Krebs

Alles, was Sie schon immer {iiber
Krebs wissen wollten...

Von Ursula Seiler

Krébs—dieGeiBel der modernen Mensch-
heit. Ungeziihmt, unheimlich und (meist) unheil-
bar. Das Damoklesschwert, das uns eines Tages
aus heiterem Himmel treffen wird - obwohl wir
immer dachten, zu den, Wir-nicht’s” zu gehéren.
Doch das denken alle. Und trotzdem stirbt heute
schon jeder dritie an Krebs, und die Aussichten

sind diister. Experten prophezeien, da Mine des.

21. Jahrhunderts die Rate der Krebseckrankungen
100 Prozent erreicht haben wird! Will heifen:
Keiner entgeht ihm. Jeder wird irgendwann in
seinem Leben mit wuchernden Tumoren kon-
frontiert werden, die sein Todesurteil bedeuten.

Doch tun sie das wirklich? In jedem Falle?
Und bleibt dem armen Betroffenen nichts ande-
res als das Mantyrium einer Chemo- oder das
Leiden einer Bestwahlungs-, Therapie'? Wie
kommtes iiberhaupt, daB trotz Milliarden an For-
schungsgeldern weltweit ein wirklich erfolgrei-
ches Krebsheilmittel noch nicht gefunden wer-
den konnlte - ja, die Fachieute sogar noch immer
iiber die Natur des Krebses rétseln? Und woran
liegt es, daB die Krebsrate in der westlichen, so-
genannt entwickelten Welt stetig und rapide an-
steigt — withrend es auf diesem Planeten Viélker
gibt, bei denen Krebs bis auf den heutigen Tag
noch niemals aufgetreten ist?

Eine Menge Fragen, fiirwahr. Eigentlich er-
warten wir schon gar nicht mehr, schliissige Ant-
worten darauf zu bekommen. Um so gréBer un-
ser Erstaunen, als ein agiler, sprachgewandter
Englinder namens Steven Ransom am KongreB
von The World Foundation for Natural Science in
Innsbruck (1. bis 3. November 2002) auftritt, der
uns freundlich liichelnd eine Antwort nach der
anderen serviert. Er hat ein Buch geschrieben:
Grear News on cancer in the 2lst century
(,GroBartige Neuigkeiten iiber Krebs im 21.
Jahrhundert'; im Augenblick nur in Englisch er-
hiltlich), Ein Kollege von ihm, der Wissen-
schaftsjoumalist Phillip Day, hat ebenfalls ein
juBerst bahnbrechendes Buch verfaBt. das es
auch auf Deutsch zu kaufen gibt: Krebs - Stahl,
Strah, Chemo & Co: Vom langen Ende eines
Schauermdrchens (siehe ZS-Buchmarkt). Die
Erkenntnisse, dic Ransom und Day vor uns aus-
breiten, kann man nicht gerade als brandneu be-
zeichnen ~ vicle davon reichen vierzig, ja fiinf-
zig Jahre zuriick. Um so groBer der Skandal, da8
diese Erkenntnisse bis heute der Masse des
Volkes - und dami! der Masse der Krebskranken
—vorenthalten werden, oder aber, wenndochein-
mal eine gute Neuigkeit den ,Eisernen Vorhang’

..und auch zu fragen wagten -
worauf Sie aber niemals
befriedigende Antworten
bekamen: Dieser Artikel

soll sie Ihnen geben.

Der Whmhs!lﬂou Phillip Day. kann
Krebskranken Hoffnung geben.

der kontrollierten Presse durchdringt, alsbaid der
Licherlichkeit preisgegeben oder als unwahr ge-
brandmarkt wird.

