Krebs: Entstehung, Ursache und Behandlung. «rebsursache.pdf

Die konventionellen, ,,wissenschaftlich anerkannten™ Krebs-Behandlungsmethoden

der modernen "Schul-Medizin" sind 1. unwirksam und vergebens, also Uberfllssig,

2. toxisch (giftig), 3. immuno-suppressiv (das Immun-System unterdriickend und die Wi-
derstandskraft schwachend) und 4. selber kanzerogen bzw. karzinogen (krebserregend) -
also kontra-produktiv!

Das sinnlose Verstimmeln (Operation), Verbrennen (Bestrahlung) und Vergiften (Chemo-
»Therapie"), das zynisch als ,Medizin" ausgegeben wird, ist legalisierte Folter und legali-
sierter Mord unter dem Deckmantel der ,Wissenschaft" zur Sicherung und Maximierung
der Milliarden-Profite der machtigen Pharma-Industrie (Aktiengesellschaften, die auf Ak-
tienprofit aus sind) und ihrer kriminellen Lobby.

Methoden, die nachweisbar gegen Krebs hilfreich waren:

1. Starkung des Immunsystems, der korpereigenen Abwehr. Der Kérper muss sich selber heilen -
wir missen ihn unterstitzen. Am Schlimmsten fir das Immunsystem ist Stress (Leonard Coldwell)
Stress fiihrt zu Azidose (Ubersauerung), Dehydration, ...

2. Erndhrungsumstellung ist immer zwingend notwendig (Fehlende Mineralien, Frischkost)
Meide jegliches Getreide, Milch, Zucker. LOW-CARB erganzen mit PALEO, Steinzeitnahrung:
http://josef-stocker.de/paleo_steinzeit nahrung.pdf

3. Zuckerentzug: Die Krebszelle lebt anaerob von Zucker. Low-Carb hilft (Ulrike Kd&mmerer).
Fruchtzucker schadet http://josef-stocker.de/fructose.pdf Fruchtsafte, Honig, Mais-Sirup

4. JOD: Zusammenhang mit Brustkrebs: Farrow, Lynne "Die JOD-Krise: Wie das neue Wissen
Uber ein uraltes Heilmittel Ihr Leben retten kann" 276 Seiten; MobiWell: 2015; ISBN: 978-
3944887180 Brom verdrangt das Heilmittel JOD: Hoffmann, Kyra "Jod. Schlissel zur Gesundheit"

5. Krebs entsteht haufig Gber Wasseradern: http://josef-stocker.de/wasser_erdstrahlen_literatur.pdf

Krankheit ist auch ein Standort-Problem: Bett- Arbeitsplatz verschieben!

Die folgenden 21 Seiten sind aus einem Entwurf von Dr. C. P. Ehrensperger (Stand 2008)
und zum Teil aus seinem Buch: "Krebs -krank? Ohne mich! Warum die Krebskrankheit die
Folge einer jahrelangen chronischen Kohlenhydratvergiftung ist!" (Kohlenhydrat-Ubergenuss
kippt das Milieu im Menschen ins Saure.)

Dr. C. P. Ehrensperger sagt:
1. KREBS IST in erster Linie eine ERNAHRUNGS-KRANKHEIT

Die schulmedizinische Therapie ist eine Bekdmpfung der Symptome - statt der Ursachen.
1.2. Standpunkte der Alternativen

Wir (Ehrensperger) lI6sen das Problem, indem wir von naturwissenschaftlichen Fakten ausgehen, um zu eindeuti-
gen Aussagen Uber den Zusammenhang zwischen Krebs und Erndhrung zu gelangen.

Wir beginnen die Uberlegungen und Abwéagungen tiber die Zusammenhange zwischen Krebs und Erndhrung
unter der Beriicksichtigung der fundamentalen und unumstéflichen Aussage von Otto Warburg, namlich dass die
Tumorzelle ein krankhafter Glukose-Vergarer ist, anstatt ein gesunder Glukose-Verbrenner.

1.3.. Zusammenhange zwischen Krebs und Ernahrung

Es besteht ein ganz klarer eindeutiger Zusammenhang zwischen der Art der Erndhrung des Menschen
und der Wahrscheinlichkeit, an Krebs zu erkranken. (Zu viele Kohlenhydrate; Schweinefleisch; Weizen; Zucker)



Dieser Zusammenhang wird von vielen Schulmedizinern nicht anerkannt. Hingegen sind die meisten alternativen
Arzte und Heilpraktiker der Ansicht, die Krebskrankheit sei untrennbar mit der Art der Ernghrung verbunden. In
dieser Schrift vertreten wir den Standpunkt der alternativen Arzte und Heilpraktiker, dass Krebs und Ernéhrung
eng zusammenhangen. (Dr. Johannes Coy "Anti-Krebs-Ernahrung" 2009)

Eine Ubersicht nach Dr. C Ehrensperger uber die folgenden Seiten:
Krebs ist in erster Linie eine Erndhrungskrankheit!
Krebs durch Genmutation??
Krebs ist eine Folge von Uberernahrung mit Kohlenhydraten.
Krebs entsteht durch eine chronische KH-Vergiftung (Ubersauerung)
Krebs hat nur eine Grundursache (das Milieu kippt)

Krebs ist eine Allgemeinerkrankung des Kérpers (Dysbalance)
lokale Behandlung ist nur eine halbe Sache.

Otto Warburgs grofRe Entdeckung der Vergarung, aber deren Fehlinterpretation
Das Kohlenhydrat-Speicherproblem im menschlichen Organismus.

(Es ware notwendig ein weiteres Kapitel:
Krebs ist eine Mangelerkrankung: Mangel an Nitril, Laetril, Vitamin B17, Bitterstoffe, Mangel an Sonne: D3)

2. KREBS DURCH GENMUTATION??

Der grundlegende Denkansatz, der heute von der offiziellen Medizin vertreten und angewandt wird, ist die Kreb-
sentstehung durch Genmutation. Aufgrund dieses simplen Genmutations-Modells wird heute operiert, bestrahlt

und chemotherapiert. Diese heute noch weit verbreitete Lehrmeinung der Krebsentstehung durch Genmutation

wird durch die Autoren Angela Léser und Jirgen Hoss im Buch KREBSBEHANDLUNG MIT STRAHLEN- UND

CHEMOTHERAPIE folgendermalRen formuliert:

Eine Anderung im Chromosomengefiige (= Datenbank fiir Bau und Eigenschaften der Zelle = Gen) mit Weiterga-
be falscher oder geénderter Informationen ist immer die Voraussetzung fiir die Entstehung einer bdsartigen Zelle.
(Léser/Hoss-13) Weiter unten schreiben obige Autoren: Durch standige Verdoppelung der verénderten Zelle mit
Weitergabe der falschen Datenbank (= veranderte Gene) entstehen immer mehr dieser krankhaften Zellen. Mit
jedem Teilungsvorgang erhoht sich ihre Zahl. (Loser/Hoss-14) [Ein gestarktes Immunsystem kann hier helfen.]

(Anmerkung: Der Rest dieses Kapitels wird hier weggelassen. )

3.3. Grunde gegen die Genmutations-Theorie

Folgende Uberlegungen mdgen aufzeigen, dass berechtigte Zweifel an der Realitiatsnihe des Modells der Gen-
mutation angebracht sind. Ein Sachverhalt ist beispielsweise merkwirdig und gibt zu denken: Namlich, dass
durch die Genmutation immer das Gleiche passiert, dass immer die gleichen Veranderungen eingeleitet werden.
Es lauft immer darauf hinaus, dass schlussendlich eine unkontrollierte Vermehrung der Zellen, eine Tumorbildung
einsetzt. Hier zwei spezifische Fragen dazu:

(1) Wie kann es sein, dass eine willklrliche Zerstdérung des originalen Gencodes an einem willktrlichen Ort der
Gensequenz immer wieder die gleiche Antwort hervorruft, ndmlich eine unkontrollierte Vermehrung der Zellen?

(2) Wie kann es weiters sein, dass durch eine willktrliche Genmutation immer das gleiche merkwirdige
Phé&nomen an den Tag tritt, nAmlich dass die Tumorzelle von einem vorwiegenden Glukoseverbrenner zu
einem vorwiegenden Glukosevergarer geworden ist?

Wir wissen also, dass die Tumorzellen neben ihrer merkwirdigen Art der unkontrollierten Vermehrung und der
merkwurdigen Art der Glukosevergarung, statt der Verbrennung, immer noch relativ klar beobachtbare und ein-
heitliche Gebilde sind und reproduzierbare Eigenschaften haben, die allen Tumorzellen gemeinsam sind. Wie
kann es also kommen, dass durch einen spontanen oder durch Reize indizierten Umbau der Gensequenzen re-
gelmaRig solche klar definierten spezifischen Eigenschaften der Zellen entweder an den Tag treten oder regel-
mafig verschwinden. (Beachte Dr. Johannes Coy)



Bei der Krebsbildung miisste man eher von einem gezielten Umbau der Gensequenz sprechen. Aber wo liegen
denn die Griinde oder wo liegt die Erklarung, dass durch irgendwelche verschiedenen Reize ein gezielter Umbau
eingeleitet wird mit klar definierten Zieleigenschaften. Das ist doch unmdéglich. Wir beméangeln also am Modell der
Krebsentstehung durch Genmutation, dass dieses Modell auf keine Art erklaren kann, wieso bei dieser Mutation
immer Zellen produziert werden, deren Atmung geschédigt ist und die sich unkontrolliert vermehren, und andere
gezielte Eigenschaften haben.

Es gibt einige Versuche, deren Resultate die Genmutationstheorie wie ein Kartenhaus zusammenfallen lassen.
Dr. med. und gleichzeitig auch Dr. P. G. Seeger schreibt in "LEITFADEN FUR KREBSLEIDENDE UND DIE ES
NICHT WERDEN WOLLEN" folgende Satze, die ganz gegen die Mutationstheorie sprechen:

Was die Beziehung zwischen unkontrolliertem Zellwachstum und DNA-Funktion im Zellkern anbetrifft, so haben
ILLMENSE, MINZ und HOPE (1975/77) nachzuweisen vermocht, dass der Ersatz eines befruchteten Zellkernes
eines normalen Mauseeies durch den Zellkern einer Terratom-Karzinom-Zelle eine vollig gesunde und krebsfreie
Maus hervorbringt. Auch die Nachkommen waren krebsfrei. Das gleiche Experiment flihrten sie 93mal mit dem-
selben Erfolg durch. Damit ist auBer Frage bewiesen, dass die DNA des Zellkerns keinen Einfluss auf die Ver-
krebsung einer Zelle hat, sondern dass sich das Krebskarusell um die Mitochondrien und Mikrosomen dreht.
(Seeger-49) - Es geht um die Sauerstoffversorgung der Zelle!

Es ist also mittels Versuchen bewiesen worden, dass die DNA, also die Erbinformationen einer Krebszelle, iden-
tisch sind mit den DNAs oder Erbinformationen der gesunden, nicht verkrebsten Zellen der gleichen Person. Das
soll aber nicht heiRen, dass Kanzerogene wie Tabakrauch oder Asbest oder Kaminruf3 (Schornsteinfegerkrebs)
nicht wirklich eine lokale Tumorbildung an bestimmten Geweben beginstigen. Nur ist dieser unbestritten lokale
Einfluss bestimmter Kanzerogene nicht mit einer Veranderung der DNA (= Genmutation) verbunden.

(Nach Redaktionsschluss wurde folgendes bekannt:

Ganten, Detlev "Die Steinzeit steckt uns in den Knochen. Gesundheit als Erbe der Evolution”
3/2009; 235 Seiten, ISBN: 978-3-492-052 719 (Zum Thema Evolution, Krebs; Ernahrung)

Abkdmmlinge von Stammzellen mutieren (wegen harter Strahlung; Radioaktivitat; elektromagnetische Felder;
Stress; falscher Erndhrung...) und vermehren sich dann unkontrolliert. Sie schalten um auf "Urzeitstoffwechsel"
ohne Sauerstoff (anaerobe Vergarung) und tragen dann zur zusatzlichen Ubersauerung der Zellen bei.

4. KREBS IST DIE FOLGE VON UBER- und Unter-ERNAHRUNG
Krebs ist eine Wohlstandskrankheit (zu viele KH)- das Milieu im Menschen kippt: ...

Mit Wohlstand wird in diesem Zusammenhang erstens "viel und gut essen” und zweitens "Bewegungsarmut” ge-
meint. Wer vom Wohlstand verwéhnt ist, hat erstens Zeit und zweitens Geld, um zu geniefl3en und daher auch viel
und gut zu essen. Und wer vom Wohlstand verwohnt ist, Uberlasst die "niedrigen” bewegungsreichen Arbeiten,
wie putzen, Rasen mahen, Garten umstechen, etc. vielfach den anderen, dem Personal, dem Gartner, dem
Hauswart.

Aber nicht nur vom Wohlstand verwdhnte, begiterte Menschen erkranken an Krebs. Auch die einfachen, arbei-
tenden Berufsleute erkranken heute an Krebs. Das riihrt daher, dass diese sich billig (viel Brot) und
kohlenhydratreich erndhren und dabei immer weniger Bewegung haben, weil viele berufliche Aktivi-
taten heute mit Motoren ausgefiihrt werden, die friher oft bewegungsreiche harte Arbeiten waren.

Beispiel: Erntearbeiten, wie etwa die Getreideernte werden heute auf jedem gréeren Hof maschinell ausgefthrt.
Der voll automatisierte Mahdrescher hat eine Reihe bewegungsreicher Arbeiten, wie Méhen, Einsammeln, Dre-
schen und Abfillarbeit von Getreide praktisch vollkommen ersetzt.

