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Selbstkorrigierende Therapie von Krebserkrankungen
mit individuellen CauSolyt-Komplexen

Integrales Zweifachdestillat aus Korpersubstanzen und korrigierenden BioRegulatoren

Kaum ein Leiden wird so kontrovers bewertet und therapiert wie Krebs. Obwohl mehr
Mutationsmodell-Forscher an diesem Thema arbeiten als Patienten leiden, ist es bis-
lang nicht einmal ansatzweise gelungen, Hiufigkeit und/oder Sterblichkeit zu re-

duzieren.

Konventionelle Krebstherapie hat bislang
keine Probleme wirklich I6sen konnen,
sondern lediglich neue geschaffen, da dort
die Tumoren im Zentrum der Betrachtung
stehen und nicht der Mensch. Solange
Krebs als ein von AuBen aufgezwungener
Prozess verstanden und vermittelt und
nicht als Ergebnis von individueller Ge-
schichte von Menschen begriffen wird,
kann sich die aktuelle Entwicklung nicht
umkehren. Die Lésung des Problems liegt
im Patienten selbst. Er muss sich nachhal-
tig und glaubhaft verdndern. Dazu bedarf
es Methoden und Werkzeuge, die ihm hel-
fen, den Hintergrund seiner Erkrankung zu
erkennen und ihm die Notwendigkeit der
Verdnderung deutlich machen. Dariiber
hinaus braucht er Helfer, die ihn wihrend
der Verdnderung begleiten und bestati-
gen. Die notwendige Veranderungen kdn-
nen durch individuell CauSolyt-Komplexe
sinnvoll unterstiitzt werden, da diese De-
stillate aus Korpersubstanzen und Korrek-
turmuster den Selbstheilungsprozess lber
informelle Riickkopplung prézise steuern
und strukturieren.

Einfiihrung

Kann es vielleicht sein, dass es kein ande-
res ,wissenschaftliches” Gebiet wie die
Onkologie gibt, in der Theorie und Praxis
so weit voneinander entfernt sind?, fragt
Lothar Hirneise in seinem Buch {iber Krebs
(1) Er stellt diese Frage nicht zuletzt vor
dem Hintergrund, dass 75% von befragten
Onkologen an sich selbst keine Chemothe-
rapie durchflihren lassen wiirden, weil die-
se zu giftig und zu ineffektiv sei. (2) Deut-
licher kann die schizoide Haltung einer
Zunft nicht formuliert werden.

Es ist schon sehr erstaunlich, dass man ei-
nen Krebspatienten, dessen Stoffwechsel
bereits unter einer groBen Toxinlast leidet,
durch weitere Zellgifte (Chemotherapeuti-
ka) erst einmal noch kranker macht.
Weiterhin werden Tumore durch radioak-
tive Strahlung zerstort, die selbst Ursache
flir Tumore sind. Bleibt einzig die Chirur-
gie, die schlieBlich das herausschneidet,
was nicht dort hingehdrt. Frei nach dem
Motto: ,Aus den Augen, aus dem Sinn." Es
gehort eine Menge kurzfristiges Denken
dazu, anzunehmen, dass man Krebs da-
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durch ,besiege” in dem man einfach (neo-
plastisches) Gewebe herausschneidet.

Die Entstehungsmodelle, auf denen die
konventionellen Therapieregimes abzielen,
beruhen auf der so genannten Mutations-
Therorie. Danach kommt es zur Verdnde-
rung von DNA im Zellkern durch

® Hochfrequente Strahlung
® RNA-Viren
e Spezielle Chemikalien

Mit dieser Theorie kann aber nicht erklart
werden, warum nicht jede Korperzelle
Krebs ausbilden kann, sondern nur be-
stimmte.

Die Tatsache, das konventionelle
Therapiestrategien trotz vertiefender
Erkenntnisse der
molekularbiologischen und
genetischen Prozesse kaum einen
Einfluss auf die Verbreitung haben,
wirft die grundsétzliche Frage auf, ob
wir die Antworten nach dem ,Warum’
iiberhaupt in den verdnderten Zellen
finden kdnnen.

Mitochondrien-Theorie

Die Frage, warum einige Zellen nicht ster-
ben und sich zu Krebszellen entwickeln,
hat nicht nur mit der Erbinformation zu
tun.