Wundern Sie sich also niche, liebe Leser, falls
das, was Sie in dieser ZeftenSchrift lesen, ir-
gendwann in Fernsehen, Radio oder Presse als
eine Liige oder Quacksalberei dargestellt wird.
oder man die Autoren Ransom und Day als zwie-
lichtige Figuren prisentiert und die ZeitenSchrift
als unserioses Magazin. Vielleicht legt man so-
gareine Fiille von Studien vor, die angeblich be-

Wird die Chemotherapie meimiLebe

1986 hatten die Wissenschaftler des McGill
Cancer Centers eine gute ldee: Sie wollten her-
ausfinden, ob jene Arzte, die ihre Krebspatienten
mit Chemotherapie behandelten, diese Methode
auch filr sich selbst wihlen wlirden, litten sie an

.Krebs. Dazu versandten sie Fragebogen an |18

weisen, daB die hier vorgestellten Erkenntnisse
unwahr seien. Auf diese Weise arbeitet das
Krebsestablishment {sprich die Pharmaindustrie
und die mit ihr verbandelten Krebsstiftungen und
Krebsforschungsstellen) schon seit Jahrzehnien.

Das Grundproblem liegt darin, daf} die enwie-
senermafen wirksamen Priventions- und Be-
handlungsmethoden fiir Krebs nicht patentiert
werden konnen. ,In den Augen des Krebsesta-
blishments istein Krebspatient ein Profitcenter™.
urteilen Dr. John Diamond und Dr. Lee Cowden
in ihrem Buch Alternative Medicine: The Defini-
tive Guide to Cancer (Alternativmedizin: Der
definitive Fiihrer zum Thema Krebs). Sie fahren
fort: ,Die tatsichlichen medizinischen und wis-
senschaftlichen Beweise stehen im Widerspruch
zu den von der Krebsindustrie aufgestellien Be-
hauptungen. Konventionelle Krebsbehand-
lungsmethoden werden ehrfiirchtig, blind und
ohne groBes Hinterfragen angewendet, weil mit
ihnen enorme Gelder zu machen, und nicht, weil
sie die besten und wirksamsten sind. Einer jahr-
zehntelangen, in festen Bahnen eingefahrenen
Krebspolitik hat es die Offentlichieit zu verdan-
ken, daB ihr diese Informationen bislang nicht
zuginglich waren, und an diesem Umstand wird
sich auch erst dann etwas dndern, wenn sie aus
ihrem Dornrschenschlaf erwacht und dieser
Realitiit ins Auge sicht.”

Es liegt an uns, fiir unsere Gesundheit zu sor-
gen und — im Krankheitsfall - einzustehen. Die
. Halbggtter in Weif’ sind fehlbar und oft schuld-
los indoktriniert von einem System, das nicht an
der Gesundung, sondern an der Krankerhaltung
der Bevolkerung interessiert ist - denn nur kran-
ke Menschen garantieren gesunde Profite.

 Wissen ist Macht*, sagte einst Francis Bacon.
Auf dem Gesundheitssektor gilt heute , Wissen
ist Leben". Lassen Sie uns Thoen hier das Wissen
geben, das die beiden Autoren Steven Ransom
und Phillip Day zusammengetragen haben - und
das Leben - Uberleben - bedeuten kann. Denn
gegen Krebs tut man am besten etwas, bevor man
ihn bekommt.

entr etten""
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Arzte, die Lungenkarzinome vom nicht kleinzel-
ligen Typ behandelten. 79 Fragebtigen kamen
ausgefilllt zuriick, 64 der 79 Arzte sprachen sich
gegen eine Probebehandlung mit Cisplarin (ci-
nem héufig verwendeten Chemotherapeutikum)
aus, 58 befanden alle Probebehandlungen filr in-




akzeptabel. Was war die Begriindung?
Die Unwirksamkeit von Chemothera-
pie und der unannehmbar hohe Grad an
Toxititit (Giftigkeit)!'

John Caims, Professor fiir Mikro-
biologie an der Harvard Universitit,
hielt schon 1985 im Scientific Ameri-
can fest: ,Was die am hiufigsten auf-
tretenden Krebsarten - gleich welche -
betrifft, so kann man keinen Zusam-
menhang zwischen plotzlichen Verén-
derungen der Sterbeziffer und chemo-
therapeutischen  BehandlungsmaB-
nahmen herstellen. Bestimmte, selten
auftretende Krebsarten sind von dieser
Feststellung ausgenommen. Der Be-
weis. daB die am haufigsten verbreite-
ten Krebsarten mittels Chemotherapie
neheilt werden kinnen, muB noch er-

~cht werden.”