Bewegungsarmut und eine zu kohlenhydratreiche Nahrung, das fiihrt schlie8lich zu Krebs. Denn
der Krebs, der Tumor, bendtigt viel Blutzucker (Glukose), die ihm durch kohlenhydratreiche Nahrung zugefihrt
wird. Je mehr, desto besser fir den Tumor. Je mehr kohlenhydratreiche Nahrung konsumiert wird, desto schneller
kann der Tumor wachsen. Mit wenig Bewegung wird dann auch daftir gesorgt, dass zu wenige Kohlenhydrate
energetisch umgewandelt und verbrannt oder verbraucht werden. Das UbermaR wird nicht verbraucht und nun
wirklich dem Tumor zugefiihrt. (Beachte Dr. J. Coy)

Anmerkung: Peter Kern beschreibt die Trophoblasten-Theorie, die sich als einzige seit Jahrzehnten bewahrt
hat. Weiters: es fehlen in unserer westlichen kohlenhydratreichen Nahrung die Bitterstoffe: = Vitamin B17; anders
ausgedrickt: Krebs ist eine Mangelkrankheit - ein entgleister Heilungsvorgang.



4.2. Uberernahrung: die tagliche Blutzuckerschwemme

Uberernahrung hei3t meistens, dass zu viele Kohlenhydrate gegessen werden. Eiweil3 séttigt, Kohlenhydrate ma-
chen hungrig. Der Mensch stiirzt sich in eine neue Kohlenhydratmahlzeit, ohne dass die vorausgegangene richtig
verarbeitet wurde. Die Leber ist ja das wichtigste Entgiftungsorgan im menschlichen Kdrper. Die Leber kann und
soll von allerhand verschiedenen Giften, die zuerst via Verdauung und Pfortader in die Leber gelangen, befreien.
Alle Gifte, die via Darm von den Blutgefassen absorbiert werden, missen sich zuerst einen Check durch die Le-
ber gefallen lassen. Die Leber entscheidet dann, ob der angefallene Stoff als niitzlich oder zumindest als un-
schadlich in den Blutkreislauf gelangen darf, soll’/kann oder nicht. Neben vielen andern Giften, die aus der Darm-
absorption kommen, werden auch die Kohlenhydrate von der Leber als potentielles Gift betrachtet.

Und zwar als Mengengift (nicht als Spurengift). Die Aufgabe der Leber ist es, nicht benétigte Glukose
nicht in den Blutkreislauf abzulassen.

Bendtigt ein Buroarbeiter, der bewegungsarm in klimatisierten RGumen arbeitet, um die Mittagszeit pl6tzlich viel
Glukose im Kreislauf? Absolut nicht. Es muss keine Warme erzeugt und keine Bewegungsenergie bereitgestellt
werden. Folglich sollte die Leber imstande sein, alle Glukose aus dem Blutkreislauf fernzuhalten. Das kann sie
aber nicht, wenn die Leberglykogenlager noch voll sind. Glukose ist ja nicht an und fur sich ein giftiger Stoff, son-
dern nur Glukose im UbermanR ist giftig. Grosse Mengen von Glukose wirken durchaus als Gift fiir den menschli-
chen Korper. Wobei unter gro3en Mengen immer die Menge von mehreren hundert Gramm gemeint ist. Ver-
gleichbar ist die kritische Menge Glukose immer mit der Menge von vorhandenem Leberglykogen. Die bekannten
200 Gramm Leberglykogen sind damit ein Richtmass. Ubertrifft der tagliche Kohlenhydratkonsum diese 200
Gramm bei weitem, handelt es sich also um 300 und mehr Gramm KH, dann wirken die KH als Gift. Ist der KH-
konsum weit unter 200 Gramm, also 20 oder 40 Gramm, ist das durchaus zulassig.

Im Grunde sollte der KH-Konsum auf die individuelle und aktuelle Gré3e des Leberglykogenlagers abgestimmt
werden. Hat jemand ein aktuelles Leberglykogenlager von 20 Gramm, vertragt er oder sie durchaus 200 Gramm
Spaghetti. Das Dumme ist eben dass der westliche, bewegungsarm lebende Vielkohlenhdratesser immer fast
volle Leberglykogenlager hat. Das heif3t, jede Kohlenhydratmahlzeit schlagt sich voll durch auf den Blutkreislauf.
Und damit steigt auch automatisch der Insulinspiegel massiv an. Jede Kohlenhydratmahlzeit verursacht einen
Anstieg des Insulinspiegels Gber den Basallevel. Und es ist eigentlich gar nicht die Idee, dass der Insulinspiegel
sténdig Uber den Basallevel angehoben wird. Insulin ist ein Regelhormon, das zwar vom Organismus verwendet
werden soll, aber niemals in diesem Ausmal3, wie es der Vielkohlenhydratesser nétig hat.

Insulin wird ja immer bei erhéhtem Blutzuckerspiegel ausgeschiittet. Insulin ist das Gegengift gegen den Blutzu-
cker. Der Organismus versucht mit Hilfe von Insulin die tagliche Blutzuckerschwemme des Vielkohlenhdratessers
im Rahmen zu halten. Das ist aber kein nattrlicher Regelvorgang sondern immer ein aul3erordentlicher Regelvor-
gang. Ware die Insulinausschiittung, die tagliche, die regelméaRige, normal, dann wiirde keine Erschdpfung der
Bauchspeicheldrise eintreten. Dann gabe es keine Diabetiker. Diabetiker (= Altersdiabetiker) gibt es, weil der
menschliche Organismus der Ublichen taglichen Glukoseschwemme gar nicht gewachsen ist. Und das riihrt da-
her, dass der Mensch ein Verdauungssystem und einen Stoffwechsel besitzt, der dieser Ublichen Glukose-
schwemme gar nicht angepasst ist. Die Glukoseschwemme in Form von Starke kennen wir Menschen ja erst seit
einigen tausend Jahren (seit der Agrarrevolution). Und die Glukoseschwemme in Form von Zucker kennen wir
eigentlich erst seit 200 Jahren. Der menschliche Organismus (sein Stoffwechsel) hat sich nicht anpassen kénnen
und erwartet eigentlich immer noch eine Mahlzeitzusammensetzung, die wir in der Steinzeit und viele hunderttau-
sende Jahre vorher kannten (hunter and gatherer, ohne Getreide, Mehl, Milch).

4.3. Was nitzen Reduktionsdiaten gegen Krebs?

Jede Reduktionsdiat (Gewichtsreduktionsdiét) ist auch gleichzeitig eine Anti-Krebsdiat. Wenn
man weniger isst, wird das Gegessene besser verwertet. Isst man weniger, werden automatisch die doch geges-
senen Kohlenhydrate auch besser verwertet. Das bedeutet, dass ein groRerer Anteil der Kohlenhydrate energe-
tisch umgesetzt, also verbrannt statt vergart werden. Kohlenhydrate, die verbrannt werden, belasten den Orga-
nismus nicht. Sie missen nicht (als linksdrehende Milchs&ure) entsorgt oder zu minderwertigen Fetten verarbeitet
werden (= Mastfette).

Ein bekanntes Problem bei fast allen Gewichtsreduktionsdiaten ist aber die Tatsache, dass der oder die Abnah-
mewillige meistens gar nicht langerfristig imstande ist, die Reduktionsdiat einzuhalten. Und das ist so, weil
die andauernd auftretenden Hungergefiihle eben nicht zu unterschétzen sind. (Kohlehydrate machen hungrig —
Eiweil3 sattigt) Viele Abnahmewillige sind dann tiberfordert, haben die Willenskraft nicht, und verlassen die Diat.
Die meisten Reduktionsdiaten sind aus diesem Grund zum Scheitern verurteilt.

Worm, Dr. Nicolai "Glicklich und schlank. Mit viel Eiwei3 und dem richtigen Fett. Das komplette LOGI-
Basiswissen" viele Rezepte; 176 Seiten, 8. erw. Auflage 2009; ISBN: 978-3-927372-26-9



Ein weiterer wichtiger Grund des Scheiterns der Reduktionsdiaten ist, der, dass Reduktionsdiaten oft sehr ein-
seitig sind und darum nach langerer Zeit echte Mangelzustéande hervorrufen kénnen. Was nitzt eine Reduk-
tionsdiat, wenn nach wenigen Wochen bereits ein Eiweil3mangel oder ein Mangel an gewissen essentiellen (un-
gesattigten) Fetten oder anderen vitalen Stoffen eintritt. Solche Diaten sind zwar kurzfristig anwendbar und gut
einzuhalten, aber l&ngerfristig schadlich. Zudem ist ja bekannt, dass nach dem Absetzen einer Reduktionsdiat
meistens sofort wieder eine Gewichtszunahme eintritt ( Jo-Jo-Effekt).

4.4. Folgerungen

Wir haben festgestellt, dass Krebs in erster Linie eine Uberernahrungskrankheit ist. Alle Indizien, alle begleitenden
Fakten von Krebskranken und Krebsbeobachtungen weisen auf den Uberernéhrungscharakter der Krebskrankheit
hin. Uberernahrung mit Kohlenhydraten ist damit die wichtigste Grundursache der Krebskrankheit. Was lasst sich
daraus direkt folgern? Alle Diaten, die positiv auf die Krebskrankheit wirken sollen, alle Antikrebsdiaten missen
daher einen KH-reduzierenden Charakter haben. Jede kalorienreduzierte Diat hat eine positive Auswirkung auf
eine Krebserkrankung. Die FdH-Methode (Friss die Halfte) ist in diesem Sinne auch eine Antikrebsdiat.

Das Problem liegt aber darin, dass die meisten der propagierten Reduktionsdidten wegen der nie aufhérenden
Hungergefihle auf die Dauer gar nicht eingehalten werden kénnen. Und ein weiteres Problem liegt darin dass die
Reduktionsdiaten oft einseitig sind und auf die Dauer Mangelerscheinungen hervorrufen.

Eine KH-arme Kost (LOW-CARB) muss nicht ausdricklich eine Fett-Eiweil3-Kost sein.

Jede Variante von kohlenhydratarmer Kost bringt Erfolge bei der Krebsbehandlung. Die Kohlenhydrate (KH) sind
der Hauptausloser des metabolischen Syndroms - der Ackerbau bringt die Ubel durch die zu leicht verfiigbaren
Getreideprodukte. KH-arm ist also: Breuss (Gemiiseséafte), Budwig (Ol-Eiweiss ohne Fleisch und Fisch), Gerson
(pflanzliche Frischkost, Enzyme, rohe Leber), Issels und Halima Neumann (pflanzliche Frischkost) ebenso: Franz
Konz (Wildkrauter, Urkost, alles roh). Alle diese Therapeuten haben Listen von erfolgreichen Fallen publiziert. Und
anderseits auch Jan Kwasniewski, der mit seiner KH-armen Fleisch-Fett-Kost ja auch Erfolge bei Krebs hat.

Viele Interessierte sind geistig fixiert auf KH-arm sei gleich Fleischkost, aber: KH-arm ist ein verschieden anwend-
barer Grundsatz und von sich aus keine definierte Kostvariante. Es muss daher heiBen "KH-arme pflanzliche
Frischkost" oder "KH-arme Gemusesaft-Kost" oder "KH-arme Ol-Eiweiss-Kost" oder eben auch "KH-arme
Fleischkost". (Frische ist notig: siehe > Arteriosklerose)

5. KREBS ENTSTEHT DURCH EINE CHRONISCHE KOHLENHYDRAT-VERGIFTUNG

Dass die Kohlenhydrate die eigentlichen Krebsverursacher sind, wird bei der derzeitigen Krebsfor-
schung meistens nicht berticksichtigt. Und obwohl man seit den 20er Jahren des letzten Jahrhunderts weiss, dass
die Tumorgebilde extrem viel Glukose konsumieren, scheint sich fiir Erndhrungsexperten kein Zusammenhang
zwischen Krebs und Kohlenhydratkonsum aufzudréngen. Es ist also erstens bekannt, dass Kohlenhydrate in der
Erndhrung den Blutzuckerspiegel immer massiv ansteigen lassen und dass zweitens jeder Tumor sehr viel Blut-
zucker verbraucht. Trotzdem wird bis heute in der offiziellen Krebsforschung kein Zusammenhang zwischen die-
sen beiden Tatsachen erkannt.

Kohlenhydrate sind also nach dem derzeitigen offiziellen Standpunkt gesund und nétig fir den Organismus. Sport-
ler meinen, nur mit Kohlenhydraten ihre Leistung erbringen zu kédnnen (und sie kénnen sich die Umstellung des
Stoffwechsels auf "Fettbrenner” nicht vorstellen).

Leider sind die offiziellen Ratschlage der Erndhrungsberater bei einer Krebserkrankung total
kontraproduktiv. Sie warnen nicht vor Kohlenhydratabusus und wirken nicht, um einen Krebs

zu verhindern oder zu bekdmpfen. Der eventuell bereits vorhandene Tumor (Trichomonade; Candida) freut
sich auf das grof3e Kohlenhydrat-Angebot kolossal. Denn Kohlenhydrate (Glukose) sind die wichtigste Nahrung fur
den Tumor, damit der Tumor existieren und wachsen kann.