Die Mechanismen einer sehr schliissigen
Theorie hat Gray (3) 1999 publiziert. Nach
diesem Modell liegt der Grund fir den
fehlenden programmierten Zelltod (Apop-
tose) bei Krebszellen in der Anwesenheit
zweier unterschiedlicher DNA-Programme
in der eukaryontischen Zelle. Die eine liegt
im Zellkern und die andere in den Mit-
ochondrien. Vor ca. 1,5 bis 2 Milliarden
Jahren fusionierten Archaebakterien mit
Proteobakterien zur Zellkernbildung und
zur Entwicklung von Proto-Mitochon-
drien, wobei die informationellen Gene
von Archaebakterien und die operativen
Gene von proteobakteriellen Genen ab-
stammen. Die heutigen eukaryontischen
Zellen besitzen ca. 1.300 Mitochondrien
mit aktiver DNA, die eine Schlisselfunk-
tion in der Genese von Krebsgeschehen
spielen. Ob eine Zelle zur Tumorzelle trans-
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formiert, ist nach Zamzami (4) von der
Schleusenfunktion der Mitochondrien-
membranen abhingig. Ist diese Schleuse
offen, bricht in Folge der Calciumfreiset-
zung das Membranpotenzial und die oxi-
dative ATP-Produktion zusammen. Die
Zelle stirbt Uber eine kaskadenartige Frei-
setzung von toxischen Schliisselstoffen ei-
nen programmierten Tod (Apoptose).

Bleibt hingegen die Schleuse geschlossen,
kommt es auf Grund der verhinderten Cal-
cium-Freisetzung Uber Gegenregulation
zur oxidativen ATP-Produktion. Diese Zel-
le transformiert zur glykolytischen Tumor-
zelle.

Die Besonderheit der Tumorzelle liegt
in der Tatsache begriindet, dass diese
ihr ATP auBerhalb der Mitochondrien
im Cytosol durch Glykolyse des
Traubenzuckers zur Brenztraubensédure
(Pyruvat) gewinnen, auch wenn
Sauerstoff vorhanden ist.

Dieses Phanomen hat Warburg (5) bereits
1924 entdeckt und postulierte einen De-
fekt der Atmungsenzyme in der Atmungs-
kette. Wahrend bei der normalen Zelle ei-
ne enzymatische Hydrolyse des oxidierten
NAD+ stattfindet und die Zelle durch den
systematischen Anstieg von Peroxonitrit
und H202 zerstort wird (Nekrose), findet
in der Tumorzelle die NAD+-Hydrolyse
nicht statt. Dadurch vermindern sich die
Konzentrationen von Peroxonitrit und
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Organe

Brust

Dickdarm
Eierstocke
Gebarmutter

Gonaden

GroBhirn

Harnblase

Haut

Knochen

Leber

Lungen

Lymphe

Magen

Nieren

Pankreas

Prostata

Schilddriisen

Funktion

Organisation der Brut-/
Pflege-instinkte und
Zuwendung

Akzeptieren der
eigenen Identitdt

Steuerung der
Selbstabbildung

Steuerung der
Selbstdarstellung

Steuerung der Selbst-
bestdtigung

Mustervergleich und
Steuerung

Sammeln der
personlichen Impulse
gegeniiber dem
sozialen Umfeld

Abgrenzen und
Austauschen der
eigenen Identitdt

Festigen entschiedener
Strukturen

Entwicklung und
Ausbildung der
eigenen Identitat

Ausrichten vitaler
Impulse

Wehren und Verteidigen

Akzeptanz exogener
Impulse

Trennung und
Ausscheidung

Steuerung der
Selbstorganisation

Steuerung der
Selbstbestimmung

Steuerung der
Emotionen

Tabelle 1: Ubersicht der Organprofile

Konflikt

Die Patientin hat niemanden, der ihre
emotionelle Zuwendung erwidert oder fiihlt
sich in ihrem Brut- und Pflegeinstinkt
ausgenutzt.

Patient kann sich selbst nicht annehmen.

Patientin weild nicht, wer sie ist und hat
kein emotionelles Bild von sich.