Die Zeugnisse von unerschrocke-
nen, aber ehrlichen Arzten und For-
schem gegen die Wirksamkeitder Che-
motherapie nehmen in beiden Biichern
viele Seiten ein. Wohl mag die Chemo-
therapie  bewirken, dal Tumore
schrumpfen, nicht aber, daB der Patient danach
geheilt wire oder sein Leben verlingert wiirde.
Hier seien noch zwei weitere Zeugnisse erwihnt:
Dr. Alan C. Nixon, ehemaliger Prisident der
American Chemical Sociery, erklirte, dafl ,.... es
fiir mich als Chemiker, der dahingehend ausge-
bildet worden ist, Daten zu interpretieren, unbe-
greiflich ist, wie Arzte die eindentige Tatsache
ignorieren kdnnen, daB Chemotherapie weitaus
mehr Schaden anrichtet, als daf sie von Nutzen
ist.* Und Dr. Ralph Moss, stellvertretender Di-
rektor fiir Offentlichkeitsarbeit am Memorial
Stoan Keuering Hospital in Manhattan, dem
wahrscheinlich bekanntesten Forschungsinstitut

r Vereinigten Staaten, erkldrte: ,Es gibt letat-

ilich keine Beweise dafiir, da Chemothera-
pie die Lebensspanne in der iiberwiegenden
Mehrheit der Fille tatsichlich verldngert, und
genau das ist die GROSSE LUGE, die um das
Thema Chemotherapie gesponnen wird: DaB
nimlich irgendwo ein direkter Zusammenhang
bestehen soll zwischen dem Riickgang eines Tu-
mors und der Verldngerung der Lebensspanne ei-
nes Patienten.”

All dies mag man nun als bloBe Polemik ab-
tun. Dr. Ulrich Abel, Krebs-Biostatistiker aus
Heidelberg, erforschte jedoch jahrelang die
Wirksamkeil der Chemotherapie.* Erst nahm er
eine Analyse der einschligigen Literatur vor, die
-inden seltensten Fillen" AufschiuB iiber ,auch
nur den geringsten therapeutischen Erfolg der
angewendeten medizinischen Mafinahmen bei
der Behandlung von fortgeschrittenen Karzino-
men” gegeben habe. Sodann machte Abel eine
Umfrage bei Hunderten von Krebsérzten, die das
Miltrauen der Arzte hinsichtlich der Chemothe-
rapic deutlich belegten (viele wiirden sich selbst
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Die Wahrheit iber Krebs ~ endlich in Buchfurm vorlieyend.

niemals mit ,Chemo’ behandeln lassen), Anhand
einer vergleichenden Studie zweier Patienten-
gruppen - eine Gruppe wurde mit Chemothera-
pie behandelt, die andere nicht - priisentierte
Abel schlieBlich die Untersuchungsergebnisse,
die Aufschiuf iiber einen Anstieg der Uberle-
bensraten nach einer Chemotherapiebehandlung
geben sollen. Hier die Liste:

Magenkrebs: Keine deutlichen Anhaltspunkte.
Bauchspeicheldriisenkrebs: AusschlieBlich
negative Befunde. Hohere Uberlebenschance
in der Kontrollgruppe (die keine Chemothera-
pie erhielt).

Eierstockkrebs: Keine eindeutigen Anhalts-
punkte.
Gebirmutterhals-/Gebirmutterkrebs:
Keine gestiegenen Uberlebenschancen.

Kopf- und Halskrebs: Keine gestiegenen
Uberlebenschancen, aber gelegentlich Riick-
gang von Tumoren.

Kolorektales Karzinom: Kein Anhaltspunkt
darilber, daB die Uberlebenschancen gestiegen
sind.

