Karzinomnachsorge mit der

Bioresonanzmethode

Univ. Doz. Med.-Rat Dr. med. Johann Lahodny, St. Pélten, Osterreich

Einleitung

Laut Mitteilung der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) steigt die Zahl der an Krebs
erkrankten Menschen sténdig. Von diesen
sterben in den hoch entwickelten Léndern
iGhrlich 55 % an Krebs.

Ein Zustand, der nach neuesten wissen-
schafilich-medizinischen Erkenntnissen
nicht mehr notwendig und auch nicht mehr
zu tolerieren ist.

Die schulmedizinische Krebsbehandlung
besteht aus Operation, Chemotherapie
oder Bestrahlung und Routinekrebskontrol-
len. Durch die Operation sollte das sicht-
bare Tumorgewebe entfernt werden. Che-
motherapie und Bestrahlung versuchen als
adjuvante Therapie die verbliebenen Tu-
morreste abzutéten eder kdnnen als Mono-
therapie zur Anwendung kommen. Die
Routinekrebsnachbehandlung besteht aus
regelmdBigen CT- oder MRI-Untersuchun-

- gen und Tumormarkerbestimmungen in
sechsmonatigen Absténden. Durch diese
Untersuchungen wird festgestellt, ob neuer-
liche Krebsknoten aufireten.

Neue Erkenntnisse

Als Voraussetzung fir den Fortschritt in der
Krebsnachbehandlung dienen neue Er-
kenntnisse der Zellausbreitung von Primér-
tumoren. Sobald ein maligner Tumor ein
invasives Wachstum aufweist, gelangen
Tumorzellen in den Blut- und Lymphkreis-
lauf. Zuerst dringen die Tumorzellen in die
Venolen der BlutgeféBBe, danach in die
Lymphgetf&aBe. Demnach missen also Tu-
morzellen bei jedem Karzinompatienten im
GefaBsystem zirkulieren. Dies lasst den
Schluss zu, dass disseminierte Tumorzellen

nach jeder Krebstumorentfernung vorhan-

den sind. Ausgenommen sind Patienten mit
Karzinomstadium 0, also Carcinoma in
situ. Das Houptproblem der Krebstherapie
nach Primérintervention (Operation, Che-
motherapie, Irradiatio, Hormontherapie) ist
das Verbleiben von disseminierten Krebs-
zellen und der sich daraus entwickelnden
lotenten Mikrometastasen.

Die onkogenetischen Untersuchungen von
Giesing, Recklinghausen, haben gezeigt,
dass nach optisch kompletter chirurgischer
Tumorentfernung 0,1 % Tumorgewebe zu-
ruckbleiben. Disseminierte Krebszellen ver-
bleiben im Kérper nach jeder Krebsopera-
tion, nach jeder Chemotherapie und Be-
strahlung. - ‘ ’

Wie Langzeitbeobachtungen an Tausenden
Patienten mittels molekularer Analysen von
Onkogenen zeigen, werden disseminierte
Krebszellen nach jeder Krebsoperation
auch im Frihstadium gefunden. Selbst
nach korrekt durchgefthrter Chemothera-
pie zirkulieren weiterhin Tumorzellen im
Kérper.

'Giesing fand durch seine Untersuchung,

dO.S.S/ ’

1. die Streuung unabhéngig von der
TNM-Einstufung erfolgen kann,

2. die Streuung Lymphknoten-negativer
Mammakarzinompatientinnen genauso
héufig ist wie von Lymphknoten-positi-
ven Mammakarzinompatientinnen, un-
abhdngig vom TNM- und N-Status und

3. disseminierte Krebszellen auch nach
jeder RO-Resektion detektiert werden
kénnen.
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Immunologische, blutchemische Untersu-
chungen (Immunstatus) beweisen Folgen-
des:

1. Durch jede Krebsoperation, jede Che-
motherapie oder Bestrahlung wird das
Immunsystem fast komplett zerstén.

2. Die Toxinbelastung durch Zytostatika,
Antibiotika und sonstige Medikamente
ldhmt immunkompetente Zellen.

3. Massive Uberséuerung durch medika-
ment&se Toxine (Medikamente), biologi-
sche Toxine (Bakteriengifte) und exoge-
ne Toxine (Nahrungsmittelzusatzstoffe)
sowie falsche Ernéhrung verhindern die
tumorzellabtétende Wirkung der T-Lym-
phozyten und der natirlichen Killerzel-
len. Die Blockierung des Immunsystems
beschleunigt das Tumorwachstum.

‘Diese drei Belastungsfaktoren (fast kom-

plett zerstértes Immunsystem, hohe Toxin-
belastung und massive Uberséuerung) fih-
ren zur Vermehrung der verbliebenen Tu-
morzellen und sind Ursache, dass 55 % der
Menschen nach Krebserkrankung sterben.
Im so durch Operation, Chemotherapie
oder Bestrahlung fast abwehrlosen, toxini-
berfluteten und Uberscuerten Organismus
finden sich idealste Voraussetzungen fur
eine Krebsneubildung.