Patientin kann sich nicht richtig darstellen
und hat das Gefiihl, jemand anders zu sein.

Patient ist bezogen auf die eigene
Geschlechtlichkeit desorientiert und findet
nichts was ihn bestdtigt.

Patient kann sein Leben nicht nach
gegebenen Erfordernissen steuern und
lenken oder versucht immer, das Steuer
in der Hand zu halten.

Der Patient ist nicht mehr in der Lage,
sich auszudriicken und sich darzustellen,
da der Selbstausdruck durch erzieherische
MaRnahmen unterdriickt wurde

Patient hat grundsatzlich Angst vor
anderen und neigt dazu, sich zu begrenzen
und zu isolieren.

Patient hat auf der einen Seite das
Bediirfnis, eine eigene Ordnung aufrecht
zu erhalten und ist auf der anderen Seite
nicht in der Lage, das eigene Leben in
Ordnung zu bringen und zu halten.

Patient leidet unter mangelndem
Selbstbewusstsein und fiihlt sich zerrissen,
uneinheitlich und minderwertig.

Patient fiihlt sich bedriickt,
gefangen und eingeengt.

Patient steht unter standigem Abwehrdruck
und lebt in offener oder verdeckter Furcht

Patient wird gezwungen, sich gegen seine
Natur anzupassen und ertragt diesen Druck

nicht, gegen den er sich zu wehren beginnt.

Patient hat das Bediirfnis, eine Rolle fiir
die anderen zu spielen und fiir diese eine
Bedeutung zu haben. Seine eigene Rolle
fiir sich selbst ist ihm fremd.

Patient drgert sich standig (auch tber sich
selbst), fiihlt sich schlecht behandelt,
organisiert sein Leben nicht wirklich selbst.
Er mag sich nicht.

Patient bestimmt sein Leben zu wenig
selbst. Es sind andere, die iiber ihn
bestimmen. Er fiihlt sich falsch
eingeschatzt und verkannt.

Patient ist nicht in der Lage, eigene
Gefiihle auszudriicken und zu zeigen.

Er kontrolliert statt dessen jede Form von
Empfindungen

Kompensation

Patientin versucht, andere Menschen
(auch gegen deren Willen) zu versorgen
und zu bemuttern.

Patient sucht die Akzeptanz im AuRen

Patientin ist besonders kreativ und
intellektuellengagiert.

Patientin ibernimmt ansatzweise eine
Frauenrolle, um darin erfolgreich zu sein.

Patient hat den unruhigen Drang, etwas
abzugeben und zu schenken.

Patient versucht, alles sinnvoll und
analytisch zu verstehen.

Patient versucht, durch spezielles Verhalten
auf sich aufmerksam zu machen.

Patient versucht um jeden
Preis zu kommunizieren.

Der Patient versucht, nichts dem Zufall
zu iiberlassen und ordnet alles peinlichst
genau.

Patient gestaltet sein Leben durch
hypertrophe Ich-Gestaltung und wirkt
auf andere haufig arrogant und
tiberheblich.

Patient versucht, sich dulReren Freiraum
zu schaffen und ertrdgt keinerlei
Belastungen.

Patient wehrt sich gegen alles und jeden.

Patient versucht, sich an alles anzupassen.

Patient versucht, sich durch stdndigen
Drang oder Zwang abzugrenzen und
wechselt zwischen Offenheit und
Isolierung.

Patient neigt zur Unausgeglichenheit
und Intoleranz, versucht dies aber zu
verbergen. Er kann nicht verzeihen
und ist nachtragend.

Patient hat das Bediirfnis, sich selbst zu
gestalten und bildet einen ausgepragten
eigenen Willen(Trotz) aus.

Patient sucht in sich und in anderen
immer zuerst die emotionale Reaktion
und neigt zur Gefiihlsduselei.
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H:0., wobei der Zelltod unterbleibt. Die
Zellen bleiben stattdessen im Zellteilungs-
zyklus gefangen und vermehren sich ent-
sprechend.

