Inhaltsverzeichnis

Einleitung . . . ... ... ... .. ... ....

Die Krankengeschichte von Ghislain:

Allen Prognosenzum Trotz . . ... ... ..

Methylenblau, ein in Vergessenheit

geratenes Medikament . . . . ... ... ...
Die Geschichte von Methylenblau in Kurzform . . .
Ein blaues Pigment als Ersatz fiir Indigo . . . . . . .
Unverzichtbar fiir die Verwertung: das Patent . . . .
Die Vorteile von Methylenblau in der Medizin . . .
Ein wirksames Medikament gegen Infektionen . . . .
Methylenblaw in der Psychiatrie . . . . . . . .. ..
Hoffnung fiir Hirnerkrankungen . . . . . . .. ..
Schon lange wirksam in der Onkologie . . . . . . .

Die chemischen und pharmakologischen

Eigenschaften von Methylenblau . . . . . ... ..

Ein anderer Ansatz in der Krebstherapie

Krebsforschung: ein existenzieller Kampf . . . . . .
Die erste Chemotherapie . . . . . . . .. ... ...
Abtoten von Tumorzellen wm jeden Preis . . . . . . .
Die Rolle der Genetik bei Krebs . . . . . .. . ...

Unsere Auffassung von Krebs muss sich dndern . . .
Otto Warburgs wichtigste Entdeckung . . . . . . . .
Albert Szent-Gyorgyi bestitigte den Warburg-Effekr . .

52

5b
55
56
59
62
66
68
72



Eine einfache und zutreffende Interpretation
derBiologie . . . ... ... . ... .. ... ...
Krebs und die Abnahme der elektronischen
Leitfahigkeit . . . ... ... ... . L.

Waren all diese Irrwege notig? . . . . . . . ... ..

Die konventionelle Krebsbehandlung
Lokale Krebsbehandlung: Operation
und Bestrahlung . . . . . ... . 000
Metastasierter Krebs: Chemotherapie . . . . . . ..
Der Wirkmechanismus der Chemotherapie . . . . . .
Eine gemischte Bilanz . . . . . . . ... ... ...
Zytostatika werden immer toxischer . . . . . . . ..
Was ist iiber Spontanheilungen von Krebs bekannt? .
Singulett-Sauerstoff: ein Super-Oxidationsmittel . . .
Immuntherapie . . ... ... ... ... ...
Eine andere Losung zur Bildung von Singulett-
Sauerstoff . . . ...
Hormontherapie . . . . . ... ... ... ... ..
Zielgerichtete Therapien . . . . . . ... ... ...
Die grof3e Illusion der Fritherkennung . . . . . . . .
Die perfekte Vorsorge gibt es nicht . . . . . . . ..
Das Problem mit den klinischen Studien . . . . . .

Methylenblau und seine Verbundeten

in der metabolischen Therapie . . . ... ..

Die Eckpfeiler der metabolischen Therapie . . . . .

Methylenblau und Chlordioxid zur Aufnahme

von Elektronen . . . ... ... ...
Methylenblaw . . . . . ... ... ...
Chlordioxid . . . . . ... ... ... .. .....



Mitochondrien voller Tatendrang dank Liponsiure

und Hydroxycitrat . . . . . .. ... .. ... ... 144

Weniger Elektronen durch weniger Glukose . . . . . 146
So wirkt Glukose auf den Stoffwechsel . . . . . . . . 147
Die koblenhydratarme Ernéihrung:
Low Carb oder ketogen . . . . . . ... ... ... 150
Wie soll man sich erndbren? . . . . . .. ... ... 156

Ausdauersport zur Stimulation der Mitochondrien . 158

Der Therapieplan . . . . ... ... ... .. ... 164
ZUSAmmenfassung . . . . . . .. ... ... ... 165

Die Behandlung von metastasiertem Krebs (solange

noch keine Ergebnisse klinischer Studien vorliegen) 166
Wenn Symptome vorliegen . . . . . . . .. ... .. 167
Wenn keine grofSeren Symptome vorliegen . . . . . . 169
Klinische Ergebnisse . . . . . . ... ... ..... 170

Bei den aggressivsten Krebsarten ist die Behandlung

noch nichtausgereift . . . . . ... ... L L. 174
Die adjuvante Behandlung . . . . . . ... .. .. 175
Anpassung und Uberwachung der Behandlung . . . 176

Fallstudien . . . . ... ... ... L. 180
Fall Nr 1: Metastasiertes Uterussarkom . . . . . . . 180
Fall 2: Metastasiertes Melanom . . . . . . ... .. 181
Fall 3: Prostatakrebs (Lokalyezidiv) . . . . . .. .. 182
Fall 4: Metastasierter Prostatakrebs . . . . . . . . . 183
Fall 5: Metastasiertes Lymphom . . . . . . . . ... 184
Fall 6: Chronische lymphatische Leukimie . . . . . . 184
Fall 7: Glioblastom . . . . . ... ... ...... 184
Fall 8: Metastasiertes Tonsillenkarzinom . . . . . . . 185
Fall 9: Metastasiertes Pankreaskarzinom . . . . . . . 186

Schlussfolgerungen . . . . ... .. ... ... 189



Zubereitung einer Chlordioxidlésung . ... 193

Materialien und Inbaltsstoffe . . . . . .. ... .. 194

Bei Verwendung von 4-prozentiger Salzsiure

als Reagenz . . . . . ... ... ... ....... 194

Bei Verwendung von 50-prozentiger

Zitronensiure als Reagenz . . . . . . . . ... ... 197
Danksagungen . . . ... .. ... ....... 199

Literatur . . . ... ... ... ... ... .. .. 200



Einleitung

ch bin Onkologe von Beruf und begleite seit iiber

vierzig Jahren unheilbar kranke Patienten. Um ih-

nen wirklich helfen zu kénnen, gilt es, Krebs in sei-
ner ganzen Komplexitit zu begreifen. Bei der Behand-
lung dieser Erkrankung handelt es sich nicht um den
Kampf des Guten gegen das Bose, wie es oft so gerne
heiflt. Und es greift einfach zu kurz, dass es sich dabei
um Zellen handelt, die plétzlich verriickespielen. Viel-
mehr wird Krebs mit einer Vergirung von Zucker in
Verbindung gebracht.