Trotz der offiziellen Meinung, dass Kohlenhydrate unbedenklich in grof3erem Mal3 konsumiert werden kénnen, gibt
es in der Literatur Giber Erndhrung und chronische Krankheiten eine ganze Menge von Hinweisen Uber die schad-
lichen Wirkungen der Kohlenhydrate. Diese Hinweise habe ich im Laufe meiner Arbeiten systematisch gesam-
melt, iberdacht und ausgewertet. Obwohl es auch tGber Fette und Eiweil3e viele positive, aber auch viele negative
Aussagen uber deren Schadlichkeit gemacht werden, muss man sagen: Die "Anti-Fett-Aussagen” und die "Anti-
Eiweil3-Aussagen” sind nicht konsistent und sich selbst erklarend. Das hei3t, diese Aussagen machen oft keinen
Sinn, man kann sie nicht erklaren, und sie sind durchaus immer auch widerspriichlich und werden auch oft wider-
rufen. Bei den "Anti-Kohlenhydrat-Aussagen" hingegen ergibt sich schlussendlich ein ganz klares Bild, aus was fir
Griinden ein regelmafiges Zuviel an Kohlenhydraten krankmachend wirkt.



In dieser Schrift wird dementsprechend bezweifelt, dass die KH ein gesunder und notwendiger (essentieller)
Nahrstoff in unserer Erndhrung sind. Es kann behauptet werden:

Kohlenhydrate als Nahrstoffe in der menschlichen Nahrung sind unnotig

und in den ublicherweise groRen Mengen gegessen, sogar eindeutig krankmachend.

5.2. Das Schwarzpeterspiel mit dem uberschiussigen Blutzucker

Der aus Kohlenhydraten stammende Blutzucker (= Glukose) kann im menschlichen Organismus nicht in groRerer
Menge als Zucker gespeichert werden. Wenn ein Uberschuss an Starke aus Brot, Reis, Teigwaren etc. im Darm
enzymatisch zu einem Uberschuss an reinem Blutzucker aufgespaltet wird, miisste der tiberschiissige Blutzucker
eigentlich von der Leber als Gift abgefangen werden. Die Leber als Entgiftungsorgan ist aber dazu meistens nicht
imstande, weil die Leber-Blutzucker-Lager (maximal 200 Gramm Leberglykogen) tblicherweise beim bewegungs-
arm lebenden Vielkohlenhydratesser voll sind. Das hat zur Folge, dass nach jeder Kohlenhydratmahlzeit der Blut-
kreislauf mit einem Uberschuss an Blutzucker fertig werden muss. Diese chronische Belastung des Blutkreislaufs
mit Blutzucker wirkt Uber Jahre hinaus krankmachend.

Denn der Blutkreislauf ist immer dringend darauf angewiesen, den Blutzuckerspiegel mdglichst schnell wieder auf
den Grundwert (= basaler Blutzuckerspiegel = Niichternblutzuckerspiegel) herunter zu regulieren. Dazu hat der
Blutkreislauf zwei Mdglichkeiten. Entweder verfrachtet der Blutkreislauf den Gberschissigen Blutzucker mit Hilfe
von Insulin in gewisse Zellen des menschlichen Organismus (Lésung 1). Oder der Blutkreislauf wird den iber-
schiissigen Blutzucker tber die Niere los (Losung 2).

5.3. Wohin mit dem uberschissigen Blutzucker?
LOosung 1:
Verfrachtung des Ulberschissigen Blutzuckers in die Zellen verschiedenster Gewebe

Mit Hilfe von Insulin gelingt es dem Blutkreislauf, den Blutzucker in die Zellen von ganz verschiedenen Geweben
zu verfrachten. Im Prinzip gibt es drei Arten, wie die Zellen dann mit diesem Blutzucker fertig werden:

Die erste und natirliche, gesunde Mdglichkeit der Glukose-Umsetzung in den Zellen wére die, dass die Glukose
verbrannt, dass heifdt zu Wasser und Kohlendioxid umgesetzt wiirde. Dieser Prozess dient zur Energiege-
winnung. Denn alle Prozesse in den Zellen verbrauchen dauernd Energie, die von irgendwoher kommen muss.
AuRBerdem muss ein Teil der Energie zur Aufrechterhaltung der Zellen- bzw. Kérperwéarme von 36 bis 37 Grad
Celsius dienen. Ohne eine richtig funktionierende Energieversorgung lauft also gar nichts in den Zellen. Ander-
seits braucht es nur eine bestimmte Menge an Energie pro Zelle und Tag. Es handelt sich um die Basalenergie,
die bendtigt wird. Und sprechen wir von allen Zellen, dann ware das der Grundumsatz eines Menschen. Und diese
Menge Energie pro Zeit (= Leistung) gemessen in Kilokalorien oder Kilojoule pro Tag hat einen ziemlich genau
festgelegten Wert. Dieser Grundumsatz wird (unter anderem) durch das Produkt von basalem Isulinspiegel und
basalem Blutzuckerspiegel ermoglicht. Variabel ist in diesem Produkt vor allem der Insulinspiegel. Doppelt so
groRer Insulinspiegel bedeutet doppelt so groRer Ubergang von Blutzucker in die Zellen. Wird der Insulinspiegel
nun unnétigerweise durch unnétige Kohlenhydratmahlzeiten vergroéRert, tritt unnétiger Blutzucker in die Zellen ein.
Unnétiger Blutzucker, der nicht mehr zur Energiegewinnung bendtigt wird. Diesen Anteil des Blutzuckers in den
Zellen bezeichnen wir im Folgenden als zellularen Blutzucker-Uberschuss.

Die erste Mdglichkeit, den zellularen Blutzucker loszuwerden, ist also die Energiegewinnung durch Verbrennung
des Blutzuckers. Die zweite Moglichkeit um den zellularen Blutzucker(-Uberschuss) loszuwerden, liegt da-
rin, den Blutzucker zu Speicherfett umzubauen. Besonders die Fettzellen verstehen sich enorm gut darauf,
grof3e Mengen von Fett aus Blutzucker (= Glukose) herzustellen und zu lagern. Diese Art von Glukose-
Speicherung, namlich die Speicherfett-Herstellung kann nicht als krankhaft bezeichnet werden. Doch die erwor-
benen Speicherfett-Lager sollten auch wieder regelméRig abgebaut werden, in dem die Lager als Energiereserven
benutzt werden. Denn das ist die eigentliche, natiirliche Bestimmung dieser Fettlager. Dieser Fettabbau erfolgt
nun beim bewegungsarm lebenden Vielkohlenhydratesser selten oder nie. Die Fettlager werden gré3er und gro-
Ber. Und es beginnt sich eine Insulinresistenz zu entwickeln. Das heil3t, es muss immer mehr Insulin ausgeschit-
tet werden, um die gleiche Menge Blutzucker in die Zellen zu schleusen.

Die dritte Moglichkeit, um den zellularen Blutzucker-Uberschuss loszuwerden, quasi um den unnétigen
Blutzucker in der Zelle zu entsorgen, ist neben der Speicherfett-Bildung die Schlackenbildung. Unter Schlacken-
bildung bezeichnen wir in dieser Schrift alle Prozesse, die die Glukose-Molekile chemisch umbauen, auf3er der
Verbrennung zu Kohlendioxid und Wasser und auf3er der Speicherfett-Bildung. Vollstdndige Verbrennung und
Speicherfettbildung gehoren also als chemische Prozesse nicht zu der von uns so bezeichneten Schlackenbildung
aus Blutzucker.



Die zellulare Schlackenbildung ist nun eindeutig ein krankhafter oder krank machender Prozess. Der hier verwen-
dete Begriff der Schlackenbildung umfasst die Vergéarung von Glukose, die unvollstandige Verbrennung (= Oxida-
tion) von Glukose und weitere Prozesse, die nicht zu Kohlendioxid oder Speicherfetten fihren. Was fir Schlacken
entstehen bei der zellularen Schlackenbildung? Es entstehen neben verschiedenen andern Produkten diver-
se organische Sauren in unterschiedlicher Menge. Ein bekanntes Produkt der Schlacken-Bildung aus
Glukose ist beispielsweise die linksdrehende Milchs&ure (die nicht ohne weiteres abgebaut werden kann).

Die Ubers&uerung in der Zelle und die Krebsbildung. Die Ubersauerung kommt daher zustande, weil bei der
Schlacken-Bildung aus Blutzucker ein ganz betrachtlicher Anteil von organischen Sauren gebildet wird, die dann
das Zellinnere Ubersduern. Sie stéren den normalen, gesunden Zellstoffwechsel ganz betrachtlich. Das weitere
typische Symptom einer fortgeschrittenen zellularen Schlackenbildung ist die Krebskrankheit bzw. die Tumorbil-
dung. Es kann auch geschlossen werden, dass ein Krebskranker regelméafig ein Ubersauertes Gewebe hat wéh-
rend das Blut hingegen eher basisch wird (Haring).

Losung 2: Verfrachtung des tiberschiissigen Blutzuckers in die Nieren und Ausscheidung des
Zuckers via Urin: Der Blutkreislauf hat zwei Mdglichkeiten, den Blutzucker loszuwerden. Entweder wird der
Blutzucker in die Zellen abgeschoben oder der Blutzucker wird via Niere entsorgt. Die erste Mdglichkeit haben wir
oben besprochen. Die zweite Mdglichkeit, das Abschieben des Uberschiissigen Blutzuckers via Niere ist diejenige
Mdglichkeit, die von den Diabetikern realisiert wird. Der Nachteil dieser Entsorgungsmethode von Blutzucker liegt
darin, dass der Blutzucker nur bis auf das Niveau der Nierenschwelle entsorgt wird. Und da die Nierenschwelle
bedeutend hoher liegt als der basale Blutzuckerspiegel (Niichternblutzuckerspiegel), ist der aktuelle Blutzucker-
spiegel auch nach der Entsorgung des Blutzuckers via Urin immer noch viel zu hoch und damit im verbotenen
Bereich. Die Natur bildet leider eine zu hohe Nierenschwelle, und die Entsorgung des Blutzuckers via Niere und
Blase bleibt zwar eine wirksame aber unzulangliche Lésung des Blutzuckerproblems.

5.4. Folgerungen

Es kann keine Frage sein, dass die Symptome und die verschiedenen Phasen der Krebskrankheit mit dem Bild
einer "Langzeitkohlenhydratvergiftung" am besten und exaktesten beschrieben und erklart werden kénnen. Wie
kommt es denn, dass wir uns mit KH vergiften kénnen. Da gilt als erstes der Standpunkt des Paracelsus: "Nichts
ist Gift und alles ist Gift, allein die Menge macht es aus." Kohlenhydrate, in kleinen Mengen genossen sind durch-
aus nicht giftig fur den menschlichen Organismus. Der Organismus ist sogar eingerichtet dazu, mit kleineren
Mengen KH fertig zu werden. Einige Gramm bis 60 g KH pro Tag sind absolut verkraftbar. Aber nicht 300 g oder
500 g pro Tag. (Vergleiche Dr. W. Lutz) Die wissenschaftlichen Argumente in dieser Schrift reden eine klare
Sprache und weisen uns deutlich darauf hin, dass wir uns mit zu vielen Kohlenhydraten chronisch vergiften.

Ol-EiweiR-Kost von Dr. Johanna Budwig: Ist Krebs ein Fettproblem? Dr. Johanna Budwig heilt Krebsfalle mit
Leinol und einer besonderen "Ol- EiweiR-Kost". Zu Budwig muss gesagt werden: Krebs ist kein Fettproblem -
ihre Diat hilft aber durch ihre KH-Armut. Die Budwigsche "OI-EiweiR-Kost" ist darum erfolgreich, weil sie
keine Kohlenhydrate (und kein Schweinefleisch) enthélt. Es ist eine kohlenhydratfreie Kost. Dass diese
Kost therapeutisch bei Krebs wirkt, das ist keine Frage. Die Begriindungen dazu sind bei ihr aber mangelhaft bis
falsch. Krebs ist ein Kohlenhydratproblem.

Eine KH-arme Kost muss ja nicht ausdriicklich eine Fett/Fleisch-Kost sein. Jede Variante von KH-armer
Kost bringt Erfolge bei der Krebsbehandlung. Viele Interessierte sind geistig fixiert auf KH-arm sei gleich
Fleisch/Fett Erndhrung. KH-arm ist von sich aus keine Kostvariante. Es muss genauer hei3en

"KH-arme pflanzliche Frischkost" oder "KH-arme Gemiisesaft-Kost" oder "KH-arme Ol-Eiweiss-Kost"
oder eben "KH-arme Fleischkost".

6. Krebs hat nur eine Grundursache (Eine Dysbalance im Menschen)

Was verursacht eigentlich Krebs. Mehrere Ursachen oder nur eine einzige, und welche ist es dann? In
der vorliegenden Arbeit wird gesagt, dass die Kohlenhydrate, das UbermaR der konsumierten Kohlen-
hydrate, der eigentliche Hauptgrund der Krebsbildung ist.

6.3 Die Grundursache:
Hier in dieser Schrift unterteilen wir die Krebsursachen in zwei Klassen.
Es handelt sich erstens um die primére Krebsursache.
Die priméare Krebsursache ist der jahrelange Uberkonsum von Kohlenhydraten.
Die Vielkohlenhydratesser der westlichen Industrienationen sind in diesem Sinne alle krebsgefahrdet.



RegelméaRiger taglicher Kohlenhydratkonsum in grof3en Mengen ist die Grundbedingung zur Ausbildung der
Krebskrankheit. (Der Tumor wird durch Glukose gefiittert; beachte J. Coy)

Zur priméren Ursache kommen dann weitere, sekundéare Krebsausldser. Es gibt wirklich tausende
von sekundaren Krebsauslosern. Heute werden diese sekundaren Krebsausldser noch als primér eingestuft. Das
heil3t, man macht diese sekundaren Krebsausldser allein verantwortlich fir das Entstehen von Krebs, fur das
maligne Wachstum. Das ist jedoch nicht richtig. Die sekundéaren Krebsausloser oder Krebsursachen kénnen nur
im Verbunde mit der priméaren Krebsursache, namlich dem Kohlenhydrat-Uberkonsum aktiv und damit gefahrlich
werden.