Die aerobe Glykolyse kann solange nicht
abgeschaltet werden, bis eine Phasenum-
kehr zum adaquaten negativen Redox-Po-
tenzial erfolgt. Neben den ,elektronischen”
Redox-Systemen der CoEnzyme
NADH:/NAD+, bzw. FADH/FAD+ gibt es
noch das Redoxsystem der Thiole (SH-
Gruppen) wie Glutathion (Tripeptid) und
Cystein/Cystin, welche im Wechsel der re-
duzierten und oxidierten Form unter Ver-
meidung der Bildung von Ladungen Poten-
ziale verschieben konnen.

Unter dem Aspekt der
Stoffwechselprozesse steht die
Wiederherstellung der Redox-Partner
im Vordergrund, um die
Mitochondrien-Schleuse wieder zu
offnen.

Der Prozessmotor

Die Abkoppelung der Mitochondrien aus
dem Zellsystem bei Krebs stellt anlehnend
an diese Theorie formal eine Umkehr der
Bindung zwischen Archaebakterien und
Proteobakterien dar.

Der erklarte Prozess beschreibt zwar, wie
sich das Mitochondrium aus dem Verband
trennt, aber nicht warum.

Die Frage lautet, ob die postulierten Me-
chanismen der fehlerhaften Zellreifung
und des Zellwachstums die Ursachen von
Krebs sind oder ob diese lediglich Auswir-
kungen von libergeordneten Prozessen
darstellen, die an den Menschen und seine
individuelle Geschichte gekoppelt sind.
Diese Frage kann beantwortet werden,
wenn die Analogie zwischen der Geschich-
te des Erkrankten einerseits und dem Zell-
prozess andererseits deutlich wird.

Zellen in einem Zellverband konnen nicht
autonom leben wie Einzeller, sondern ihr
Leben ist an einen intakten tibergeordne-
ten Verband gekoppelt, dem sie angehoren.
Damit sich ein intakter Zellverband bildet,
muss fiir alle Teilnehmer ein nachhaltiger
Nutzen entstehen, der ber Synergien den
Verlust an Autonomie wettmacht. Der be-
stehende Zellverband zerbricht, wenn der
Nutzen durch besondere Einfllisse ver-
schwindet. Im Verband eines Gewebes oder
Organs tauschen sich Zellen aus. Was
macht nun aber eine Zelle, die aus ihrem
Zellverband keine bestdtigenden Impulse
erhalt, die ihm signalisieren, dass sie nicht
allein ist? Die Zelle beginnt mit einem
Selbstmordprogramm (Apoptose), da sie
ohne den (sozialen) Verband nicht lebens-
fahig ist, oder sie erinnert sich an ihre Fa-
higkeiten als Einzeller und versucht ihr Le-
ben durch Abkopplung von den bisherigen
Regelkreisen zu retten. Mit der Abkopp-
lung der Mitochondrien sind diese fiir das
Cytosol zwar vorhanden aber nicht mehr
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anwesend und damit nicht mehr funk-
tionsfahig. Das hat zur Folge, dass die Zel-
le ihre Energieversorgung (ATP-Synthese)
wieder so organisieren muss, bevor es zur
Fusion der Archaebakterien und Proteo-
bakterien kam.

Der so geschaffene Grundstein der Neo-
plasie (Gewebeneubildung) kann dann zum
Krebs flihren, wenn der Betroffene die Not
durch Verdnderung nicht wenden kann
und die verdnderten Zellen weiterhin von
der lebensnotwendigen Riickkopplung
ausgeschlossen bleiben.

Der Grund fiir den Krebs liegt somit nicht
im betroffenen Gewebe, sondern lberge-
ordnet im fehlerhaften Sozialverband des
Menschen (Eltern, Partner, Kollegen), so-
fern man physikalische oder chemische
Einfliisse als Grund auBer Acht l3sst.

Organanalogien
als Verstandnisschliissel

Um die Inhalte der Organsprache zu ent-
decken wird die Funktion in ein Bild trans-
formiert. Uber dieses Bild erfahrt der Pa-
tient, warum sich das eine oder andere Or-
gan zur Krankheit oder gar zum Krebs di-
sponiert.

