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«Der Mensch ist leicht geneigt, nach

den sogenannten wissenschaftlichen
Resultaten seiner Zeit seinen Organismus
recht materiell aufzufassen. Die Geistes-
wissenschaft muss das ersetzen durch
die Gesetze der geistigen Zusammen-
hénge.» Rudolf Steiner’

Einleitung

Folgende Ausflihrungen sollen mit dem h&ufigen Vorurteil aufrdumen, dass
eine schwere Erkrankung wie der Krebs, gerade wenn er sich noch im An-
fangsstadium befindet, allein mit schweren therapeutischen Geschutzen
behandelt werden kann. Sanfte, fast alltdgliche Massnahmen, aber gezielt
eingesetzt — namlich eine abgestimmte Erndhrung und tagliche Bewegung —,
koénnen die Riickfallhaufigkeit und die Mortalitat nach operativer Entfernung
eines Primarkarzinoms drastisch senken. Eine zusatzliche abgestimmte
Misteltherapie, wie zum Beispiel mit Iscador-Praparaten, kann diese Be-
handlungsmethoden unterstitzen und damit den Krankheitsverlauf ent-
scheidend beeinflussen. Diese Erkenntnisse entspringen nicht einem
Wunschdenken, sondern basieren auf Ergebnissen von zahlreichen natur-
wissenschaftlichen Untersuchungen und klinischen Studien, die in renom-
mierten onkologischen Fachzeitschriften publiziert worden sind.

Trotz der eindeutigen wissenschaftlichen Erkenntnislage aus Hunder-
ten von epidemiologischen Studien und vielen Tausenden von Laborversu-
chen der renommiertesten Universitdten sowie zahlreichen klinischen
Studien mit Mistelpraparaten wird hierliber in den onkologischen Zeit-
schriften flr praktizierende Arzte und von Krebsspezialisten bei Interviews
mit der Laienpresse wenig berichtet. Sie liegen nur in spezifischen Fach-
zeitschriften publiziert vor und werden von den Fachzeitschriften, die vor
allem von praktizierenden Arzten gelesen werden, kaum aufgegriffen. In
der Beilage des «Tagesanzeigers» vom 4. Februar 2015 wurde schwer-

" Rudolf Steiner: Wo und wie findet man den Geist? (GA 57), Vortrag vom 17. Dezember 1908.
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punktméssig Uber die Krebsbehandlung von Onkologen, praktizierenden
Arzten und pharmazeutischen Firmen berichtet. Auch die Misteltherapie
wurde diesmal berlicksichtigt. Die Rolle der Ernéhrung und der Bewegung
fir den Krebspatienten wurde aber mit keinem Wort erwahnt. Warum? Die
Spezialausgabe des Tagesanzeigers ist von der Industrie gesponsert wor-
den. Fur nicht-medikamentdse antitumorale Massnahmen gibt es keinen
finanzstarken Interessensverband, der eine entsprechende Berlcksichti-
gung nicht-medikamentdser Massnahmen finanzieren wirde.

Misteltherapie

Mistelpraparate werden aus einem Extrakt gewonnen, der aus den
Misteln verschiedener Wirtsbdume (zum Beispiel vom Apfelbaum, von
der Kiefer, Tanne oder Eiche) nach speziellen Verfahren hergestellt wird.
Er wird therapeutisch bei Krebserkrankungen eingesetzt und je nach
Erkrankungsart und Patientenkonstitution in unterschiedlichen Dosie-
rungen in die Haut injiziert. Die Entwicklung und Anwendung der Mistel-
praparate bei Krebs geht auf Rudolf Steiner (1861-1925), Griinder der
Anthroposophie, zurtck.

Diesem Mangel an Informationen Uber die Erkenntnisse zur antitumo-
ralen Wirksamkeit von bestimmten Pflanzenstoffen in unserer Erndhrung
sollen die folgenden Ausfiihrungen entgegenwirken. Fachliches Wissen zu
diesem Thema wird hier so allgemein verstandlich wie moglich vermittelt,
um dem Krebspatienten hilfreiche Informationen fir die Umstellung seiner
Lebensweise nach einer Tumoroperation zu liefern. Diese Hinweise gelten
natdrlich nicht nur fir Krebspatienten, sondern fiir jeden, der durch seine
Lebensweise das Risiko an einem Karzinom zu erkranken, drastisch redu-
zieren moéchte.