Einschub von Josef Stocker:
Das gekippte Milieu im Menschen.
Die Mikrobe ist nichts - das Milieu ist alles. Die Konsequenz zur Krebsbekampfung:
Das Milieu wird ganz entscheidend beeinflusst von so genannten "Wasseradern"... an der Schlafstelle:
Krebs Gber Wasseradern: http://josef-stocker.de/wasser_erdstrahlen_literatur.pdf
Krankheit ist auch ein Standort-Problem: Bett- Arbeitsplatz verschieben!

. Erndhrungsumstellung: Umstellung auf kohlenhydratarme, sdurearme aber fettreiche Kost (Stefan Schaub) Frischkost
. Die Leber muss saniert werden (Alkohol, Medikamente, Brot, Getreide ... meiden)

. Alles vom Schwein und Weizen ist absolut tabu: http://josef-stocker.de/schweinefleisch_meiden.pdf

. Meiden von Giften in Nahrung und Umwelt (welche das Immunsystem schwachen); bes. Aluminium, Quecksilber

. Meiden von Stress (Schock), Arger, Infektionen... Dr. Hamer sieht einseitig nur diese eine Ursache

. Meiden von Radioaktivitdt (der Parasit wird bei Radioaktivitat besonders lebendig) und
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. Meiden von geopathischen/elektromagnetischen Stérzonen (Schlafplatz verlegen; Krebs ist auch ein Standort-Problem;
Erika Herbst; Kathe Bachler; Hartmann). Viel Aufenthalt auf einer solchen Stérzone ("Wasserader") bewirkt auch eine

Ubersiuerung - intrazelluldr und extrazellulir!

8. Wie starke ich mein Immunsystem (Amy Myers)

9. Wachstumsférdernde Effekte der Hormone Ostrogen, bzw. Testosteron beachten; Schwein; Kuhmilch: Jane Plant

http://www.wissenschaft.de/wissenschaft/hintergrund/151060.html

6.4. Nutzen aus obigem Wissen

Was kdnnen wir mit dem Wissen anfangen, dass Krebs eine wirkliche Ursache hat, ndmlich die Hauptursache,
der ubermafige Kohlenhydratkonsum. Und viele verschiedene sekundéare Ursachen, Nebenursachen, wie
Reize, Strahlen, Kanzerogene etc. Heute ist die wissenschaftliche Sicht total auf die Nebenursachen fixiert und
weil es derart viele Nebenursachen gibt, entsteht ein total vernebeltes Bild tiber die Griinde der Krebsentstehung.
Es ist also wichtig, das folgende zu wissen: Die vielen verschiedenen Nebenursachen kommen gar nicht zum
Tragen, sind also bedeutungslos, wenn die Hauptursache nicht erfillt ist. Das Vermeiden von Nebenursa-
chen, also schéadlichen Einflissen, wie Kanzerogene, wie Strahlung, wie andere Reize bringt letztendlich punkto
Krebs nichts, wenn man sich von der Hauptursache, namlich dem Kohlenhydratiiberschuss nicht fernhalt.

Die Hauptursache allein gentigt, um einen Krebs auszulésen. Bringt man den menschlichen Organismus
durch Gbermafigen KH-Konsum in ein labiles Gleichgewicht, in einen labilen Zustand punkto Krebsbildung, dann
genigt der kleinste Anstol3 zur Auslésung des Krebses. Periodischer tibermafiger KH-Konsum bringt den ganzen
Organismus in eine Stoffwechsellage, in einen Allgemeinzustand, der die Krebsbildung beglinstigt oder heraufbe-
schwort.

Wenn Krebs nur eine einzige wesentliche Ursache hat, namlich den regelmaRigen Uberkonsum von
Kohlenhydraten (bei gleichzeitigem Mangel an Vitamin B17), dann ist die Krebsvorbeugung und
Krebsheilung plotzlich viel, viel einfacher geworden. Denn wie kann man sich gegen tausend verschie-
dene Krebsursachen wehren. Das geht doch gar nicht. Hingegen kann man gegen einen einzigen
wirklichen Gegner gut ankampfen.

Naturlich ist es nicht leicht, den KH-Konsum einzuschranken, besonders fir die tblichen Vielkohlenhydratesser.
Viele Leute haben eine regelrechte Sucht zu KH entwickelt. Das heif3t, sie brauchen die KH. (Um ihren Blut-
zucker zu stabilisieren.) Solchen KH-Sichtigen (carbohydrate-addicted) wird es nicht leicht fallen, auf eine KH-
arme Kost umzustellen. Hat aber jemand den Krebs bereits im Nacken, oder wurde bereits gegen den Krebs be-
handelt und auf einmal krank, dann sieht die Sache ganz anders aus. Dann ist man pl6tzlich motiviert, mit der KH-
Beschrankung ernst zu machen. (Neues Buch Sept. 2009 von Dr. Johannes Coy "Anti-Krebs Ernahrung")



7.3. Krebs ist eine intrazellulare Kohlenhydratstoffwechselstérung

Es gibt verschiedene anerkannte Stoffwechselkrankheiten. Die bekannteste davon ist der Diabetes. Es ist beim
Diabetes eindeutig eine Nichtproduktion oder Unterproduktion eines lebenswichtigen Hormons, namlich des Insu-
lins, festzustellen. Es herrscht beim Diabetes ein relativer oder absoluter Insulinmangel nach offizieller medizini-
scher Ansicht. Dieser Umstand fiihrt dazu, dass Diabetes als Stoffwechselkrankheit eingeteilt wird.

Die Krebskrankheit wird hingegen von wenigen Aul3enseitern als Stoffwechselkrankheit dargestellt. Einer der we-
nigen Aul3enseiter ist Frau Dr. W. Fryda, die einen Adrenalinmangel als Grund der Krebsentstehung vermutet.
Sie schreibt im Buch ADRENALINMANGEL ALS URSACHE DER KREBSENTSTEHUNG folgendes:

Adrenalin ist im Zuckerstoffwechsel der wichtigste Gegenspieler von Insulin. Wahrend namlich Insulin Gberschis-
sigen Zucker in Form von Glykogen in Zellen einbaut, wird mit Hilfe der Glykogenolyse (Abbau von Glykogen in
Abwesenheit von Sauerstoff) durch Adrenalin dieser Zucker wieder aus den Zellen herausgeholt. (Fryda(2)-14)

Und weiter unten steht in der Schrift folgendes:

Adrenalinmangel wiirde daher also zur Folge haben, dass das gespeicherte Glykogen in den Zellen verbleibt, da
es nicht mehr mobilisiert werden kann (mit Einschrankung: siehe spatere Erklarung der Hormonsituation bei Adre-
nalinmangel), und dass die Zellen immer mehr Glykogen aufnehmen miissten, da Insulin ja weiter Zucker in Zellen
einschleust. Eine Uberfiillung, erst der Leberzellen und spéater aller nur méglichen anderen Zellen, mit Glykogen
ware die notwendige Folge.

Mit Glykogen vollgestopfte Zellen jedoch waren, und dies ist ein wichtiger Faktor fir die Umwandlung einer Zelle
zur malignen Zelle, nicht mehr in der Lage, ihren Stoffwechsel auf normale Weise abzuwickeln.

Die eigentliche, urspriingliche und das Fehlverhalten initierende Ursache, die "Ur-Ursache" ist wieder, wie im-
mer in dieser Schrift betont, der regelmaRige Uberkonsum an Kohlenhydraten.

Als Ausnahme davon kann der Jugenddiabetes gelten. Beim Jugenddiabetiker (Typ-I-Diabetiker) wurde das abso-
lute Insulinmangel-Syndrom des Patienten schon im Stadium des Fétus von der Mutter her eingeleitet und vorge-
zeichnet.

7.4. Folgerungen

Wir kommen zum Schluss, dass beides Krebs und Diabetes Stoffwechselkrankheiten sind. Wobei zu sagen ist,
dass der Diabetes auch offiziell als Stoffwechselkrankheit klassifiziert und bezeichnet wird. Hingegen bei Krebs
spricht bis heute praktisch niemand von einer Stoffwechselkrankheit. Der Stoffwechsel hat eine enge Beziehung
zur Erndhrung. Probleme bei der Ernéhrung ergeben Stoffwechselprobleme und umgekehrt kann ein fehlgesteu-
erter Stoffwechsel (durch z. B. Enzymmangel) Probleme bei der Erndhrung verursachen.

Wir haben weiters festgestellt, dass Krebs eine intrazellulare Kohlenhydratstoffwechselstérung ist. Die Ursache
von Krebs und Diabetes ist genau die gleiche, namlich der regelmaRige Uberkonsum von Kohlenhydraten kombi-
niert mit einem chronischen Bewegungsmangel (und Wassermangel). Der Kohlenhydratiiberkonsum bringt den
Organismus periodisch in Noéte. Er weil3 sich nicht zu wehren gegen das Ubermaf an Glukose, die im Blutkreis-
lauf zirkuliert.

8. Krebs ist eine Allgemeinerkrankung - nicht ein lokales Problem,
ist ein Problem, das man nicht durch 6rtliche Operation, Bestrahlung... beheben kann.

8.2 Krebs ist KEIN lokales Problem, das man mit dem Skalpell weg schneiden kann:

Die heutige, moderne Medizin ist auf dem Krebsgebiet festgefahren.

Einer der Hauptgriinde dieser fatalen Situation ist, dass Krebs a priori als lokales Problem gesehen wird.
Siehe: Issels, Josef "Mein Kampf gegen den Krebs. Erinnerungen eines Arztes" 352 Seiten; Ullstein:1997; ISBN:
978-3548341644 (der Kampf gegen das Medizin-Establishment; ganzheitliche Sicht) Bertelsmann: 1983

Hatte die lokalistische Auffassung und Therapie der Krebskrankheit wirklich echte Erfolge in der Therapie aufzu-
weisen, dann wirde kein Mensch dagegen Kritik erheben. Leider ist das aber nicht der Fall. Nichterne Gesamt-
analysen der Erfolgsaussichten bei der lokalistischen Krebstherapie zeigen ein anderes Bild:

Wie zudem eine kritische Analyse der Weltliteratur durch Gerhard Kienle am Beispiel des Brustkrebses ergeben
hat, lassen sich in der Behandlung weder fir die Operation noch fir die Bestrahlung noch fur Zytostatika, auch
nicht fir eine Kombination dieser Methoden, Erfolge signifikant belegen: die nicht oder nicht aggressiv behandel-
ten Patientinnen hatten nach fiinf Jahren eine gleich hohe Uberlebensrate von 68%. (Vogel-5)



8.3. Wieso Krebs eine Allgemeinerkrankung ist, also den ganzen Korper betrifft

Joseph Issels schrieb im Buch "MEHR HEILUNGEN VOM KREBS" folgende Feststellungen uber die therapeuti-
schen Erfolge in der modernen Krebsmedizin:

Uber zwei Drittel aller an Krebs erkrankten Menschen finden mit den zu hoher Vollkommenheit entwickelten klas-
sischen Behandlungsmethoden (Operation, Bestrahlung, Chemotherapie) keine Aussicht auf Heilung. Sie werden
nach der seit rund hundert Jahren etablierten lokalistischen Konzeption der Krebsmedizin als unheilbar bezeich-
net. (Issels-13)

Dann folgen weitere bemerkenswerte Satze lber das eigentliche Kernproblem in der Krebstherapie:

Zwei Betrachtungsweisen Uber das Wesen des Krebses stehen seit hundert Jahren gegeneinander —
die lokalistische (6rtlich eingegrenzte) und die ganzheitliche Auffassung. Sie bewegen sich um die
prinzipielle Frage:

Ist Krebs eine lokale Erkrankung oder ist er eine Erkrankung des Gesamtorganismus?

Die Beantwortung dieser Frage bildet den Schlussel fur die Krebstherapie. (Issels-13)

Und das ist darum so, weil nach einem ungeschriebenen Gesetz in der Medizin die Auffassung und das Ver-
sténdnis von einer Krankheit auch die Art der therapeutischen Behandlung bestimmt.

Und was ist denn eigentlich, bei einer ganzheitlichen Auffassung der Krebskrankheit, krankhaft am gesamten
menschlichen Organismus? Der ganze Kdrper ist Uberséduert und vergiftet. Dr. Max Gerson, der eine eigene
Krebsklinik in New York betrieb, schreibt zur Entgiftung folgende Worte: (Gerson-3)

Die "ideale" Aufgabe der Krebsbehandlung wéare somit, die Funktionen der Oxydationssysteme im gesamten Kor-
per wiederherzustellen. Diese Aufgabe ist nattrlich schwer restlos zu erfiillen. Sie erfordert:

1. Intensive Entgiftung des ganzen Korpers (besonders eine Heilung der Leber).
2. Versorgung der wichtigsten Organe mit geniigenden Mengen von Mineralien der Kalium-Gruppe.

Versorgung des Koérpers mit genligenden Mengen von Oxydationsenzymen, bis diese im Kérper wieder selbst
gebildet und reaktiviert werden kénnen (Frischséafte aus griinen Blattern; frischer Kalbslebersaft).

Entschlacken und Entgiften scheint also nach neueren alternativen Arzten wie Issels, Gerson, Zabel und Seeger
(Batmanghelidj) eine der Hauptaufgaben einer ganzheitlichen, ursachlich wirkenden Krebstherapie zu sein.