Die Ubersicht in Tabelle 1 zeigt an ausge-
wihlten Organen den Zusammenhang zwi-
schen nicht gelebter Funktion und deren
kompensatorische Auswirkung nach Heinz
(6), der diese Funktionen tiber die Technik
der eidetischen Reduktion nach Husserl
abgeleitet hat. Husserl ist Begriinder der
Phdnomenologie, die der Frage nachgeht,
was Etwas in sich selbst ist. Durch die Re-
duktion auf den Kern erscheint die Funk-
tion als Algorithmus und somit ein Binde-
glied zwischen Form und Inhalt. (Die Ver-
mittlung dieser und anderer Analogien ist
unter anderem Gegenstand in der Cluster-
Analytik-Ausbildung)

Therapieanforderungen

Krebstherapie konzentriert sich in der Re-
gel auf die ,Miilldeponie” und Ubersieht
dabei den Ort der Miillentstehung. Be-
schrankt sich die Therapie darauf, die sicht-
bare Deponie durch Zytostatika, Skalpell,
Gammastrahlung zu zerstéren oder diese
mit anderen Methoden zu bekdmpfen, dn-
dert sich nichts am eigentlichen Problem,
namlich der Entstehung. Der Korper sucht
sich einen anderen Weg, um auf sein Di-
lemma aufmerksam zu machen.

Eine Therapie, die den Zusammenhang
zwischen Lebenshaltung und
Lebensfiithrung einerseits und Krebs
andererseits fiir den Patienten nicht
deutlich werden ldsst, fithrt zu keiner
notwendigen Verhaltensinderung. Sie
ist in der Regel nicht von Dauer, da
der Patient die Griinde fiir sein
Kranksein nicht erfdhrt. Krebs bleibt
dann in aller Regel etwas Abstraktes
und Fremdes.

Therapie sollte auch immer der eigenen Er-
kundung dienen. Sie sollte Lichtungen
schaffen, die das Selbst entbirgt. (Heideg-
ger) Die Korperbotschaften kdnnen aber
erst dann nachvollzogen werden, wenn de-
ren codierte Inhalte wirklich verstanden
worden sind.

Da konventionelle Krebstherapien bislang
den Beweis nicht erbracht haben, dass ihr
Konzept die Mortalitdtsrate signifikant
senkt, ist der Nutzen fiir den Patienten in
hochstem MaBe zweifelhaft. Im Gegenteil:
Sie leben nicht nur nicht langer, sondern
auch noch qualitativ schlechter.

Eine flir den Patienten niitzliche Therapie
sollte aus sich erganzenden Ansdtzen be-
stehen, die den Patienten nicht weiter
schadigen und schwéchen, sondern starken
und motivieren.

Dazu gehoren insbesondere:

¢ Entgiftung und Entlastung

® Lebendige Nahrung

e Katalyse

e Spirituelle Arbeit

¢ Reorganisation des Stoffwechsels

Durch CauSolyt-Komplexe aus destillierten
Korpersubstanzen und spezifischen Biore-
gulatoren kdnnen sowohl das eigene Fehl-
verhalten als auch Auswirkungen adaptier-
ter (dressierter) Verhaltensmuster [ unge-
priifter Denkmuster erkannt und korrigiert
werden. Mit diesen Prazisionswerkzeugen
kénnen Erkenntnis- und Veranderungspro-
zesse sehr schnell umgesetzt werden, da
die Patienten ihren eigenen Spiegel mit
neuen Regelanweisungen erhalten.

Das Einzelwerkzeug 16st selbst keine Pro-
bleme; es gibt aber einen sehr prazisen An-
stoB zur Losung, die der Patient aus sich
selbst heraus annimmt und umsetzt. Die
Reorganisationsleistung der CauSolyt-
Komplexe, eingebunden in weitere, star-
kende und stiitzende MaBnahmen, stellen
ein wirksames Werkzeugpaket dar. Es geht
dabei nicht darum, den Krebs zu bekdmp-
fen, sondern das eigene Verhalten und
Strukturen zu veridndern, auf dem sich
Krebs entwickelt hat.

Krebs spiegelt in erster Linie eine hohe
Not des Menschen wider, die er fiir
sich nicht lI6sen kann und die sich auf
seiner somatischen Ebene ausdriickt.
Sein Stoffwechsel ist nicht Ursache
seiner Erkrankung, sondern Folge und
damit Spiegel seines Fiihlens, Denkens
und Handelns.