Erndhrung und Bewegung spielen fiir den Ausbruch und den Verlauf
einer Krebserkrankung eine entscheidende Rolle. Neben dem Rauchen
und Ubermassigen Alkoholgenuss werden bestimmte Ernédhrungsgewohn-
heiten wie hoher Konsum an tierischen Fetten und Eiweissen, dagegen
geringer Verzehr an Gemuse und Friichten, die frisch geerntet und zube-
reitet worden sind, als ein Hauptrisikofaktor fiir die meisten Krebserkran-
kungen angesehen. Hinzu kommt ein weiterer Risikofaktor, namlich ein
Mangel an téglicher Bewegung, der die Entstehung und den Verlauf fast
aller Krebserkrankungen wesentlich beeinflussen kann. Zu diesen Aspek-
ten hat die Krebsforschung inzwischen eine kaum noch zu Ubersehende



Vielfalt von Erkenntnissen erarbeitet, die hier in ihren praktischen Konse-
quenzen zusammengefasst wird.

Es werden nicht nur Erkenntnisse aus zahlreichen Studien zur abge-
stimmten Erndhrung und zum Bewegungstraining als antitumorale Mass-
nahmen vermittelt, sondern auch deren direkte Wirkung beim Krebs auf-
grund zahlreicher naturwissenschaftlicher Erkenntnisse begriindet. Diese
Studien erlauben ein neues Versténdnis der Krebszellen und des Karzi-
noms zu entwickeln, die die Wirkungsweise der sanften Behandlungsme-
thoden bei einer Krebserkrankung erklaren kénnen.

Hierbei missen wir auch die Gesetze des Lebendigen miteinbeziehen.
Leben spielt sich immer in Rhythmen ab. Leben ist Rhythmus. Auch die
Erndhrung und die hier gemeinten Bewegungsaktivitaten verlaufen immer
in Rhythmen. Wozu dient der Rhythmus? Im Rhythmus kénnen sich Polari-
taten wie das Geistige und das Korperliche ausgleichen und ineinander
Ubergehen. Damit sich im Menschen die seelisch-geistige Dimension mit
der korperlich-vitalen Seite verbinden kann, missen sich beide Seiten in
Rhythmen begegnen. Der offensichtlichste Rhythmus unseres Organis-
mus ist die Atmung. Die Atmung umfasst aber nicht nur die Atmungs-
organe, sondern den ganzen Organismus. Bis in jede Zelle hinein finden
Atmungsprozesse statt.

Bei der Krebserkrankung ist zunachst nur auf zellularer Ebene die At-
mung gestort. Was bedeutet dies? Das Geistig-Seelische und das Korper-
lich-Vitale kdnnen hier nicht mehr richtig zueinander finden und verschmel-
zen. Mit Fortschreiten der Erkrankung ergreifen die Rhythmusstérungen
immer weitere Bereiche des Organismus, bis selbst das Herz in seiner
Rhythmusvariabilitdt zunehmend eingeschrankt wird und anfangt, nur
noch wie im Takt zu schlagen — vergleichbar einer Maschine. In dem Rhyth-
musverlust liegt aus anthroposophischer Sicht eine der entscheidenden
Ursachen der Krebserkrankung. In der Sprache der Wesensglieder bedeu-
tet dies, dass sich physischer Leib, Atherleib, Astralleib und Ich bei einer
Krebserkrankung voneinander zu stark lockern.

Hinweis:
Die speziellen Fachbegriffe werden im Glossar auf den Seiten 43 bis 45
genauer erlautert.