8.4. Folgerungen

Wenn man einmal begriffen hat, dass Krebs, dass ein Tumor, nur ein Symptom einer Ganzkor-
pererkrankung, einer Allgemeinerkrankung ist, dann sieht eine Krebserkrankung bereits etwas an-
ders aus. Man wird sich im Klaren sein, dass es keinen Sinn macht, wie gebannt auf einen Tumor zu starren und
man wird sich bewusst, dass die Entfernung des Tumors noch keineswegs etwa Gesundheit bedeutet. Beispiels-
weise das Mammakarzinom: Was macht es denn fir einen Sinn, wenn die Frauen wie gebannt auf ihre Briiste
starren und versuchen, durch Abtasten das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein eines Knotens in der Brust
zu eruieren. Und was macht es fiir einen Sinn, eine oder gar zwei Briiste zu amputieren, wenn doch der Krebs als
Allgemeinerkrankung ursachlich immer noch latent vorhanden ist. Sicher gibt es jetzt keinen Brustkrebs mehr,
aber daflr hat es verschiedene weitere Organe, die einen Tumor ausbilden kénnen. Etwas zynisch gesagt, miss-
te man den ganzen Menschen amputieren (= umbringen), um sicher zu gehen, dass kein Krebs mehr ausbricht.
Denn wenn die brustamputierte Frau weiter Kohlenhydrate im UbermaR isst, bricht der Krebs mit groRer Wahr-
scheinlichkeit an einem anderen Ort aus. Onkologen sprechen dann von Metastasen, von einer Metastasierung
des ehemaligen Brustkrebses. Es kann aber durchaus auch sein, dass der Organismus nun fiir das UbermaR der
Kohlenhydrate ganz einfach ein neues, bisher nicht benutztes Ventil erstellt, damit diese entsorgt werden kénnen.

Bedingung Nummer Eins, damit ein Krebs/Tumor ausbrechen kann, ist immer ein Ubermafiger
Kohlenhydrat-Konsum. (Erst zweitens dann: Radioaktivitat; geopathische Stérzone, Stress, Schwa-
chung des Immunsystems...)

Kohlenhydrate sind das Kanzerogen Nummer Eins. Ohne tibermaRigen Kohlenhydrat-Konsum
und zusatzlichen Bewegungsmangel geht nichts punkto Krebs.

UbermaRiger Kohlenhydratkonsum (alles aus Getreide) ist eine "conditio sine qua non" fir die
Krebskrankheit.
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10. OTTO WARBURGS Laborresultate und deren Fehlinterpretation

Richtig erkannt:
10.1. Tumorzellen vergaren Glukose statt sie zu verbrennen. Warum?

Vom 15 bis 17 Marz 1996 war in Bari, Suditalien, eine Konferenz mit dem Thema: "Zellwachstum und Krebsent-
stehung". Es war das Ziel der Konferenz, die letzten Fortschritte der Forschung zum Thema "Zellwachstum und
Krebsentstehung" zu prasentieren und zu diskutieren. Es wurden dazu die tonangebenden Wissenschaftler der
zum Thema fulhrenden Laboratorien der ganzen wissenschaftlichen Welt eingeladen. Die Teilnehmer und Autoren
A. Rempel (Institut fiir experimentelle Krebsforschung, Freiburg, Deutschland und S. P. Mathupala und P. L. Pe-
dersen (John Hopkins Universitat, Baltimore, Maryland, USA) berichteten beispielsweise tiber den Glukose-Abbau
in Krebszellen und unter anderem das folgende in der Einleitung ihres Referates:

Seit den grundlegenden Arbeiten von Otto Warburg (1930), vor sechs Jahrzehnten, ist folgendes allgemein be-
kannt: Eines der markantesten Merkmale ganz verschiedener Krebszellen ist, dass sie (sogar unter aeroben [=
sauertstoffhaltigen] Bedingungen) einen sehr hohen Anteil an Glukosevergéarung [=Glykolyse] gegeniiber der
normalen Glukoseverbrennung realisieren. (Rem-pel-3)

Und weiter unten sagten die gleichen Autoren:

Untersuchungen an einer grol3en Anzahl verschiedener transplantablen Hepathomas (Leberkrebse) mit verschie-
denen Wachstumsgeschwindigkeiten zeigten einen positiven Zusammenhang zwischen Wachstumsgeschwindig-
keit und Garungsstarke. (Rempel-3)

Und dementsprechend meinen sie tber die Energiegewinnung der Tumorzelle:

Der hohe Anteil der Glukosevergérung gegeniber der Glukoseverbrennung ist enorm wichtig fur schnell wach-

sende Tumorzellen, da diese mehr als 50% ihrer Energie aus der Vergarung gewinnen [Nakashima et al., 1984]
(k). Im Gegensatz dazu gewinnen die normalen gesunden Zellen den gro3ten Teil ihrer Energie durch Verbren-
nung. (Rempel-3)

Die Glykolyse (Vergarung der Glukose) in Tumoren ist also allgemein bekannt und anerkannt seit Warburgs For-
schungen. Die zentrale Rolle, die die Glukose, die Glukoseverwertung, beim Krebsgeschehen spielt, ist in der
offiziellen Wissenschaft bekannt und akzeptiert. Das grof3e Problem liegt in der Folge eigentlich nur darin, dass
die Entstehung dieser krankhaften Glukoseverwertung des Tumors nicht gedeutet und begriindet werden kann.
Obige Autoren erklaren dazu folgendes:

Das Phanomen der Glukosevergarung der Tumorzellen hat viele Biochemiker seit der ersten Beschreibung dieser
Beobachtung durch Otto Warburg erstaunt und fasziniert. (Rempel-3)

Niemand weil3 aber bis heute, wieso die Krebszellen in eine derart abnormale Glukoseverwertung Ubergehen.
Und es wird geforscht und geforscht und im Detail untersucht, was denn eigentlich genau bewirkt, dass die Glu-
kose nicht mehr verbrannt, sondern zum grofR3en Teil vergéart wird.

10.2. Otto Warburgs fatale Fehlinterpretation seiner Laborresultate
und die Folgen davon.

Otto Warburg war selbst zum Teil verantwortlich, dass seine Laborresultate, ndmlich die enorme Glukoseverga-
rung der Tumoren bis heute nie richtig interpretiert werden konnten. Denn Warburg legte die Richtung, den Denk-
ansatz zur Interpretation seiner Versuchsergebnisse, bereits dazumal fest. Warburg fasste seine Atmungstheorie
des Krebses in folgenden apodiktischen Satzen zusammen:

Krebszellen entstehen aus normalen Koérperzellen in zwei Phasen. Die erste Phase ist die irreversible Schadigung
der Atmung. So wie es viele entfernte Ursachen der Pest gibt -- Hitze, Insekten, Ratten --, aber nur eine gemein-
same Ursache, den Pestbazillus, so gibt es unzahlig viele entfernte Krebsursachen -- Teer, Strahlen, Arsen,
Druck, Urethan, Sand — aber es gibt nur eine gemeinsame Krebsursache, in die alle anderen Krebsursachen ein-
miinden, die irreversible Schadigung der Atmung. (Stiss-102)

Auf die irreversible Schadigung der Atmung folgt als zweite Phase der Krebsentstehung ein langer Kampf der
geschadigten Zellen um ihr Dasein, wobei ein Teil der Zellen aus Energiemangel zugrunde geht, wahrend es ei-
nem anderen Teil gelingt, die unwiederbringlich verlorene Atmungsenergie durch Garungsenergie zu ersetzen.
Wegen der morphologischen Minderwertigkeit der Garungsenergie werden hierdurch die hochdifferenzierten Kor-
perzellen umgewandelt in undifferenziert, ungeordnet wachsende Zellen — die Krebszellen. (Sliss-102)

Mit obigen Aussagen schickte Otto Warburg ganze Generationen von Krebsforschern auf einen falschen Pfad. Mit
dem Satz: "Am Anfang des Krebses liegt eine irreversible Schadigung der Zellatmung vor" legte Otto Warburg die
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Krebsforschungsrichtung fest. Unzahlige Forscher versuchten nun zu erklaren, wieso denn die Zellatmung ge-
schadigt wird, und ob das tatsachlich ein irreversibler oder vielleicht sogar ein reversibler Prozess sei.

10.3. Eine neue Einschatzung der KH als Nahrstoffe
als unvermutete Lésung des Garungsproblems

Hier versuchen wir nun, einen anderen Weg einzuschlagen, und die Garung der Krebszellen nicht durch Schadi-
gung der Atmung bzw. der Atmungsenzyme zu erklaren. Wir setzen in dieser Arbeit voraus, was Otto Warburg im
Labor erstmals gefunden hatte, und was auch heute noch in den meisten wissenschaftlichen Kreisen, die sich mit
dem Krebsproblem befassen, dass es sich bei der Krebszelle um eine Zelle handelt, die Glukose vergéart statt
veratmet. Nur erklaren wir nun diese zu beobachtende Garung in der Krebszelle nicht mehr als eine Folge einer
Atmungsschadigung, eine Folge der Schadigung der Atmungsenzyme, sondern: Hier in dieser Arbeit machen wir
nun einen ganz anderen Ansatz zur Losung und Interpretation des Problems der garenden statt atmenden Zelle.

Allgemein gilt bei Problemlésungen folgendes: Oft konnen hartnéckige Probleme, schwierige Fragestellungen
nicht geloést und beantwortet werden, weil man sich in der Hierarchie, in der Arbeitsebene zur Lésung am falschen
Ort befindet und daher die Losung am falschen Ort sucht. Vor allem aber, weil man immer in der gleichen Ebene
eine Losung zu erzwingen versucht. Paul Vatzlawick und Mitautoren sagen nun im Buch "LOSUNGEN: ZUR
THEORIE UND PRAXIS MENSCHLICHEN WANDELS" dazu folgendes:

Wahrend Lésungen erster Ordnung sich meist auf den so genannten "gesunden Menschenverstand" griinden
(zum Beispiel auf das "mehr desselben "- Rezept; Beispiel: Noch mehr Repression beim Drogenproblem), schei-
nen Lésungen zweiter Ordnung haufig absurd, unerwartet und vernunftwidrig; Lésungen zweiter Ordnung sind
ihrem Wesen nach Uberraschend und paradox. (Vatzlawick et al.-99)

Und weiter unten dazu noch: Lésungen zweiter Ordnung heben die zu I6sende Situation aus dem paradoxen,
selbstriickbeziliglichen Teufelskreis heraus, in den sie die bisherigen Lésungsversuche gefiihrt haben und stellen
sie in einen neuen erweiterten Rahmen. (Vatzlawick et al.-99)

Wir streben nun eine Lésung zweiter Ordnung im Garungsproblem an. Wir untersuchen auf einer héheren wis-
senschaftlichen Ebene, ob eine der Grundannahmen zur Lésung des Vergarungsproblems maglicherweise nicht
erfillt sei. Die Wissenschaft, wenigstens eine lebendige, entwicklungsfahige Wissenschaft, sollte ja immer im-
stande sein, auch ihre Grundpfeiler, ihre grundsatzlichen Annahmen, ihre Fundamente, ihre Definitionen, anzu-
zweifeln oder zumindest auf ihre Stabilitdt zu untersuchen. Stimmen die Fundamente oder haben wir uns bereits
durch falsche oder unklare Definitionen den wissenschaftlichen Fortschritt vermasselt oder verwassert. Oder an-
ders ausgedrickt, ist das Fundament unseres wissenschaftlichen Hauses solide oder bauen wir unsere wissen-
schaftlichen An- und Ausbauten jetzt schon auf Sand. Das wiirde dann namlich bewirken, dass das wissenschaft-
liche Haus und seine Ausbauten dauernd einsturzgefahrdet sind.

In diesem Sinne bezweifeln wir eine der feststehenden wissenschaftlichen Grundannahmen der klassischen Er-
nahrungslehre. Es handelt sich um diejenige, dass die Kohlenhydrate ein zu Fett und Eiweil3 gleichwertiger essen-
tieller Nahrstoff unserer Erndhrung ist. Es handelt sich um die in der Ernahrungswissenschaft stillschweigend
akzeptierte Ubereinkunft, dass die KH als einer der drei N&ahrstoffe Eiweil3, Fette und Kohlenhydrate grundséatzlich
gesund und nétig fir den Menschen sind. Die Volksmeinung, die Meinung der Lebensmittel-Industrie, die Meinung
der offiziellen Medizin und der Ernadhrungsberatung, die Meinung der Ackerbauern, der Miller und der Brotbécker,
die Meinung der Kirche, die Meinung der Bibel, kurz die Volksmeinung, namlich dass Brot, Reis, Mais, Backwa-
ren, Teigwaren grundsatzlich gesund und bekdmmlich sind, wird von der Wissenschaft unkritisch bernommen.
Ja die Wissenschaft selbst posaunt in die Welt hinaus, dass der Nahrstoff Kohlenhydrate ein nétiger und grundle-
gender Bestanteil unserer Erndhrung ist und dass der Kohlenhydratanteil unserer Ernahrung mindestens 30%,
oder sogar 50% der vorhandenen Nahrstoffe ausmachen soll.

Das ist nun nach Paul Watzlawick der so genannte "gesunde Menschenverstand”, der meint, Kohlenhydrate sind
gesund und notig. Wir in dieser Schrift bezweifeln nun diese Aussage. Wir verschieben eines unserer wissen-
schaftlichen Standbeine. Wir drehen uns ein wenig und haben plétzlich eine andere Sicht der Dinge, der Ernéh-
rung und des menschlichen Stoffwechsels. Wir sind demzufolge imstande, grundsétzliche Beobachtungen und
Aussagen anders zu interpretieren.

Wir finden damit eine Giberraschende, eine paradoxe Lésung des Krebsproblems. Das Standbein der
Wissenschaft "Kohlenhydrate sind gesund und nétig" stellen wir ausdriicklich in Frage.