Nach jeder schulmedizinischen Krebsthera-
pie, egal ob nur ein sehr kleines Carcinom
entfernt wurde oder ein den gesamten
Bauchraum erfassendes Carcinom vorlag,
sollte eine komplementérmedizinische
Krebsnachbehandlung erfolgen. Die kom-
plement&rmedizinische Nachsorge tétet
Resttumorzellen ab, die nach Operation,
Chemotherapie oder Bestrahlung immer
zurUckbleiben, und verhindert in vielen
Féllen eine neuerliche Krebsausbreitung.

Voraussetzung fur diesen Erfolg ist eine
komplette Entfernung des sichtbaren Tu-
morgewebes sowie eine effiziente Chemo-
therapie oder Strahlentherapie.

Die komplementdrmedizinische Behand-
lung sollte vier Wochen nach Operation

oder drei Wochen nach der Chemothera-
pie bzw. Bestrahlung begonnen werden.

Sind diese Voraussetzungen erfillt, sichert
die komplementdrmedizinische Krebsnach-
behandlung in den meisten Fallen daver-
haftes Uberleben und Heilung.

Nach jahrzehntelanger Anwendung der
Komplementérmedizin wurde das unten
angefihrte Therapiekonzept von mir entwi-
ckelt. Eingebunden sind natirlich die neu-
esten wissenschoftlichen schulmedizini-
schen Erkenntnisse.

Wenn jedoch léngere Zeit zwischen der
schulmedizinischen Krebsbehandlung und
der komplementdrmedizinischen Krebs-
nachbehandlung verstreicht und inzwischen
die verbliebenen Tumorzellen zu nachweis-
baren Tumoren herangewachsen sind,
bringt die komplementérmedizinische Be-
handlung nicht mehr den vollen Erfolg.

Eine komplementé&rmedizinische Krebs-
nachbehandlung sollte erst nach korrekt
durchgefUhrter Operation, Chemotherapie
oder Bestrahlung vorgenommen werden.
Die komplementérmedizinische Therapie
ist nicht geeignet fur Patienten, bei denen
nach der Operation Resttumorgewebe ver-
blieben ist. Haben sich postoperativ bereits
Metastasen gebildet, bringt die komple-
mentdrmedizinische Nachbehandlung in
der unten angefihrten Weise nicht mehr
den erhofften Erfolg.

Methode

Komplementérmedizinische
MaBnahmen

I. Entgiftung durch
Bioresonanztherapie

Sie bedeutet Ausscheidung von medika-
ment&sen, biologischen und exogenen
Toxinen. Die Toxinmolekile liegen nicht
reaktionslos im Kérper, sondern strahlen
Uber ihre ganz bestimmte Wellenlénge.
Diese Stérstrahlung schédigt jede normale.
Zellfunktion, insbesondere die der Zellen
des Immunsystems.
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Die Giftstoffe werden durch Bioresonanz-
therapie ausscheidbar gemacht. Sie bewirkt
fast vollstéindige Toxinfreisetzung durch
Aufspaltung der Clusterstrukturen (Wasser-
molekilmantel) um die gebundenen Gift-
atome. Keine andere Therapiemethode ist
dazuin der Lage.

Die Toxinausleitung erfolgt durch mehrere
Bioresonanzbehandlungen in wéchentli-
chem Abstand.

Die gel&sten Toxine gelangen durch Akti-
vierung der Ausleitungsorgane (Leber, Nie-
re, Darm und Lymphsystem) und vermehrte
Flussigkeitszufuhr zur Ausscheidung.

Nachdem der Kérper komplett entgiftet ist,
sterben alle Krebszellen ab.

Il. Enisduerung

Direkt im Anschluss an die entgiftende Bio-
resonanztherapie erfolgt in einer dreimo-
natigen Digtphase die komplette Entsdue-
rung mit Basenpulver, Vitamin C und Ka-
liumbicarbonat.

Unter einem pH-Wert von 7,0 tdten T-Lym-
phozyten die Tumorzellen nicht mehr ab
und es sinkt auch die Aktivitat der natorli-
chen Killerzellen. Uberséuerung lahmt die
Immunabwehr und beschleunigt demnach
das Tumorwachstum.

Sobald der Kérper alkalisch reagiert, ge-
hen alle Krebszellen zugrunde. .

lll. Aktivierung des Immunsystems

Sie erfolgt am wirksamsten und einfachsten
durch Saverstoff-Ozontherapie.