Brustkrebs: Keine eindeutigen Anhaltspunkie
dafiir, daB Chemotherapie die Uberlebenschan-
cen erhdht.

War Abel ein AuBenseiter? Keineswegs. 1998
konnte man in The Ecologist * einen Artikel von
Walter Last lesen, in welchem er schrieb: ,.Nach-
dem er jahrzehntelang Auswertungen von Stati-
stiken zum Thema Uberlebenschancen von
Krebspatienten analysiert hatte, kam Dr. Hardin
Jones, Professor an der Universitit von Kalifor-
nien 1975 zu dem SchluB, daB ,.es den Patienten
genausogut, wenn nichtsogar besser gehen wird,
wenn sie sich nicht behandeln lassen." Diese be-

unruhigende Feststellung ist bis zum
heutigen Tag nicht widerlegt worden.
Und um dem Ganzen noch die Krone
aufzuselzen: drei von anderen For-
schern durchgefiihrte Studien haben
seine Theorie bestatigt.”

Zur Ehrenrettung der Arzte muB
man sagen, daB gewiB kein Arzt wis-
sentlich und willentlich einen Patien-
ten mit etwas behandelt, das ihn nur
qult, ohne seine Uberlebenschance zu
erhéhen. Paul Winters* bemerkt: , Die
pharmazeutischen Unternehmen ha-
ben jedoch einen duBerst starken Ein-
fluf darauf, was den angehenden Arz-
ten gelehrt wird, Den Arzten fehlt ein-
fach die Zeit, als daB sie sich intensiv
mit den statisuschen Auswertungen
bzgl. Krebsbehandlungsmethuden be-
fassen kOnnten. Folglich gehen sie da-
von aus, da sich das ihnen an den Uni-
versititen angebotene Lehrmaterial,
bzw. die Artike] iiber die neuesten Stu-
dien und Forschungsergebnisse in den
einschlagigen Arztezeitschriften, aus-
schlieBlich auf die besten Behand-
lungsmethoden bezieht. Sie kdnnen es sich nicht
leisten, argwihnisch zu werden und Zweifel dar-
{iber anzumelden, ob diese Behandlungsmetho-
den lediglich in den Augen der pharmazeuti-
schen Unternehmen die besten sind — fiir jene
Geldgeber ndmlich, die ihre ,htheren Ausbil-
dungsstitten’ prigen bzw. beeinflussen.”

Chemotherapie ist gewissermaBen ein Folge-
produkt der chemischen Kriegfiihrung. Im Zwei-
ten Weltkrieg explodierte ein Schuff, das mit
Senfgas beladen war. Die Autopsien an den
Mannschaftsmitgliedern brachten etwas Selisa-
mes zutage: Das Senfgas hatte zur Zerstorung
von schnell wachsendem Gewebe gefiihrt mitei-
ner gleichzeitigen Senkung der Reprodukuions-
rate der weiBen Blutkbrperchen. Also schioB
man daraus, dall diese Gifte den schnellwach-
senden Krebs zerstoren knnten.

So verstehen wir, wie der franzosische Krebs-
spezialist Professor Charles Mathe zu der Aussa-
ge gelangen konnte: , Wenn ich an Krebs erkran-
ken wiirde, dann wiirde ich mich auf gar keinen
Fall in einem herkémmlichen Krebszentrum be-
handeln lassen. Es haben nur jene Krebsopferei-
ne Uberlebenschance, die sich von diesen Zen-
tren femhalten.?

' Christian Brothers, http:/www.chnstianbrothers.com

2 Dr. Ulrich Abel: Chemotherapy of Advanced Epithelial
Cancer (etwa; Chemotherapeutische Behandlung von
Karzinomen im forigeschrittenen Stadium), 1990, inHea-
ling Journal, Nr. 1-2, Ausgabe 7 des Gershon Institute

* The Ecologist, Bd. 28, Nr. 2, Marz/April 1998, Seite 120

‘ Paul Winters: The Cancell Home Page, http./iwww,
best. com/handpen/Cancelicancell. html

* Charles Mathe, Scientific Medicine Stymied, Médecines
Nouvelles (Paris) 1989
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k. PR

Was bedeutet die aliseits gepriesene Chemotherapie
wohl fir unseren Xorper, wenn die Herstellenden
solche Schutzanzige tragen miissen?

