in einigen Büchern die ketogene Ernährung erwähnt.


Sehr schnell entschied ich mich dafür, meine Gesundheit selbst in die Hand zu nehmen. Das war schwierig, da ich unter dem Druck der Klinikärzte stand, die meinen Fragen auswichen und meine Entscheidung infrage stellten.


Bei jedem meiner Krankenhausaufenthalte musste ich den Artikel L. 111-14 des französischen Gesetzes über das Öffentliche Gesundheitswesen Code de la santé publique geltend machen, der besagt, dass »jede Person gemeinsam mit dem Gesundheitsfachpersonal und unter Berücksichtigung der von diesem bereitgestellten Informationen und Empfehlungen Entscheidungen bezüglich ihrer Gesundheit trifft. Jeder Mensch hat das Recht, eine Behandlung abzulehnen oder nicht zu erhalten.«


Daher lehnte ich die vom Krankenhaus bereitgestellten Mahlzeiten (zu viel Zucker und verarbeitete Produkte) sowie die Verabreichung von Glukoseinfusionen ab.


Kurz darauf verwahrte ich mich gegen die Mahlzeiten, die mir enteral verabreicht werden sollten, da sie ebenfalls zu viel Zucker und auch zu viel Eiweiß enthielten und mich zwangen, an einem Tag 15 Stunden an einem Nahrungsautomaten zu hängen.


Anfang Januar 2017 war der Tumor fast 6 cm groß und ich hatte Metastasen auf beiden Seiten des Halses. Aufgrund der Strahlentherapie konnte ich nicht mehr sprechen. Ich litt an einer Mukositis Grad 3, die mit einer unglaublichen Menge an Eiter einherging. Durch die Ernährungsumstellung verlor ich fast 1 kg Körpergewicht pro Tag.


Doch zur Überraschung der Ärzte hatte ich weder Entzündungsmarker im Blut noch Anzeichen von Unterernährung. Bis Mitte Februar 2017 hatte ich 25 kg abgenommen.


Ende Mai teilten mir die Ärzte nach einem Kontroll-CT und einem MRT mit, dass vom Tumor keine Spuren mehr vorhanden waren, ohne näher darauf einzugehen.


Ich hatte Angst vor dem, was als Nächstes kommen sollte, weil ich wusste, dass Krebserkrankungen der oberen Atemwege mit einer hohen Rückfallrate verbunden sind und die mittel- und langfristige Überlebensprognose häufig ungünstig ist.


Außerdem zogen die Behandlungen meist schwerwiegende Folgeschäden nach sich: Mundtrockenheit, Schilddrüsenunterfunktion, Kau- und Schluckbeschwerden, Gleichgewichtsstörungen usw.


Also beschloss ich, an den Veränderungen meiner Lebensgewohnheiten festzuhalten. Ich reduzierte den Konsum von Eiweiß und Zucker drastisch, konnte mein Gewicht bei 75 kg halten und fuhr mit der metabolischen Therapie fort, wobei ich zusätzlich noch täglich 7 bis 10 g Vitamin C einnahm. Darüber hinaus nahm ich sechs Monate lang alle zwei Stunden 15 cl Chlordioxid, wie von vielen Krebspatienten empfohlen.


Ich habe die metabolische Therapie fünf weitere Jahre fortgesetzt. Zucker ist schon lange nicht mehr mein Lieblingslebensmittel! Ich entdeckte die wohltuende Wirkung des Heilfastens (Intervallfasten 16 / 8 und langes Fasten bis zu zehn Tage) – eine Praxis, die in bestimmten Ländern wie Deutschland, der Schweiz oder Spanien von den Gesundheitsbehörden unterstützt wird.


Noch heute interessiere ich mich voller Neugier für die von Dr. Schwartz und seinem Team in Frankreich durchgeführten Forschungsarbeiten, verfolge aber auch voller Interesse die Untersuchungen von Forschenden in anderen Ländern wie Thomas Seyfried, Walter Longo, Eric Berg und einigen anderen.


Im März 2018 wurde bei meiner Mutter ein Rezidiv ihres multiplen Myeloms festgestellt. Ihr damaliger Onkologe riet ihr, die Behandlung zu beenden. Seiner Meinung nach würde sie nur mit Glück das Jahresende erleben. Also entschied sich meine Mutter für die von Dr. Schwartz empfohlene Therapie und stellte ihre Ernährung um: verarbeitete Produkte, Zucker und Fleisch nur in geringen Mengen, dafür viel frisches Gemüse und Ölsaaten. Sie verstarb am 1. Januar 2022.