Krebs — warum bezeichnen wir die Krankheit als bosartig?
Bei der Krebserkrankung passiert im Organismus etwas ausserst Unge-
wohnliches, was den betroffenen Menschen meist tief beunruhigt. Wir
sprechen beim Krebs von einer bdsartigen Erkrankung. Was unterscheidet
die Krebserkrankung von anderen Krankheiten, dass wir nur sie als bdsar-
tig einstufen? Andere Krankheiten kdnnen auch zum Tode fihren und sehr
qualvoll verlaufen. Gleichwohl bezeichnen wir diese Krankheiten nicht als
bdsartig.

Bei der Krebserkrankung 18st sich ein Teil aus der Integritat unserer
Gestaltung heraus und unterliegt Gesetzméssigkeiten, die wir als vollkom-
men fremd fUr unseren Organismus ansehen. Warum? Unser Selbstwert-
gefiihl, ja unsere Identitét ist an die unverwechselbare Gestaltung und auf-
rechte Haltung unseres Organismus gebunden. Alle Teile des Organismus
ordnen sich dieser Form und Haltung des Organismus unter. Durch den
Verlust dieser Kréafte in bestimmten Bereichen unseres Organismus fiihlen
wir uns im Innersten unserer Identitat bedroht — neben den Angsten vor
den Beschwerden, die durch den Krankheitsprozess ausgeldst werden.
Der Betroffene flihlt sein Ich existenziellen Angriffen ausgesetzt, weil ein
Teil oder verschiedene Teile seines Organismus aus der gestalterischen
Ganzheit, die in der aufrecht orientierten Gestaltung seines Kdrpers ihren
Ausdruck findet, herausfallen.

Krebs - Karzinome

Wird hier von Krebs gesprochen, gilt dies immer nur fir die soliden
Tumore, die vor allem im Alter auftreten. Sie werden Karzinome genannt
und entstehen immer nur in dem Gewebe, dem Epithelgewebe, welches
unsere Korpergrenzen nach innen — zum Beispiel in der Darmschleim-
haut — oder nach aussen — in der Haut — bilden.

Hierin liegt der entscheidende Unterschied zu anderen Erkrankungen.
Auch wenn zum Beispiel durch Entziindungen und Autoimmunprozesse
wie beim Diabetes die normale Gestaltung in bestimmten Bereichen des
Organismus gestort ist, verliert doch insgesamt der Organismus nicht sei-
ne Orientierung bei der Bewahrung der menschlichen Gestalt. Trotz Form-
verdnderungen bleiben die Gestaltungskréfte weitgehend bewahrt. Der
Organismus hat bildlich gesprochen immer noch in allen Bereichen festen
Boden unter den Fiissen und folgt bestimmten gestalterischen Gesetz-
massigkeiten. Dies ist beim Krebs nicht mehr der Fall. Daher erleben wir
diese Erkrankung als sehr bedrohlich, wenn nicht gar heimttickisch. Der
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Krebs nimmt mit seinem zentrifugalen Wachstum keine Ricksicht auf die
gestalterischen Kréfte, die den menschlichen Kérper als Ganzheit formen
und ihren spezifischen Ausdruck in der aufrechten Haltung manifestieren.
Die Krebserkrankung leitet unweigerlich einen Wendepunkt in unserer Ein-
stellung zu unserem Korper ein und weckt die Frage nach der Rolle des
Ichs in unserem Kdorper.

Das Seelisch-Geistige und damit auch unser Ich kdnnen sich nur Gber
rhythmische Prozesse mit der kdrperlichen Dimension unseres Leibes ver-
binden. Rhythmische Prozesse bis hinein in die zelluldre Ebene unseres
Organismus sind die Voraussetzung, dass das Ich in allen Lebensberei-
chen wirksam sein kann. Hierbei ist ein weiterer entscheidender Aspekt
der Krebserkrankung zu erwahnen: Mit dem Einzug des Seelisch-Geisti-
gen Uber rhythmische Prozesse in den Lebensleib wird auch Bewusstsein
ermdglicht. Die Dimension des Selbstbewusstseins und der Kreativitat
werden uns so ermoglicht. Auf der physiologischen Seite haben die Be-
wusstseinsprozesse auch eine Kehrseite. Sie sind immer mit Abbaupro-
zessen verbunden. Wirden in unserem Organismus nur Aufbauprozesse
wirken, konnten wir kein Bewusstsein entwickeln. Um Aufbau und Abbau
im Gleichgewicht zu halten, braucht es daher neben den Phasen der Be-
wusstseinsaktivitdt auch Schlafphasen, in denen das Bewusstsein ausge-
schaltet ist und der Kdrper wieder die Abbauprozesse des Tagesbewusst-
seins ausgleichen kann.