Wir sagen hier ausdriicklich: Kohlenhydrate (Brot, Reis, Mais, Teigwaren, Zucker) sind ein unnétiger
und je nach der regelmafig konsumierten Menge ein schéadlicher Bestanteil der menschlichen Ernédh-
rung, also ein Gift. (Stocker warnt allen Getreideprodukten.)

Wir sagen, dass der Stoffwechsel und Organismus des Menschen, seiner Art und Entwicklung nach,
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nicht imstande ist, auf gesunde Art mit gré3eren Mengen von Kohlenhydraten fertig zu werden. Und
groRere, Ubermalige Mengen kann man durchwegs als das bezeichnen, was der durchschnittliche
Normalburger der westlichen Industrienationen im Laufe eines Tages so alles an Kohlenhydraten ver-
zehrt. (Dr. W. Lutz "Leben ohne Brot")

Kohlenhydrate sind nicht gesund! Und weil Kohlenhydrate, wie zum Beispiel Starke in Brot, Teigwa-
ren, Reis praktisch reine Glukose (= Blutzucker) in verketteter Form darstellen, sagen wir hier, die
schadliche Wirkung der Kohlenhydrate geht vom groRen Glukoseanteil aus, den die KH haben.
Glukose in tbermaRigen Mengen genossen, ist fir den Menschen nicht gesund. Sein Verdau-
ungsapparat und sein ganzes Stoffwechsel- und Energieversorgungssystem sind nicht darauf einge-
richtet, mit ibermafRigen Mengen an Kohlenhydraten (Getreide) fertig zu werden. (Loren Cordain)
(Beachte die Schaub-Kost: http://josef-stocker.de/schaubta.pdf

10.4. Die Glukose-Vergéarung ist eine Entsorgung tberschissiger Glukose

Das Problem des bewegungsarm lebenden Vielkohlenhydratessers ist es, dass sein oder ihr Blutzuckerspiegel
mehrere male am Tag Uber Stunden weit (iber dem Basalspiegel zu liegen kommt. Es wird dann mit Hilfe des
ebenfalls gestiegenen Insulinspiegels viel zu viel Blutzucker in die Zellen gepumpt. Die durchschnittliche Zelle ist
aber nicht imstande, mit diesem Ubermaf an Blutzucker fertig zu werden. Dafiir sind zu wenige Mitochondrien in
den Zellen. Ebenfalls kann zu wenig Sauerstoff herantransportiert werden, um die Glukose zu verbrennen. Das
mitochondriale System der Glukoseverbrennung ist eben nur ausgerichtet, um mit basalen Mengen an Blutzucker
fertig zu werden. Denn es wird ja Ublicherweise gar nicht mehr als eine basale Energiemenge bendtigt. Und auch
die Abtransportkapazitat von Kohlendioxid ist nur ausgelegt fir basale Mengen Kohlendioxid.

Wir Vielkohlenhydratesser Uberfordern also mit dem iberméaRigen Kohlenhydrat-Konsum, mit der Uber-
maRigen Glukosezufuhr in die Zellen, das Verbrennungssystem.

Die von zu viel Glukose tUberschwemmten Zellen sind nun gezwungen, aus diesem Dilemma einen
Ausweg finden. Das Problem der Zelle lautet: "Wie entsorge ich den hier angelieferten und nicht er-
wiinschten Uberschuss an Glukose? Verbrannt kann die Glukose nicht werden, also vergaren wir ei-
nen Teil der Uberschissigen Glukose. Das geht gut, denn bei der Vergarung der Glukose brauchen wir
keinen Sauerstoff und es fallen minimale Mengen an Energie und gar kein Kohlendioxid an."

So beginnt nun die Zelle sich an eine Glukose-Entsorgung durch Vergérung zu gewohnen. Der Verga-
rungsprozess findet im Zellplasma statt. Mitochondrien braucht es dazu auch nicht. Mitochondrien braucht es nur
fur die Glukose-Verbrennung. Deshalb beginnen die potentiellen Krebszellen ihre Mitochondrienzahl abzubauen.
Die Mitochondrien, diese kleinen Zellen in den Zellen, die sich durch Teilung selbst vermehren kénnen (sie haben
eine eigene DNA), kdnnen aufhdren, sich zu teilen. Pensionierte Mitochondrien, die ihr Soll an Arbeit geleistet
haben und absterben oder auch arbeitslose Mitochondrien, die absterben, werden nicht mehr ersetzt. So sinkt die
Zahl der Mitochondrien in den potentiellen Krebszellen drastisch und ist bei den akuten Krebszellen der zweiten,
dritten, vierten Zellgeneration bereits dramatisch erniedrigt.

Solche Zellen mit einem Mitochondriendefizit sind nun nicht mehr imstande, auch nur basale Mengen Glukose
ordnungsgemal zu verbrennen. Es fehlen jetzt die nétigen Mitochondrien dazu. Aber das spielt zuerst keine Rolle.
Solange gentigend Glukose (via Kohlenhydrat-Mahlzeiten) geliefert wird, funktioniert die energetische Versorgung
der Tumorzellen nach wie vor. Kritisch wird es nur, wenn plétzlich die Glukose-Lieferungen beschrénkt oder gar
eingestellt werden. Dann hat der Tumor keine Chance mehr. Er steht nun in der Position eines Slichtigen, der
seinen Suchtstoff nicht mehr bekommt, und dessen Stoffwechsel sich bereits sehr stark auf den Suchtstoff Glu-
kose ausgerichtet hat. (Beachte Dr. Johannes Coy)

Fruchtzucker schadet http://josef-stocker.de/fructose.pdf Fruchtsafte, Honig, Mais-Sirup

11. DAS KH-SPEICHERPROBLEM UND

DIE ENERGIE-VERSORGUNG DES MENSCHLICHEN ORGANISMUS
Das Kohlenhydrat-Speicherproblem ist das grundlegende Problem, das dem Verzehr der Kohlenhydra-
te anhaftet. Es ist leider so, dass alle verzehrten KH, und damit auch samtliche im UbermaR verzehr-

ten KH, nicht einfach so als unveranderte KH wieder ausgeschieden werden kdnnen. Dr. Klaus-Guinther
Munzel hat im Buch "DIE DIAT" das Kohlenhydrat-Speicher-Problem richtig erfasst und so formuliert:

Die Folgen der geringen Speicherfahigkeit des menschlichen Organismus fiir Kohlenhydrate werden in ihren
Auswirkungen auf den Stoffwechsel, auf den "Wechsel der Stoffe" also, fast durchwegs tibersehen. (Munzel-32)
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Und Dr. Munzel erklart uns, dass die geringe Schwankungsbreite des Blutzuckerspiegels einer der Hauptgriinde
ist, wieso Uberschissige Glukose aus dem Blutkreislauf sofort wieder entfernt werden muss. Er schreibt:

Da namlich der gesunde Mensch im Unterschied zum kranken Diabetiker insulinabh&ngige Kohlenhydrate, die
den ganz uberwiegenden Teil der Nahrungskohlenhydrate bilden, nicht ausscheiden kann, missen im Hinblick
auf die nur geringe Schwankungsbreite des Blutzuckerspiegels sdmtliche mit der Nahrung aufgenommenen Koh-
lenhydrate, welche beispielsweise infolge geringerer korperlicher Aktivitat nicht sofort energetisch umgesetzt, also
"verbrannt" werden, in andere, speicherfahige Stoffe im Zuge des "Wechsels der Stoffe", des Stoffwechsels, um-
gewandelt werden. (Munzel-32)

Das Problem liegt nun darin, dass langst nicht alle KH, die nicht verbrannt werden, zu Fetten umgewandelt wer-
den kénnen oder durch den Urin als Zucker ausgeschieden werden kénnen. Und dann kommen eben diese
krankmachenden Notlésungen in Gang, namlich unter anderen die Kohlenhydrat-Schlacken-Bildung, wobei wir
darunter auch die Milchsaure- Bildung verstehen (und die dabei gebildete LINKS-drehende Milchsaure ist fiir den
Menschen viel schwieriger ausleitbar, als die aus Fleischkonsum entstehende RECHTS-drehende Milchsaure).

11.1. Die Energieversorgung des menschlichen Organismus

Zum besseren Verstandnis der Krebshildung wegen der zuviel konsumierten Glukose beschaftigen wir uns kurz
mir dem menschlichen Energieversorgungssystem. Denn die Krebsbildung héngt direkt mit der Energieversor-
gung des menschlichen Organismus zusammen. Die menschliche Energieversorgung hat sich wie alle organi-
schen, lebenden Systeme, langsam uber die Jahrmillionen entwickelt. Dr. med. Siegmund Schmid schreibt dazu:

Man schéatzt, dass das Leben auf unserem Planeten zu einer Zeit entstand, als die Erdatmosphére
noch keinen Sauerstoff enthielt. Daher missen die ersten Lebewesen Anaerobier gewesen sein, also
Lebewesen bzw. Zellen, die ihre benotigte Energie nicht durch Sauerstoffatmung, sondern durch Gé-
rungen gewonnen haben. Vor 800 Millionen Jahren begann dann die Sauerstoffveratmung anstelle der
Géarungen zu treten. (Schmid-19)

Zuerst lebten also Einzeller auf unserem Planeten. Der Einzeller, die Bakterie war eine der ersten, sich selbst
erhaltenden Lebensformen. In der Uratmosphaére, im Urmeer gab es noch keinen Sauerstoff. Die Urzelle
deckte ihren Energiebedarf mit Vergarung. Die Urseen oder Urtiimpel enthielten auch Kohlenhydrate in groRer
Menge, wahrscheinlich unter anderen Kohlenhydraten auch Glukose. Diese Glukose hatte sich dazumal maéglich-
erweise spontan aus Formaldehyd durch Ringbildung gebildet. Sechs Molekille Formaldehyd, die sich ringférmig
aneinander lagern, ergeben ein Glukosemolekiil.

In diesen Urseen oder Urtimpeln, in einer dazumal noch viel warmeren Welt, bildeten sich die ersten tberlebens-
fahigen und vermehrungsfahigen Einzeller. Diese Einzeller vergarten die in grol3er Menge vorhandene Glukose
aus den Urseen. Die Einzeller gewannen durch diese primitive Art der Energiegewinnung ihre Energie. Die Einzel-
ler vermehrten sich ungeheuer schnell, denn es war alles vorhanden, Glukose, Salze, Aminoséauren, etc., also die
nétigen ,Vitalstoffe. Als dann in einer etwas spéteren Zeit die Glukose knapper wurde, begannen Einzeller sich zu
organisieren. Es bildeten sich die ersten Mehrzeller, die dann vielleicht in Wurmform das Wasser mit den lebens-
erhaltenden Substanzen durch sich hindurch flieRen lassen konnten. Dann als die Glukose im Wasser immer
knapper wurde, und die Welt auf der Oberflache noch mehr abkihlte, wurde in mehreren Entwicklungsschritten
auf geschlossene Systeme umgestellt und es gab jetzt auch Sauerstoff in der Atmosphére. Eine neue, andere Art
der Energiegewinnung aus Glukose wurde entwickelt, durch Einzeller, die Vorlaufer der Mitochondrien waren.
Namlich die Energie-Gewinnung durch enzymatische Verbrennung von Glukose zu Wasser und Kohlendioxid.
Dazu musste gleichzeitig Glukose und Sauerstoff im Meerwasser gel6st sein. Das aulRere Meer oder die Ursee
war dann verinnerlicht (in den heutigen Menschen) worden und stellt heute unseren Blutkreislauf dar. Der Blut-
kreislauf, unser Blut hat immer noch diese typische Zusammensetzung dieser Urseen oder Urmeere und ist auch
noch kohlenhydrathaltig, wie es diese Urgewasser dazumal waren.

Da nun die Energieversorgung durch Verbrennung sehr effektiv war (effektiver als bei Vergarung), musste dafiir
gesorgt werden, dass der Nachschub von Glukose in die Zellen kontrolliert werden konnte. Das geschah mit der
Entwicklung und dem Einsatz des Hormons Insulin. Es wurde also hormonell kontrolliert, dass nicht zu-
viel Glukose in die Zellen eindrang. Die Zellen selbst waren imstande ihren Energiebedarf dadurch zu regeln,
dass sie mehr oder weniger Insulinrezeptoren entwickelten. War standig zuviel Glukose eingedrungen, realisierten
die Zellen bei der Teilung einen nachsten Zelltyp, der weniger Rezeptoren hatte und umgekehrt. Waren die Zellen
unterversorgt, dann wurde die Anzahl an Rezeptoren vermehrt. (Vergleiche: Peter Mersch "Migrane" )

14



11.2. Die durch KH-Mahlzeiten gestdrte basale Energieversorgung

Die basale Energieversorgung zur Bereitstellung der Betriebsenergie und Warme des menschlichen Organismus
basiert auf der Glukoseutilisation. Glukose wird verbrannt zu Kohlendioxid und Wasser. Dazu haben wir einen
basalen Glukosespiegel (= Nuchtern-Spiegel) im Blut und einen basalen Insulinspiegel (= Niichtern-Spiegel) im
Blut. Diese regulieren nun, dass immer genau soviel Glukose in die Zellen eindringen kann, wie gerade gebraucht
wird. Man kénnte das mit dem Standgas eines Autos vergleichen. Es ist die Ruheenergieversorgung des Orga-
nismus. Jede Kohlenhydratmabhlzeit stort nun eigentlich diese Ruheenergieversorgung. Nach einer Mahlzeit dringt
plétzlich viel mehr Glukose in die Zellen ein, als vorgesehen ist.