IV. Immunmodulation

Dafir kommen am besten und erfolg-
reichsten Thymuspeptide zur Anwendung,
die eine Reduzierung der Suppressorzellen
und eine Vermehrung der zytotoxischen
Killerzellen auslésen.

V. Orthomolekulare Therapie

Reduziertes Glutathion, Selén, Vitamine
und Zink spielen eine zentrale Rolle in der
Tumorzellabtdétung und Energiegewinnung.

VI. Enzymtherapie

Sie starkt das Immunsystem und bremst die
Metastasierung betrachilich. Enzyme hem-

men vordergrindig die TGF-B (transforming
growth factor B)-Produktion der Krebszellen.

Diskussion

Die Komplement&rmedizin hat bereits in
einigen Kliniken Einzug gehalten.

Meist dient sie vielerorts zur Milderung der
Chemotherapie-Nebenwirkungen.

Linderung der bekanntermaBen quélenden
Beschwerden éndert aber nichts am end-
gultigen Ausgang der Erkrankung.

Ich strebe durch den Einsatz der Komple-
mentdrmedizin eine Lebensverléngerung
durch Heilung an.

Die sehr guten Ergebnisse bei meinen Pa-
tienten in den letzten Jahren bestétigen die
Richtigkeit meiner Bemuhungen.

Sicher ist, dass nur ein komplexes komple-
ment&rmedizinisches Therapieschema zu
den gewinschten Erfolgen fuhrt.

For mich gilt als unabénderlicher Grund-
satz, dass die priméren Schritte nach Karzi-
nomdiagnose aus Operation, Chemothe-
rapie oder Bestrahlung bestehen missen.
Danach sollte sinnvollerweise die Komple-
mentdrmedizin als Rezidivprophylaxe zum
Einsatz kommen.

Das medizinische Ziel im Sinne der Patien-
ten muss im gemeinsamen Einsatz von
Schulmedizin und Komplementérmedizin
liegen. Erst die Abkehr von der grob natur-
wissenschaftlichen Vorgehensweise, die
sich mit diagnostischen bildgebenden Kon-
trolluntersuchungen und Tumormarker-
bestimmung nach schulmedizinischer Krebs-
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behandlung begnigt, wird zu einer Verbes-
serung der Uberlebensrate fGhren.

Fast alle TherapiemaBnahmen der Kom-
plementérmedizin zielen auf eine Aktivie-
rung des Immunsystems. Gestitzt auf neve
Forschungsergebnisse der letzten Jahre,
beginnt sich die Komplementérmedizin als
vierte Therapieséule zu etablieren.

Aus dem Anstieg der zytotoxischen T-Lym-
phozyten und der natirlichen Killerzellen ist
die immunologische Effektivitat abzulesen.

Biochemische wissenschaftliche Untersu-
chungen wie Immunstatus- oder Einzel-
immunparameterbestimmungen beweisen
die Richtigkeit der Behauptungen.

Manche Therapiestrategien entfalten sogar
eine direkte tumorzellabtétende Wirkung.
Dies ist seit Jahren von der Sauerstoff-
Ozontherapie ausreichend dokumentiert.

Erst, wenn nach Entgiftung, Entséuerung,
Immunmodulation, Orthomolekularthera-
pie und Enzymtherapie die Abwehrmecha-
nismen maximal aktiviert sind und das Im-
munsystem gut funktioniert, ist der Kérper
sicher in der Lage, die noch verbliebenen
zirkulierenden Tumorzellen abzutéten.

Nur so ist ein Rezidiv zu verhindern und nur
so ist ein Patient zu reften.

Das oberste Gebot in der Krebsnachbe-
handlung lautet: Handeln, bevor die zirku-
lierenden Tumorzellen zu klinisch manifes-
ten Metastasen herangewachsen sind.

Die komplementérmedizinische Therapie
muss einsetzen, bevor durch bildgebende
Verfahren und Tumormarkerbestimmung
neuerlich Krebsknoten nachgewiesen wer-
den.

Neueste epidemiologische Daten zeigen,
dass eine Therapie von klinischen Metasta-
sen keinen Zugewinn an Lebenszeit fir die
Patienten bringt.

Warum soll man das Aufireten von neuerli-
chen Tumorformationen durch alleinige
schulmedizinische diagnostische Untersu-
chungen abwarten, wenn es Heilungsmég-
lichkeiten der Krebserkrankungen durch
rechtzeitiges Abtdten der disseminierten
Tumorzellen gibt2

Woh! wird in Zukunft das Karzinomprob-
lem nur durch Diagnose und Behandlung
der Krebsvorstufen zu |ésen sein. Dies kann
erfolgreich mit der Bioresonanztherapie
durchgefthrt werden. Nur durch die Ver-
hinderung des Auftretens einer Krebser-
krankung wird die prognostizierte Zunah-
me der Krebserkrankungen gebremst wer-
den kénnen.
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