Die Krebserkrankung ist dadurch gekennzeichnet, dass in ihrem Be-
reich praktisch keine Abbauprozesse, sondern nur Aufbauprozesse statt-
finden. Bewusstseinsbildung ist somit auch nicht méglich, was sich darin
aussert, dass der wachsende Tumor, selbst wenn er wie ein Geschwir
wuchert, keine Schmerzen hervorruft. Sie entstehen erst, wenn er auf be-
nachbarte gesunde Gewebe driickt und sie so in ihrer Funktion beein-
trachtigt. Diese verschiedenen Aspekte der Krebserkrankung in Verbin-
dung mit unseren seelisch-geistigen Fahigkeiten und den entsprechenden
physiologischen Abldufen zeigen deutlich auf, dass zum Verstandnis der
antitumoralen Wirkungsweise der Ernahrung und des Bewegungstrainings
naturwissenschaftliche Erkenntnisgrenzen Uberschritten werden missen.

Ursachen von Karzinomen

Zu den Ursachen der Krebserkrankung gibt es zahlreiche wissenschaft-
liche Vorstellungen, die sich stédndig wandeln, weil kontinuierlich neue Er-
kenntnisse gewonnen werden. Hier wird auf diese Theorien nicht néher
eingegangen, weil einerseits die entsprechenden Vorstellungen recht kom-
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pliziert in ihren Einzelheiten sind und sich hieraus zudem wenig praktische
Konsequenzen flr den Alltag des Krebspatienten ergeben.

Nahern wir uns den Ursachen dagegen von der Seite der Risikofaktoren
fur eine Krebserkrankung, dann kann der Krebspatient sofort fiir sich prakti-
sche Konsequenzen ableiten. Zudem sind sich alle Forscher heute aufgrund
umfassender Studienergebnisse Uber die Bedeutung der Risikofaktoren fiir
die Entwicklung einer Krebserkrankung einig. Wéahrend noch vor 15 Jahren
die Ursachen der Krebserkrankung in den Genen gesehen wurden, zeigen
heute die Forschungen zu den Risikofaktoren, dass Genveranderungen nur
in 10 Prozent aller Krebserkrankungen die Ursache ausmachen kénnen. Die
restlichen 90 Prozent der Krebserkrankungen sind durch Faktoren wie Uber-
gewicht, falsche Erndhrung, Rauchen, Alkohol, Bewegungsmangel, sitzen-
de Berufstétigkeit oder chronische Entztindungen bedingt. Alle diese Fakto-
ren lassen sich durch Erndhrungsumstellungen, tagliches Bewegungstraining
und eventuell durch bestimmte natirliche Heilmittel beeinflussen. Vor der
Friherfassung eines Karzinoms als Vorsorgemassnahme steht also die Ver-
meidung oder Linderung der Risikofaktoren, die jeder mit etwas Disziplin
beeinflussen kann. Sie erfordern besondere seelisch-geistige Fahigkeiten,
bei denen die Wahrnehmung der eigenen individuellen Bedurfnisse und
Selbsterkenntnismdglichkeiten gestarkt werden.

Dass diese Massnahmen deutliche Friichte bei der Bekdmpfung eines
Krebsrisikos und bei der Reduktion von Riickféllen und der Mortalitat im
Anfangsstadium der Erkrankung hervorbringen kénnen, bestreitet heute
kein Wissenschaftler mehr, der auf diesem Gebiet forscht.