Machen wir dazu einige halbquantitative Betrachtungen. Bei einem Menschen in Ruheposition, der seit mehreren
Stunden keine Kohlenhydrate verzehrt hat, mag der mittlere Insulinspiegel bei 15 mU liegen. Der Blutzuckerspie-
gel betragt vielleicht 90 mg%. Daraus kdnnen wir eine relative Zuckeriibergangszahl vom Blutkreislauf in die Zel-
len von 90 mal 15 berechnen. Das ergibt eine Zahl von 1350. Wir nehmen im Weitern an, dass der tagliche
Grundumsatz eines 70 kg schweren Menschen 1750 kcal betragt (70 mal 25 kcal) (Belser-28). Um diesen Grund-
umsatz zu bestreiten, muss taglich eine Menge von 425 g Glukose verbrannt werden. Und pro Minute muisste
dementsprechend 0,3 g Glukose verbrannt werden. Der obigen Zuckeribergangszahl von 1350 kénnen wir nun
diesen 0,3 g Glukose-Verbrauch pro Minute zuordnen.

Steigt nun der Insulinspiegel infolge einer Kohlenhydratmahizeit pl6tzlich auf 120 mU und der Blutzucker vielleicht
auf 150 mg% (wie heute Ublich), wachst die Zuckeribergangszahl auf einen Wert von 150 mal 120, das sind
18000. Die Zuckerubergangszahl ist also von einem Basalwert von 1350 auf 18000 angestiegen, das heil3t um
das 13-fache groRRer geworden. Das bedeutet, dass auch 13-mal mehr Zucker in die Zellen eindringt, oder statt
0,3 g pro Minute eben 4 g pro Minute.

Die obige Uberschlagsrechnung ist eine massive Vereinfachung der wirklichen Verhéltnisse. Die Funktion der
Glykogen-Pufferspeicher in der Leber und in den anderen Zellen wurde nicht beriicksichtigt. Anderseits kdnnen
wir von der Annahme ausgehen, dass beim bewegungsarm lebenden Vielkohlenhydratesser die Glykogenpuffer
sowieso immer Uberfullt sind und ihre Pufferfunktionen nur beschrankt oder gar nicht wahrnehmen kénnen.

4 g Zucker pro Minute ist also mehr als das 13-fache von 0,3 g Zucker pro Minute, ohne dass der Korper tber-
haupt den geringsten Mehrbedarf an Glukose hat. Die Frage ist nun, wie die Zellen mit diesem 13-fachen Gluko-
seliberangebot fertig werden sollen. Denn der ruhende Organismus braucht im Moment dieses zusatzliche Ener-
gieangebot tiberhaupt nicht. Durch die regelmaRigen Glukose-Uberschwemmungen beginnen nun die zellularen
Probleme. Die Zellen weichen von Glukoseverbrennung auf Glukosevergarung aus. Denn bei der Vergarung ent-
steht etwa 20-mal weniger Energie als bei der Verbrennung. Und au3erdem wird kein Sauerstoff gebraucht und
auch kein Kohlendioxid muss abgefihrt werden.

Wenn wir also am Tisch sitzen und eine Kohlenhydratmabhlzeit, wie etwa eine Portion Reis mit Zutaten oder eine
Pizza einnehmen, dann steigt innerhalb einer halben Stunde der Insulinspiegel und der Zuckerspiegel im Blut. Das
heil3t, es entsteht sofort ein bedeutender Glukosedruck auf die Zellen. Brauchen die Zellen diese Glukose? Natr-
lich nicht. Die Grundenergieversorgung ist ja sowieso immer gewahrleistet durch den basalen Level des Blutzu-
cker- und Insulinspiegels. Eigentlich ware es ja die Aufgabe der Leber, diese Uberschissige Glukose, die
durch die Mahlzeiten Uber die Pfortader zuerst in die Leber gelangt, abzubauen. Die Leber ist aber
dazu meistens nicht imstande, denn die Leberglykogenlager (maximal 200 g Glukose in Form von Gly-
kogen) sind ja meistens beim bewegungsarm lebenden Vielkohlenhydratesser voll. Eine Kohlenhyd-
ratmahlzeit ist darum immer ein massiver Eingriff in die Energieversorgung des Organismus.

Bei jeder Kohlenhydratmahlzeit sind die Kérperzellen einem intensiven Glukosedruck ausgesetzt. Bei
jeder Kohlenhydratmabhlzeit wird also in die Energieversorgung eingegriffen. Ist das nun normal? Ist
der Mensch fiir diese Aktion ausgerichtet, ausgeristet? Das glauben wir eben nicht. Glukose sollte
nicht von au3en zugefuhrt werden. Denn der menschliche Organismus ist imstande, sein Betriebsben-
zin, namlich die Glukose, aus Fetten und Eiweien selbst herzustellen (durch die so genannte Glu-
koneogenese, durch Ketone). Der menschliche Organismus regelt die Glukoseherstellung durch
Glukoneogenese derart malRvoll, dass nie zuviel, und auch nie zuwenig Benzin vorhanden ist.

11.3. Wie die Energieversorgung des menschlichen Organismus
eigentlich funktionieren sollte

Kohlenhydratmabhlzeiten greifen also regelmafig zu stark in den Ablauf der Grundenergieversorgung
ein. Eigentlich sollte das ganz anders funktionieren. Die nétige Glukose sollten wir selbst herstellen,
aus Fett und Eiweil3, durch die so genannte Glukoneogenese. Der reine Fett-EiweiR-Esser, der keine
Kohlenhydrate zu sich nimmt, lebt also nur von Fett und Eiweil3. Den ndtigen Blutzucker verschafft er
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sich durch die Glukoneogenese. Der Fett-EiweiR-Esser ist jemand, dessen Stoffwechsel sich haupt-
séachlich auf die Verstoffwechselung von Fett und Eiweil3 umgestellt hat. Diese Art von Stoffwechsel
nennt man den ketogenen Stoffwechsel, weil Ketone und Ketoséuren aus den Fetten hergestellt
werden. Der Fett-Eiweil3-Esser bestreitet seinen Energiehaushalt also mit Ketokorpern.

Die Ketokdrper sind eine Art moderneres Benzin.

Kammerer, Ulrike "Krebszellen lieben Zucker - Patienten brauchen Fett. Gezielt essen fur mehr
Kraft und Lebensqualitat..." Schlatterer & Knoll; 272 Seiten; Systemed: Mai 2012; ISBN: 978-3927372900
Grundlagen zu Theorie und Praxis der ketogenen Erndhrung (die Kohlenhydrate reduzieren)

Fasten mit nur Wasser: Beginnt man zu fasten, stellt sich der Stoffwechsel innerhalb von zwei
bis drei Tagen um. Einer der fastet (verbraucht sein eigenes Korperfett und) ist ein Fett-Eiweil3-
Esser. Dann beginnen sich die ersten Ketokérper zu bilden (und der Kohlenhydrate-Hunger
hort auf!). Diese lassen sich im Urin nachweisen mit so genannten Ketosticks. Ein Fett-Eiweil3-
Esser oder auch ein Fastender hat nie einen erhéhten Glukosespiegel und auch nie einen er-
hoéhten Insulinspiegel. Beim Fett-Eiweil3-Esser bleiben der Blutzuckerspiegel und der Insulin-
spiegel immer auf dem basalen Level. Es wird dabei immer gerade soviel Glukose aus Fett-Eiweil3
gebildet, wie der Organismus braucht, um den basalen Blutzuckerspiegel aufrecht zu erhalten. Beim
Fett-Eiweil3-Essen, wie auch beim Fasten, fallt der Blutzuckerspiegel nie unter den Basallevel und
steigt auch nie Uber den Basallevel.

Periodisches Fasten (ohne Brot! - aber mit Wasser und eventuell Eiweil!) ist deshalb sehr gesund,
weil es einen Stoffwechselzustand herbeifiihrt, der identisch ist zum Stoffwechselzustand des rei-
nen Fett-Eiweif3-Essers. Und in dieser Fastenzeit findet eine Entschlackung statt. Diese periodische
Entschlackung ist aber nur fir den chronischen Vielkohlenhydratesser gut und nétig. Der Fett-Eiweil3-
Esser hauft praktisch keine Schlacken in seinen Zellen an. (Schluss der Ausfiihrungen von

Dr. Ehrensperger) Leichte Korrekturen wurden eingefiigt von Josef Stocker.

Mineralstoffe kbnnen durch nichts ersetzt werden und sind lebenswichtig, notwendig fur ein
gutes IMMUN-SYSTEM. Am Immunsystem hangt alles! Der Menschliche Organismus heilt sich
selbst - wenn er die ndtigen Mittel erhalt. Dazu zahlen: Erndhrungsumstellung, Zusatz von Vitamin
D3 + K2; auch MMS, weil es das Immunsystem starkt.  http://josef-stocker.de/blutl.htm

Viele Krankheiten entstehen nur wegen Dehydrierung, die den meisten Menschen gar nicht be-
wusst ist. Krebs ist auch ein Problem Intra- und Extrazellularer Ubersauerung. Wasser verdiinnt und
schwemmt aus! Durch das Salz wird das Blut diinnflissiger - es kommt mehr Sauerstoff in die Krebs-
zelle, die krankhaft anaerob arbeitet. Sauerstoff ist der Tod der Krebszelle. Wassertrinken entséuert!
Batmanghelidj, Dr. med. Faridun "Die Wasserkur - bei Krebs..." ("Obesity, cancer, depression:
Their common cause and natural cure" 2005) > http://josef-stocker.de/wasser3.pdf

Ein Nachwort von Josef Stocker: eine Ubersicht (2010)
Methoden, die nachweisbar gegen Krebs hilfreich waren:

1. Starkung des Immunsystems, der kérpereigenen Abwehr. Der Kdrper muss sich selber heilen -
wir mussen ihn mit diesen ersten drei Punkten unterstitzen.

2. Erndhrungsumstellung ist immer zwingend notwendig: Meide jegliches Getreide, Milch, Zu-
cker. LOW-CARB-Regeln erganzen mit PALEO-Grundséatzen, Steinzeitnahrung:
http://josef-stocker.de/paleo_steinzeit _nahrung.pdf

3. Zuckerentzug: Die Krebszelle lebt anaerob von Zucker. Low-Carb hilft (Ulrike Kdmmerer).
Fruchtzucker schadet http://josef-stocker.de/fructose.pdf Fruchtsafte, Honig, Mais-Sirup

4. Krebs Uber Wasseradern: http://josef-stocker.de/wasser erdstrahlen literatur.pdf

Krankheit ist auch ein Standort-Problem: Bett- Arbeitsplatz verschieben!
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Die Krebszellen sind eindeutig entartete menschliche Zellen (Trophoblasten). Hingegen sind
Polymorphe Parasiten, Mikroben, Trichomonaden, Pilze nur Begleiterscheinungen und folgen dem
Krebs als "Putztruppe" (wie die Feuerwehrmannchen einem Brand). Beweis: Durch Untersuchung von
Metastasen kann festgestellt werden aus welchem Kdrpergewebe sie stammen. Aus einer Zyste am
Hals kann festgestellt werden, ob die Krebszellen aus Lungen-, oder Pakreas-, oder Kopf-Gewebe
stammen: und damit kann der Muttertumor eindeutig lokalisiert werden.

"Die stille Revolution der KREBS- und AIDS-Medizin".

Dr. med. Heinrich Kremer "Neue fundamentale Erkenntnisse uber die tatséachlichen Krankheits- und Todesursa-
chen bestatigen die Wirksamkeit der biologischen Ausgleichstherapie" 6/2006

Dieses Buch klart auf Giber die tédlichen Irrtimer der derzeit Gblichen Schulmedizin und der bisherigen Be-
handlungsweise bei Krebsleiden (mit Chemo; ATZ). Weder Krebs noch AIDS missen zwangslaufig tédlich verlau-
fen, da es sich bei beiden Krankheiten um einen Prozess einer Dysbalance handelt, die nicht nur aufgehalten,
sondern auch wieder riickgéngig gemacht werden kann. Homepage http://ummafrapp.de/skandal/skandal.html

Magnetpulser nach Dr. Beck - abzuraten:

Magnetisches Pulsieren flir Gewebeelektrisierung: Nach intensivem Experimentieren mit dem Blutzap-
per stellte Dr. Beck fest, dass einige Viren und Parasiten nach einiger Zeit wieder zuriick kamen. Dr.
Beck entdeckte, dass die Parasiten sich im Lymphsystem versteckten und sich dann wieder ausbreite-
ten. Er entwickelte einen magnetischen Impulsgenerator. Pulsierte magnetische Felder verursachen
Mikrostrome in der Lymphe und in anderem Gewebe.

Clark, Hulda Regehr "Heilung aller fortgeschrittenen Krebsarten" 2001, 590 Seiten (Das Milieu
musste sie sanieren. Sie tétet Parasiten im Menschen durch elektrische Frequenzen. Besser geht
das mit: "MMS") Clark, Hulda R. "Heilung ist moglich" (erwischt leider nicht viele Parasiten; es ist
nur eine Symptombehandlung!) Beachte die Warnung:
http://www.esowatch.com/ge/index.php?title=Hulda Clark

Baklayan, Alan E. "Sanftes Heilen mit Biofrequenzen " Michaels-Verlag, 2007, (wie Hulda Clark;
abzuraten) Facit: Du musst zuerst die Erndhrung und dein Verhalten (Stress) andern, sonst
kommen trotz Magnetpulser die Viren und Parasiten gleich wieder.

Literatur: die besten und wichtigsten Blicher am Beginn!