Der mdglichen Frage, wie Krebs bei Kindern
zu verstehen ist, denen man nicht notwen-
digerweise Verhaltensfehler unterstellen
konne, um Krebs zu erkléren, sei entgegnet,
dass hier die Eltern in den Entstehungspro-
zess integriert werden missen, da eine
friihkindliche Not weniger mit den Friich-
ten als mit der Quelle zu tun hat. Die wich-
tigsten Weichenstellungen erfolgen wah-
rend der Schwangerschaft (7).
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Konzept der
CauSolyt-Komplexe

Mit den individuellen CauSo-
lyt-Komplexen wird das Ziel
verfolgt, die Strukturen und
krankmachenden Verhaltens-
weisen individuell zu verédn-
dern. Dabei wird bei Krebser-
krankungen auf Blut und Urin
zurlickgegriffen, da hier die
tibergeordneten Regulations-
mechanismen abgegriffen
werden. Zusatzlich kdénnen
Biopsieproben  hinzugefligt
werden, die den Krebs jeweils
abbilden. Diese Mischung wird
im Labor an dem Molekularsieb
Klinopthiolith-Zeolith zwecks
Entgiftung préapariert. Einen
Tag spater wird die Suspension
mit gespanntem Wasserdampf
destilliert.

Neben dieser individuellen
Sdule kommt das Neoplasie-
Modul zum Einsatz, das aus den
destillierten  BioRegulatoren
ATP, Ubichinon, Glutathion,
Cystein und Calcium besteht.
Mit Hilfe dieses Moduls wird ei-
ne Stoffwechselsituation simu-
liert, die der Wiederherstellung
der zelluldr notwendigen Be-
dingungen dient.

Wirkprofil

Der Wirkmechanismus beruht
auf der Spiegelung von Ist-Zu-
stdnden und Korrekturangebo-
ten gleichermaBen. Krebspa-
tienten erhalten dadurch einen
eigenen Spiegel alter und
gegenwartiger Verbindungen
und Hintergriinde, die durch
Traume, Erinnerungen und so-
matische Prozesse ins Bewusst-
sein gerlickt werden. Es bedarf
dabei keiner Visualisierungs-
maBnahmen, die den Verdnde-
rungsprozess zum Ziel haben,
da die Erkenntnis uber sich
selbst die Motivation per se
steuert. Es wird fiir den Patien-
ten deutlich, warum er Krebs
hat und was er in Zukunft dn-
dern muss, um heil zu werden.

Zahnsanierungen

Zum Gesamtkonzept der The-
rapie gehort auch eine Entfer-
nung von Storherden. Dabei ist
nicht nur an Amalgam zu den-
ken, sondern auch an devitale
Zidhne, die u. a. durch Wurzel-
behandlung entstehen. Grund-
satzlich sollte liber einen Zahn-
arzt geklart werden, welche
Zdhne tot sind und welche
nicht. Das funktioniert nicht

liber Panorama-Aufnahmen
des Kiefers, sondern nur durch
einen Vitaltest mit fllssigem
Stickstoff. Jedes Objekt muss
gepriift werden, und dabei soll-
ten die Zahne, die sich als devi-
tal herausstellen provoziert
werden (entweder mit dem un-
spezifischen Zahnkomplex oder
mit einem Einzelmittel). Das je-
weilige Explorationsmittel
bringt den Herd in Reaktion
und flhrt in der Regel zur Ab-
zedierung des Gewebes. Ent-
weder, der Organismus kann
den Herd unter Erhalt des Zah-
nes selbststindig sanieren,
oder aber der Zahn zeigt, dass
er nicht zu retten ist und muss
dann gezogen werden. Der
Zahn wird dann zur Herstellung
eines Einzelmittels benutzt, mit
dem dann auch alle kontrol-
lierten Organe von der Toxin-
last befreit werden.

Optionen

Behandler, die Krebstherapien
mit orthomolekukarer Medizin
unterstiitzen moéchten, kénnen
zusétzlich auf Klinopthiolith
als Lutschtablette zur Entgif-
tung und auf reduziertes Glu-
tathion in einem speziellen
Wirkkomplex  zurlickgreifen,
um den Thiol-Pool zu fiillen.
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