Welche Faktoren kénnen zu einer Krebserkrankung beitragen?
Ubergewicht, Rauchen, Alkohol und Bewegungsmangel sind fiir 60 bis
90 Prozent der Karzinomerkrankungen urséchlich verantwortlich. Umwelt-
verschmutzungen von Wasser und Luft sowie Rickstdnde von Pestiziden,
flr die wir personlich nicht direkt verantwortlich sind, kénnen wohl auch zur
Krebserkrankung beitragen, doch sind kaum zwei Prozent der Krebserkran-
kungen auf sie zurlckzuftihren. Die Risikofaktoren, durch die wir mit unserer
Lebensweise zur Krebsentstehung beitragen, gewinnen mit zunehmendem
Alter und insbesondere im hohen Alter immer mehr an Gewicht. Einen Teil
der Faktoren, die zu einer Krebserkrankung flhren, kénnen wir also nicht
beeinflussen, den anderen Teil jedoch durchaus. Unsere Lebensweise kann
also die Karzinomerkrankung wesentlich fordern, und es liegt in vielen Fallen
bei uns selber, ob wir an Krebs erkranken bzw. ob wir mit einer Krebsdispo-
sition fertig werden oder ob wir ihr erliegen.
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Woher kommen diese Erkenntnisse und wie verlasslich sind sie? Ausléser
fiir die Erforschung von Risikofaktoren fiir eine Krebserkrankung waren die
frappanten Unterschiede in der Krebshaufigkeit zwischen einzelnen Re-
gionen und Landern. Wahrend in manchen Regionen der USA mehr als
100 von 100000 Frauen an Brustkrebs erkranken, ist dies in Thailand nur
bei 8 von 100000 Frauen der Fall. Das Gleiche gilt fir den Dickdarmkrebs.
Wéhrend in manchen Regionen des Westens 50 von 100000 Personen
von dieser Krebsart befallen sind, trifft dies nur fiir 5 von 100 000 Indern zu.
Noch grésser ist die Kluft beim Prostatakrebs. Zehnmal weniger Japaner
und sogar hundertmal weniger Thailander als Bewohner der westlichen
Welt erkranken prozentual daran.

Zunachst nahmen die Wissenschaftler an, dass die Unterschiede in
der Krebshaufigkeit auf genetische Veranlagungen zuriickzufiihren seien.
Diese Vorstellung erwies sich jedoch als falsch, nachdem die Forscher
auch die Krebshaufigkeit von Auswanderern untersuchten. In dieser Un-
tersuchung wurde die Haufigkeit von bestimmten Krebserkrankungen bei
Japanern in Japan und bei nach Hawaii ausgewanderten Japanern mit der
hawaiischen Bevdélkerung européischer Abstammung verglichen. Wahrend
beispielsweise Prostatakrebs damals in Japan wenig verbreitet war, steigt
die Haufigkeit dieser Krebsart bei den japanischen Auswanderern auf das
Zehnfache an und gleicht sich der Haufigkeit der weissen Hawaiianer an.
Umgekehrt nimmt die Magenkrebsrate, die fir die japanische Bevdlkerung
charakteristisch ist, merklich ab und né&hert sich ebenfalls der Rate der
Hawaiianer. Ahnliche Phianomene wurden bei japanischen Frauen beob-
achtet, bei denen die niedrigen Raten an Brust- und Gebarmutterkrebs
betrachtlich stiegen, wenn sich ihre Lebensweise durch Emigration dras-
tisch anderte.

«Lass die Nahrung deine Medizin sein und Medizin deine Nahrung!»
Hippokrates (460-377 v. Chr.,)

Im Ubrigen haben sich bei den Erndhrungsgewohnheiten der Japaner
auch ohne Emigration in den letzten 50 Jahren bedeutende Veréanderun-
gen vollzogen, die ebenfalls die Rolle der Erndhrung bei der Entstehung
von Krebs verdeutlichen. Wahrend der Verzehr von Fleisch noch vor 40
Jahren in Japan extrem niedrig war, ist er im Laufe der letzten Jahre um
das Siebenfache gestiegen. Parallel hierzu hat sich die Dickdarmkrebsrate
bei den Japanern verfiinffacht und entspricht nun der Haufigkeit in west-
lichen Landern.
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