Kammerer, Ulrike "Krebszellen lieben Zucker - Patienten brauchen Fett. Gezielt essen fur mehr
Kraft und Lebensqualitat bei Krebserkrankungen" Schlatterer & Knoll; 272 Seiten; Systemed: Mai
2012; ISBN: 978-3927372900 Grundlagen zu Theorie und Praxis der ketogenen Erndhrung

Myers, Amy "Die Autoimmun-Ldsung: Ein gesundes Immunsystem beginnt im Darm" 448 Seiten;
2016; ISBN: 978-3424153101 http://josef-stocker.de/leaky gut darmloecher.pdf
"The Autoimmune Solution: Prevent and Reverse the Full Spectrum of Inflammatory Symptoms
and Diseases" 390 pag.; 2015 http://www.amymyersmd.com/autoimmunesolutionbook/

Ballantyne, Sarah "Die Paldo-Therapie: Stoppen Sie Autoimmunerkrankungen mit der richtigen
Ernahrung und werden Sie wieder gesund" 432 Seiten; Riva: 2015; ISBN: 978-3868836653 Grotl3e:
215 x 280 mm http://www.thepaleomom.com/ Most Recommended

Farrow, Lynne "Die JOD-Krise: Wie das neue Wissen lber ein uraltes Heilmittel Inr Leben retten
kann" 276 Seiten; MobiWell: 2015; ISBN: 978-3944887180 Brom verdréangt das Heilmittel JOD: Hilf-
reich auch bei Brustkrebs.

Hoffmann, Kyra "Jod. Schlussel zur Gesundheit. - Wiederentdeckung eines vergessenen Heilmit-
tels " 184 Seiten; Systemed Verlag: 20. Juni 2016; ISBN: 978-3958140172

Coldwell, Leonard "STRESS. Die Hauptursache aller Krankheiten" 248 Seiten; Humble Verlag: Mai
2015; ISBN: 978-9088791239
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Coldwell, Leonard "The Only Answer to Cancer: Defeating the Root Cause of All Disease" 328
pages; 21st Century Press: 2009; ISBN: 978-0982442876

Coldwell, Leonard "Instinktbasierte Medizin. Wie Sie lhre Krankheit ... und ihren Arzt Giberleben"
417 Seiten; http://www.jim-humble-verlag.com/ Juni 2015; ISBN: 978-9088791253
How to Survive Your lliness and Your Doctor. Instinkt Based Medicine.

Coldwell, Leonard "The Only Answer to Stress, Anxiety and Depression: The Root Cause of all
Disease" (Englisch) 272 Seiten 21st Century Press Juli 2012 ISBN: 978-0982761601

Krebs tGiber Wasseradern: http://josef-stocker.de/wasser erdstrahlen literatur.pdf
Krankheit ist auch ein Standort-Problem: Bett- Arbeitsplatz verschieben!

Rath, Matthias "Krebs - Das Ende einer Volkskrankheit. 1: Der wissenschaftliche Durchbruch"
201 Seiten; 2011; ISBN: 978-90-76332-70-3 http://josef-stocker.de/krebs_dr_Rath.pdf

Rath, Matthias "Warum kennen Tiere keinen Herzinfarkt ... aber wir Menschen!" 336 Seiten;
4/2003; ISBN-10: 9076332541; ISBN-13: 978-9076332543 Die Wirkung von Vitamin C

Bowles, Jeff "Hochdosiert: Die wundersamen Auswirkungen extrem hoher Dosen von Vitamin
D3: das grofRe Geheimnis, das lhnen die Pharmaindustrie vorenthalten will" 140 Seiten;
Mobiwell.com September 2013; ISBN: 978-3981409895 (Pflichtlekture!)

Ty Bollinger "Krebs verstehen und natirlich heilen" 511 Seiten; Kopp: 2011; ISBN: 978-3942016841

Last, Walter "Krebs natirlich heilen..." (Orig: "Overcoming Cancer. A Guide to Self-Healing in 10 Simple
Steps") www.mobiwell.com 2010, 210 Seiten, ISBN 978-3-9810318-7-4

Rinne, Jorg "Tumore fallen nicht vom Himmel: Entstehung und Pravention von Krebs" 3/2009;
132 Seiten; ISBN: 978-3940392169 (Das gekippte Milieu; ganzheitliche Sicht statt Symptombehand-
lung) http://tumore-fallen-nicht-vom-himmel.de/buchempfehlungen/

Milch meiden! Wachstumshormone, Laktose, Milcheiweil3... http://www.milchlos.de/
Kuhmilch bringt viele Krankheiten, bis Krebs: http://josef-stocker.de/milch_meiden.pdf

Schweinefleisch total meiden: http://josef-stocker.de/schweinefleisch_meiden.pdf

Servan-Schreiber, David "Das Anti-Krebs-Buch: Was uns schutzt: Vorbeugen und Nachsorgen
mit naturlichen Mitteln. Aktualisierte Neuausgabe" 2011 (gebunden); 399 Seiten;

Ehrensperger, Dr. C. "Krebs -...Warum die Krebskrankheit die Folge einer jahrelangen chroni-
schen Kohlenhydratvergiftung ist!" ISBN: 978-3952155400; (alle KH mussen reduziert werden)

Modrzejewski, Andreas "Grundlegende Irrtimer der modernen Medizin - weniger Medikamente
retten Leben" 111 Seiten; BoD 2010; ISBN: 978-3-8422300859

Nahrung:

Eglin M, Schaub S, Die Befreiung aus den Krankheitsfallen. Wie wir mit der modernen Ernéah-
rung in Krankheitsfallen tappen - und wie wir uns mit einem ganzheitlichen Erndhrungskonzept
daraus befreien" 322 Seiten (185 x 270 mm); Sept. 2015; ISBN: 978-3907547144; Bestellen bei:
www.schaub-institut.ch/ oder in Miinchen, herold@herold-va.de
Euro 49,--; CHF 49,-- Saurearm und Kohlenhydratarm http://josef-stocker.de/schaubta.pdf
Stefan Schaub warnt vor Sauren in der Nahrung: http://josef-stocker.de/schaub_acid 2015.pdf

Davis, William "Weizenwampe: Warum Weizen dick und krank macht" 400 Seiten; Goldmann Ver-
lag: 2013; ISBN: 978-3-442173587 (Meide alle Getreide, Weizen) /
"Wheat Belly: Lose the Wheat, Lose the Weight, and Find Your Path Back to Health" 292 Seiten;
Rodale Press: 2011; ISBN: 978-1-609611545 (Meide jedes Getreide, Weizen bis Gerste, Dinkel, ...)
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Perlmutter, David "Dumm wie Brot: Wie Weizen schleichend Ihr Gehirn zerstort" 349 Seiten;
Mosaik: Feb. 2014; ISBN: 978-3-442-392575 "Grain Brain: The Surprising Truth about Wheat"

Lutz, Dr. med. Wolfgang ,Leben ohne Brot. Grundlagen der kohlenhydratarmen Ernahrung*
16. Aufl. 2007; ISBN: 978-3887601003 (Es geht um die Gesamtmenge der verzehrten Kohlenhydrate pro Tag)

Cordain, Dr. Loren "Das GETREIDE - zweischneidiges Schwert der Menschheit. Unser tag-
lich’ Brot macht satt, aber krank; Ernahrung mit Getreideprodukten kann die Gesundheit
ruinieren " 2004; ISBN: 978-3929002355

Venesson, Julien "Wie der Weizen uns vergiftet: Ratgeber flir Glutensensitive" 202 Seiten; Riva:
2015; ISBN: 978-3868834772 (Frz. "Gluten. Comment le blé moderne nous intoxique" )

Braly, James & Ron Hoggan "Dangerous Grains: Why Gluten Cereal Grains May Be Hazardous to
Your Health" [Englisch] 272 Seiten; Avery Trade: 2002; ISBN: 978-1583331293

Chaney, Thomas "Lose the Gluten, Lose your Gut. Ditch the Grain, Save your Brain" 154

Low-Carb, Paleo, Steinzeit-Nahrung: http://josef-stocker.de/paleo_steinzeit nahrung.pdf

Schaub, Stefan "Gesunde Nahrung fur Kinder und Eltern. Zappelphilipp, Pummelchen, Schreiba-
bies + Co." 2009; 174 Seiten; ISBN: 978-3-907 547 113 (Verlust bewusster Kontrolle durch ein unter-
ernahrtes Vorderhirn)

Hartwig, Dallas & Melissa "Alles beginnt mit dem Essen: Gesund und fit durch Pal&o-Ernahrung"
370 Seiten (deutsch); Riva: August 2015; ISBN: 978-3868836646
Hartwig, Dallas & Melissa "It Starts with Food. Discover the whole 30 [days]" [Englisch] 320 pag;
2012; ISBN: 978-1936608898 http://whole9life.com/start/ The general nutritional recommendations
don’t include grains of any kind: no breads, cereals, pasta, rice, not even gluten-free grains or pseudo-
cereal. No, not even whole grains.

Jaminet, Paul & Shou-Ching Jaminet "Perfect Health Diet: Four Steps to Renewed Health, Youthful
Vitality, and Long Life" [engl.] 428 Seiten, Dez. 2012; ISBN: 978-1-4516-9914-2; The most Toxic
Foods: Cereals, Grains, Wheat, Corn, Fructose, Legumes, soy beans, Omega-6-rich vegetable Seed
Oils. www.perfecthealthdiet.com

Kremer, Dr. med. Heinrich "Die stille Revolution der Krebs- und Aidsmedizin" 534 Seiten, Verlag:
Ehlers; 6./2006; ISBN: 978-3934196636; Euro 49,- (sehr wertvoll). http://aids-kritik.de/aids/index.html
http://ummafrapp.de/skandal/skandal.htm| (Der Parasit, die Bakterie ist nichts, das Milieu ist alles >> Dysbalance)

Kohler, Dr. Bodo "Synergistisch-biologische Krebstherapie" 1sBN: 978-3980573924 (anabol - katabol)

Kohler, Dr. med. Bodo "Grundlagen des Lebens. Stoffwechsel und Ernahrung. Leitfaden fur
eine lebenskonforme Medizin" ISBN: 978-3899061765, Gegen starre Diaten)

Ford, Robert S. "Nahrungsmittel die entschlacken. Ursache und Behandlung der verstopften Arterien..." Du
brauchst FRISCHE Nahrung. Alles aus Mehl und Milch aus der Molkerei - ist nicht als frisch einzustufen.
http://josef-stocker.de/frische_kost_heilt.pdf starch.pdf

Kohl & Dehmel "Die neue Erndhrung bei Krebs: Neuartiges Ernédhrungskonzept: Ernahrung,
die auf Ihren Stoffwechsel abgestimmt ist" 144 Seiten; Schlitersche: 2. Auflage 2011; ISBN:
978-3899936230 (Kohlenhydratarme Ernahrung hilft; Fett schadet nicht)

Daw, Theodore W. "The Miracle Cure to Cancer Is in Your Kitchen" ISBN: 978-1418476120

Coy, Dr. Johannes "Die neue Anti-Krebs-Ernadhrung. Wie Sie das Krebs-Gen stoppen” 208 pag,
2009; 208 Seiten; 3. Aufl.; ISBN: 978-3 833 816 635 (Kohlenhydrate nahren den Krebs)

Coy, Johannes "Die 8 Anti-Krebs-Regeln: Gesund im Einklang mit unseren steinzeitlichen Ge-
nen" 192 Seiten; GRAFE UND UNZER: Februar 2011; ISBN: 978-3833821349

Strunz, Ulrich "Das neue Anti-Krebs-Programm: Dem Krebs keine Chance geben: So schalten

Sie die Tumor-Gene ab" 224 Seiten, Nov. 2012; ISBN: 978-3453200197 Vitamin C intravenos: 104
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Mersch, Peter "Wie Ubergewicht entsteht ... und wie man es wieder los wird" 144 Seiten; Ama-
zon: 2012; ISBN: 978-1477551721; BoD: ISBN: 978-3848207923 Die Grundlagen von Low-Carb-
und ketogenen Diaten, Zuckerslchtigkeit des Gehirns - contra Ketolysefahigkeit des Gehirns

Issels, Josef "Mein Kampf gegen den Krebs. Erinnerungen eines Arztes" 352 Seiten; Ullstein:1997;
ISBN: 978-3548341644 (der Kampf gegen das Medizin-Establishment; ganzheitliche Sicht) Bertelsmann: 1983

Gerson, Charlotte "Die Gerson Therapie: Das bewahrte Erndhrungsprogramm gegen Krebs und
andere Krankheiten" 612 Seiten, Mobiwell Verlag: 2012; ISBN: 978-3981409826 Originaltitel:
The Gerson Therapy - The Proven Nutritional Program For Cancer and Other llinesses

Greaves, Mel "Krebs - der blinde Passagier der Evolution" 284 Seiten, 2003, ISBN: 978-3540436690

Kempermann, Gerd "Neue Zellen braucht der Mensch: Die Stammzellforschung und die Revo-
lution der Medizin" 2008, 286 pag, ISBN: 978-3492051798 ("unsterbliche Nachkommen von Stammzellen”)

Fruchtzucker (Mais-Sirup) moglichst meiden: http://josef-stocker.de/fructose.pdf

Sauren/Basen nach Schaub: http://josef-stocker.de/schaub acid 2015.pdf

Eiweild wichtig (aber Warnung vor Soja und Hulsenfriichten) http://josef-stocker.de/welt2.htm

Krebs: http://josef-stocker.de/blutl.htm Dr. Christoph Zielinski, AKH, Wien

http://josef-stocker.de/krebsliteratur.pdf

Siehe alle meine pdf-Artikel: http://josef-stocker.de/stockerl.htm

Dieser Beitrag ist im Internet abrufbar: http://josef-stocker.de/krebsursache.pdf
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