Viele Ärzte sind sich einig: Die Art und Weise, wie wir uns ernähren, beeinflusst unsere Gesundheit in ganz entscheidendem Maße. Wir schaufeln uns mit unseren Kauwerkzeugen unser eigenes Grab.


Die Qualität und die Quantität der Nahrung, die wir zu uns nehmen, die Qualität des Wassers, das wir trinken, und die Qualität der Luft, die wir atmen, spielen eine entscheidende Rolle für unsere Gesundheit, aber auch für den Heilungsprozess.


Ich möchte mit einem Zitat des französischen Komikers Pierre Desproges schließen: »Die Forschung braucht Geld in zwei wichtigen Bereichen: Krebs und Raketenabwehrsysteme. Für Raketenabwehrsysteme zahlen wir Steuern. Für Krebs werden Spenden gesammelt.«













Kapitel 1

Methylenblau, ein in Vergessenheit geratenes Medikament



Methylenblau ist ein blauer Farbstoff, der im 19. Jahrhundert für die Textilindustrie entwickelt wurde. Nichts deutete damals darauf hin, dass er auch in den Bereichen Medizin und Biologie erfolgreich eingesetzt werden könnte!


Die Geschichte von Methylenblau in Kurzform


Früher wurden pflanzliche Heilmittel von Apothekern hergestellt und verkauft. Doch erst mit dem Entstehen der Pharmaindustrie im 19. Jahrhundert kam es zur umfangreichen Fertigung von Medikamenten mit nachgewiesener Heilwirkung. Dem zugrunde lag die Entdeckung des Morphiums 1804 – einem schmerzstillenden und schlaffördernden Wirkstoff, den der deutsche Apotheker Friedrich Sertürner aus Opium extrahierte und nach dem griechischen Gott der Träume, Morpheus, benannte.


Die Pharmaindustrie hat ihren Aufschwung der Entwicklung der chemischen Industrie zu verdanken. Bereits 1828 gelang es Friedrich Wöhler, Harnstoff aus Ammoniumcyanat zu synthetisieren. Es war also möglich, Harnstoff – ein Molekül, das im Körper, beziehungsweise im Urin, natürlich vorkommt – im Labor künstlich herzustellen. Bis heute gilt Wöhler als Pionier der anorganischen Chemie. Infolgedessen kam es sehr schnell zur Entwicklung neuer Chemikalien.


Ein weiterer großer Fortschritt gelang Friedrich August Kekulé im Jahr 1865 mit der Entdeckung von Benzen (Benzol) und vor allem dem Entschlüsseln seiner Struktur. Dieses hochungesättigte zyklische Molekül ist nämlich äußerst reaktionsfreudig.


Zur gleichen Zeit versuchte die deutsche chemische Industrie, synthetische Farbstoffe aus einem Benzolring (man spricht auch vom aromatischen Benzolring oder Benzolkern) zu entwickeln. Die darauffolgende Entdeckung von Anilin, einem Benzolderivat, ermöglichte die industrielle Entwicklung synthetischer Farbstoffe, die schon früh unter dem Namen Teerfarben zusammengefasst wurden.


Anilin ist eine farblose, ölige Flüssigkeit, die unangenehm riecht und leicht entflammbar ist. Bei Kontakt mit Luft oxidiert sie langsam und bildet ein rötlich-braunes Harz. Weil sich Stoffe mit hoher Sättigung damit färben ließen, erachtete man sie ursprünglich von gewissem wirtschaftlichem Nutzen. Erst die zufällige Entdeckung von Mauveine im Jahr 1856 bei der Manipulation von Anilin führte zur Entwicklung Hunderter weiterer Farbstoffe. Bereits in den 1870er-Jahren sprach man von »Anilinfarben« oder »Anilinfarbstoffen« und meinte damit synthetische Farbstoffe und flüssige Tinten, die aus Benzen gewonnen wurden.