Krebs

Warum erfahre ich von all dem nirgendwo?

Weil auch der ausgemergeltsie Krebspatient
inden Augender Pharmaindustrie ein fetter Gold-
esel ist—sich daher mit Millionen Krebskranken
auf der Welt Milliarden verdienen lassen. Und
weil die Pharmaindustrie zu einem der groBten
Machtfaktoren in der Welt geworden ist. seitdem
im Jahre 1928 John D. Rockefeller einen Zu-
sammenschluB zwischen seinem [mperium und
dem deutschen Kartell namens /G Farben be-
griindete - und damit das graBte und michtigste
Arzneimittelkartell, das die Weit jemais gesehen
hat. ,Diese Organisaticn existiert heute noch.
wenngleich auch unter verschiedenen Namen
und Strukturen, und spielt auf dem Gebiet der
Krebstherapie sowohl in wissenschaftlicher als
auch in politischer Hinsicht eine wichtige Rol-
le, schreibt Phillip Day in seinem Krebsbuch "
Die Rockefellers hitten sich. so Day, bestens
darauf verstanden, ganz neue Bediirfnisse zu er-
schaffen und diese dann zu befriedigen — mit ge-
waltigem Profit, versteht sich. Man begann.
neue Substanzen als ,Arzneimittel’ urheber-
rechuich lizensieren und von der American Me-
dical Association und der Food and Drug Admi-
nistration genehmigen zu lassen. Beides sind
vom Rockefeller-Konzern finanziell geférderte
Kérperschaften, in denen Arzte und Speziali-

sten von Rockefeller-finanzierten Einrichtun-
gen ausgebildet wurden, wie diese Medikamen-
te in Umlauf gebracht und angewendet werden
sollten. ..Die Transformation der Medizin - von
jhren altmodischen Anfingen und Anwen-
dungsformen in den Friseurliiden bis hin zu mo-
dernen. gut durchorganisierten allopathischen
Industrie, wie wir sie heute kennen - wurde fast
ausschlieBlich durch die von Rockefeller zur
Verfiigung gestellten finanziellen Miteel be-
werkstelligt.”

Was erst wie ein Fortschritt zum Wohle der
Kraken ausgesehen hate. fiihre jedoch
schlieBlich zu einer volligen Monopolisierung
des Medizinsektors, wo eine von der Pharma fi-
nanzierte Forschung nur noch nach Miteln
forscht, die patentierbar sind — denn nur sie ga-
rantieren das groBe Geld. Alles was Muter Na-
tur also zur Verfiigung stellt, fallt von vormherein
weg —was einer der Griinde dafiir sein diirfte. daf
die Bestrebungen heute dahingehen. die Natur-
heilmittel zu verbieten oder fir sie dieselben
Testauflagen zu verlangen, weiche die finanzstar-
ken Pharmamultis fiir ihre Laborerzeugnisse er-
bringen. Etwas, das den meist kleineren Herstel-
lern von natiirlichen Heilmineln das finanzielle
Genick bricht.

Sind Mammographien sinnvoll?