Diese Innovation war sowohl wissenschaftlich als auch finanziell ein bedeutender Erfolg. Die Geschichte der Badischen Anilin- und Sodafabrik (BASF) begann 1865 mit etwa 30 Mitarbeitern, die Anilin, Soda und andere aus Teer gewonnene Farbstoffe herstellten. Es war die Geburtsstunde der deutschen chemischen Industrie – bis heute eine der mächtigsten der Welt. BASF erkannte schnell, dass Benzolderivate nicht nur für Färbereien von Interesse waren. Auch zahlreiche Arzneimittel ließen sich daraus synthetisieren, angefangen bei Paracetamol (einem Anilinderivat) bis hin zu Pestiziden und Sprengstoffen.


Eines hatten die ersten Medikamente, Pestizide und Sprengstoffe gemeinsam: der leicht herzustellende aromatische Benzolring.


Ein blaues Pigment als Ersatz für Indigo


Methylenblau ist die älteste synthetisch hergestellte Verbindung.


Methylenblau ist das älteste synthetisch hergestellte Arzneimittel, das sogar noch vor Aspirin entwickelt wurde. Der deutsche Chemiker Heinrich Caro stellte es erstmalig 1876 her, als er zusammen mit Adolf von Baeyer, dem Nobelpreisträger für Chemie 1905, an der Entwicklung von blauen Pigmenten bei der Firma BASF arbeitete. Die Farbe Blau findet sich in der Natur sehr selten und lässt sich nur schwer künstlich erzeugen.


Das Ziel von Caro und Baeyer war es, einen patentierbaren Ersatz für Indigo zu finden, das einzige blaue Pigment, das den Färbereien zur Verfügung stand und das durch Fermentation und Hydrolyse aus der exotischen Pflanze, dem Indigo-Baum, gewonnen wurde. Indigo war lange Jahre eine wichtige Einnahmequelle für England, das zum damaligen Zeitpunkt Indien kontrollierte und demzufolge ein Monopol auf Indigo hatte. Zunächst knüpfte Caro an die Arbeiten des Chemikers Charles Lauth an, der durch die Oxidation von Methylanilin einen violetten Farbstoff synthetisiert hatte. Leider ohne großen Erfolg. 1876 gelang es Caro jedoch, Methylenblau in großen Mengen herzustellen und meldete 1877 ein entsprechendes Patent in Deutschland sowie 1878 in den USA an.


Methylenblau ist ein einfaches Molekül. Die Fusion von zwei Benzolringen mit einem Stickstoffatom und einem Schwefelatom führt zu einer trizyklischen aromatischen Verbindung. Caro nannte es »Methylenblau« in Analogie zu anderen Farbstoffen der damaligen Zeit wie »Preußischblau«. Dieser Farbstoff hatte jedoch weder mit der griechischen Insel Mytilini noch mit dem Methylmolekül zu tun. Inzwischen wissen wir, dass es sich dabei um Methylthioniniumchlorid, ein Phenothiazinderivat, handelt.


In der heutigen Zeit wird Methylenblau immer noch in der Tinte von Kugelschreibern verwendet. Wenn man es ansäuert, wird es in eine fast farblose Form umgewandelt, d. h. es wird durchsichtig: Auf diesem Prinzip beruht die Wirkung von Tintenlöschstiften, den sogenannten Tintenkillern. Aufgrund dieser Instabilität konnte sich das Pigment schließlich nicht als industrieller Textilfarbstoff durchsetzen (1880 entwickelte BASF synthetisches Indigo, das im Färbereiwesen großen Erfolg hatte). Methylenblau wird jedoch noch heute in der Lebensmittelindustrie oder in Scherzartikeln verwendet: Nach seiner Einnahme färbt sich nämlich der Urin intensiv blau.


Gleichzeitig wollte sich BASF breiter aufstellen und interessierte sich für die aufstrebende Pharmaindustrie. Das Unternehmen testete daraufhin Methylenblau im medizinischen Bereich. Übrigens finden sich in der französischen Nationalbibliothek fast 100 Werke aus dem 19. und frühen 20. Jahrhundert, in denen Ärzte über ihren Einsatz von Methylenblau zur Behandlung einer Vielzahl von Krankheiten berichten.


Unverzichtbar für die Verwertung: das Patent


1932 synthetisierte das Unternehmen Bayer, das damals zum deutschen Chemieriesen IG Farben gehörte, weitere Farbstoffe, darunter Prontosil, ebenfalls ein Benzolderivat, das eine weinrote Farbe erzeugt. Bei Mäusen wirkte Prontosil bei der Behandlung von bakteriellen Infektionen. Es wurden also positive klinische Ergebnisse verzeichnet, ohne dass die medizinische Fachwelt davon Kenntnis nahm. Denn zur Verhinderung von Infektionen hatten sich inzwischen Impfungen als Mittel der Wahl durchgesetzt.


Doch dann erkrankte 1936 Franklin Delano Roosevelt Jr., einer der Söhne des US-Präsidenten, an einer schweren HNO-Infektion, bei der die Ärzte davon ausgingen, dass er schon bald sterben würde. Ein Harvard-Professor, der mit der wissenschaftlichen Literatur zu diesem Thema vertraut war, verabreichte dem jungen Mann als letzten Ausweg Prontosil und rettete ihm damit das Leben.


Das französische Unternehmen Rhône-Poulenc versuchte, das Patent von Bayer zu umgehen, denn es hatte herausgefunden, dass es sich bei Prontosil um ein sogenanntes »Prodrug« handelte, d. h. um eine inaktive oder weniger aktive Vorstufe eines Arzneistoffes, die erst im Körper durch Stoffwechselvorgänge in eine aktive Wirksubstanz überführt wird. Der Wirkstoff in Prontosil ist ein Sulfonamid.


Sulfonamide sind genauso wirksam wie Prontosil, aber leichter herzustellen. Vor allem aber können sie nicht patentiert werden, da sie schon längst synthetisiert wurden. Die Chemieindustrie kannte inzwischen die Marktmechanismen und versuchte, neue Medikamente zu entwickeln, indem sie Sulfonamid chemisch an andere Moleküle band. So entstanden Hunderte von Sulfonamiden der zweiten Generation, die patentierbar waren und sich dann ohne Angst vor den Wettbewerbern verkaufen ließen. Mit dem Antibiotikum Prontosil konnte Bayer zwar nicht die erwarteten Gewinne erwirtschaften, sodass es schon bald von neuen Sulfonamiden und ab Ende der 1940er-Jahre von Penicillin und anderen Breitbandantibiotika verdrängt wurde, doch blieb es letztendlich bis in die 1960er-Jahre auf dem Markt.


1937 starben über 100 Menschen, nachdem sie den von der US-amerikanischen Firma S. E. Massengill Company in Tennessee hergestellten Erkältungssaft »Elixir Sulfanilamide« eingenommen hatten, die sogenannte Sulfanilamid-Katastrophe. Bei dem Arzneimittel handelte es sich um eine Kombination aus Sulfonamiden und Diethylenglykol, einem giftigen Lösungsmittel, das heute häufig als Frostschutzmittel verwendet wird. Nach der damaligen Gesetzgebung konnte der Hersteller verklagt werden, weil er das Produkt als »Elixier« vermarktet hatte, welches eine Lösung in Ethanol voraussetzte. Dies war jedoch nicht der Fall. Infolge der tragischen Katastrophe verabschiedete der US-Kongress 1938 den Federal Food, Drug and Cosmetic Act, laut dem – erstmalig – Nachweise erbracht werden mussten, dass ein Medikament nicht gesundheitsschädlich ist, bevor es auf den Markt gebracht werden durfte. Es kam zur Gründung der US-amerikanischen Lebensmittelüberwachungs- und Arzneimittelbehörde FDA (Food and Drug Administration) und damit zur staatlichen Kontrolle von Medikamenten und deren Vermarktung.




Der Durchbruch der Biotechnologie und das Streben nach Profit


Bis in die 1980er-Jahre entdeckte die Industrie regelmäßig neue Moleküle. Sie konnte sich diese einfachen Moleküle patentieren lassen und die klinischen Studien fortsetzen, um ihre Gewinnmargen zu steigern. Die Anzahl einfacher Moleküle ist jedoch begrenzt. Um weiter wachsen zu können, mussten immer komplexere Medikamente entwickelt werden. Komplexere Moleküle bedeuten ein größeres Risiko für Nebenwirkungen, denn sie müssen erst im Körper in eine Vielzahl von Stoffwechselprodukten zerlegt werden, von denen jedes auf seine Weise wirkt.


Die Pharmaindustrie beschloss also, erhebliche Ressourcen für die Entwicklung neuer Kategorien von komplexen Molekülen bereitzustellen. In den 1990er-Jahren kam es zum Boom der Biotechnologie.
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