Etwa 185°000 Frauen erhalten in den USA je-
des Jahr die Diagnose ,Brustkrebs'; in GroBbri-
tannien sind es 28'000 Frauen. Schon Frauen in
den Zwanzigem werden ermutigt, regelmiiBig
eine Mammographie zu machen, um das Brust-
krebsrisiko zu senken. Hat das dazu gefiihrt, daB
die Brustkrebsrate zuriickgegangen wiire? Mit-
nichten. Ganz im Gegenteil ist infolge der Mam-
mographien —also der sogenannten , Friiherken-
nung' ein dramatischer Anstieg von Brustkrebs-
behandlungen zu verzeichnen. Von Behandlun-
gen, nicht von Brustkrebs, wohlgemerkt! Der
Grund dafir liegt darin, daB die Mammographi-
en oft eine Vorstufe von Krebs entdecken {,Due-
tal carcinoma-in-situ’, DCIS). Ergibt die Mam-
mographie die Diagnose DCIS, so wird in der
Regel der entdeckte Knoten operativ aus der
Brust entfernt und die Brust danach bestrahit.
Manchmal wird auch die ganze Brust amputiert
und die Patientin noch mit Chemotherapie nach-
behandelt. Doch 80 Prozent aller DCIS-Krebse
breiten sich niemals weiter aus, selbst wenn sie
{iberhaupt nicht behandelt werden”

Zudemistdie Rate der falsch-positiven Krebs-
tests betrichtlich. Im Journal of the National
Caneer Instusure* war im Jahr 2000 der Satz zu
lesen: ,, Wenn mehr Frauen wilBten, wie normal

falsch-positive Resultate sind, dann giibe es we-
niger Angst und Stref wihrend sic darauf war-
ten, sich weiteren diagnostische Tests zu unter-
ziehen, die manchmal viele Wochen in Anspruch
nehmen." Natiirlich, bemerkt Phillip Day, diicfe
man mit einer Brustabnormalitit nicht leichtsin-
nig umgehen. Doch wiiren sich die Fraven der
hohen Rate der falsch-positiven Diagnosen auf-
grund von Mammographien bewuBt und verfiig-
ten dariiber hinaus iiber qualifizierte Informatio-
nen, weshalb Brustknoten nicht unbedingt ge-
fihrlich sein miissen und keiner sofortigen Ent-
fernung bediirfen. dann kdnnte viel von der Pa-
nikmache und den Uberstiirzten, oft unndtigen
Eingriffen vermieden werden.

Irwin D. Bross, PhD-Forscher und ehemali-
ger Direktorder Bio-Statistiken im Roswell Park
Memorial Institute im amerikanischen Buffalo
(NY) hat iber lange Zeit die Natur und Entwick-
lung von Brustkrebs studiert. Er schreibt in sei-
nem Report How io stop worrying abour breust
cancer; the one scentific fact you need to know
(Wie man die Angst vor Brustkrebs verliert - die
eine wissenschattliche Tatsache, die Sie wissen
sollten):

«Was dic meisten Frauen haben, ist ein Tu-
mor, welcherunter einem schwachen Mikroskop

fiir den Pathologen aussieht wie ein Krebstumor.
Die Chancen bestehen jedoch, daB diesem Tu-
mor die Fahigkeit abgeht, Metastasen zu bilden
~sichalso im Korper zu verbreiten—welches ein
Kennzeichen einer echten Krebserkrankung ist.
(...) Mehr als die Hilfte der Patienten, bei denen
frilher Brustkrebs diagnostizient wurde, hatten
Tumore, welche nur iiber eine geringe Fihigkeit
zu melastasieren verfiigten — sie waren eher
leichte Liisionen/Verletzungen als Krebs.

Diese Entdeckung war im medizinischen
Sektor duBerst unpopulir. Die Arzte konnten
sich niemals dazu durchringen. diese wissen-
schaftliche Wahrheit zuzugeben, weil die Stan-
dardbehandlung in jenen Tagen die v6llige Ent-
fernung der Brust war. Wire die Wabrheit zuge-
geben worden, hie man Gerichtsfille aufgrund

* Phillip Day: Krebs - Stahi, Strat, Chemo & Co: Vom lan-
gen Ende eines Schauermarchens. Credence Publica-
tions, Seite 13

' M, Baum: Epidemiology versus scare-mongering: The
case for humane inierpratation of statistics and breast
cancer, Brest Journal 6(5): 331-334, 2000

* CF Christiansen, L.Wang, MB Barton etal, Predicting e
cumulative risk of false-positiva mammograms, Journal
of The National Cancer Institute, 92:1657-66, 2000
