In mehreren wissenschaftlichen Artikeln habe ich
einen innovativen Ansatz zur Behandlung von Krebs
vorgestellt: Durch Hemmung der Zuckervergirung
lasst sich das Tumorwachstum stoppen. Auf dieser
Grundlage haben meine Forschungsteams und ich eine
wirksame Behandlung entwickelt: die metabolische
Therapie. Hierbei handelt es sich um eine Stoffwech-
selbehandlung, die auf den Stoffwechsel der Krebszel-
len einwirkt. Sie ist zwar noch kein Allheilmittel und

weit fortgeschrittene Krebsarten reagieren resistent,



METHYLENBLAU

doch die Einsatzmdglichkeiten sind vielversprechend.
Im Zentrum der Behandlung steht eine Substanz,
deren vielfiltige Vorteile seit Ende des 19. Jahrhun-
derts bekannt sind. Die Rede ist von Methylenblau.
In wissenschaftlichen Veroffentlichungen, von denen
einige iber 120 Jahre alt sind, wurde seine Wirksam-
keit bei der Behandlung zahlreicher Erkrankungen,
insbesondere verschiedener Krebsarten, beschrieben.
Doch aus unerfindlichen Griinden geriet diese simple
und gut vertrigliche Therapie in Vergessenheit. Statt-
dessen wurden komplexere Substanzen entwickelt
und massenhaft eingesetzt, welche mit exorbitanten
Kosten verbunden sind.

Die urspriinglich als Farbstoff entwickelte Substanz
Methylenblau gewann aufgrund ihrer antiinfektio-
sen Wirkung schnell an Bedeutung. Vor dem Ersten
Weltkrieg wurden damit Malaria und Lepra bevorzugt
behandelt. Aufgrund seiner antibiotischen Wirkung
konnte es auch zur Behandlung von Blasenentziin-
dungen eingesetzt werden. Ab den 1930er-Jahren
wurden die ersten Antidepressiva aus Methylenblau
chemisch gewonnen, doch erst in den 2000er-Jahren
erinnerte sich die medizinische Forschung wieder an

diese Substanz und stellte fest, dass sich damit auch
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Mitochondrien, die Kraftwerke in unseren Zellen, sti-
mulieren lassen.

Wie viele andere bekannte Krankheitsbilder ist
Krebs eine Stoffwechselerkrankung, die mit einer
Dysfunktion der Mitochondrien in Verbindung steht.
Nun kann sich Methylenblau aber selektiv an Zellen
binden, deren Stoffwechsel dysfunktional ist. Dies
erklirt wahrscheinlich auch die zahlreichen heilen-
den Eigenschaften dieses jahrhundertealten Stoffes.
Ich selbst habe mich vor allem fiir seine Funktion in
der Krebsbehandlung interessiert, mochte hier aber
auch auf seine Entwicklung und seine weitreichenden
Anwendungen in der Medizin im Laufe der vergange-

nen Jahrhunderte niher eingehen.






Die
Krankengeschichte
von Ghislain:
Allen Prognosen
zum Trotz

ch lernte Ghislain Huffschmitt 2017 in einem Res-
taurant im Elsass kennen. Er war an Krebs erkrankt,
wollte die ausgetretenen Pfade der Schulmedizin
verlassen und sich eigenverantwortlich um seine Be-
handlung kiitmmern. Die folgenden Zeilen stammen

von Ghislain Huffschmitt personlich.

*

Am 12. November 2016 erlitt ich plotzlich eine mas-
sive Blutung im Hals-Nasen-Ohren-Bereich.

Am 1. Dezember (kurz vor meinem 49. Geburtstag)
schien mein Schicksal besiegelt: Ich litt an metasta-

siertem Zungengrundkrebs, inoperabel — mit Pallia-
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tivpflege sollten mir noch drei Monate bleiben. Ich
holte eine zweite drztliche Meinung und auch noch
eine dritte ein, doch alle bestitigten diese Diagnose.
Fiir die Teilnahme an klinischen Studien meldete ich
mich freiwillig, wurde jedoch abgelehnt.

Es wurde mir geraten, so lange wie méglich zu
essen und zu trinken. Nachdem mir ein Viertel mei-
ner Zihne gezogen worden war und eine Magensonde
gelegt wurde, war ich bereit, die vorgeschlagenen
Behandlungen iiber mich ergehen zu lassen: Chemo-
therapie und Strahlentherapie in Hochstdosen.

Doch da empfahl mir mein Heilpraktiker die Lek-
tiire des Buches von Dr. Laurent Schwartz: Krebs: eine
einfache und gut vertrigliche Behandlung. Ich las es mit
groflem Interesse, denn die angefithrten Argumente
klangen plausibel.

Daher entschied ich mich — gegen den Rat meines
Onkologen und meines Strahlentherapeuten, doch
mit Zustimmung meines HNO-Chirurgen und der
Hilfe meines Hausarztes — fiir die von Dr. Schwartz
ausgearbeitete Behandlung, d.h. die metabolische
Therapie.

In den sozialen Netzwerken erfuhr ich durch zahl-

reiche Berichte von Krebspatienten und ihren Ange-
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hérigen, dass es moglich ist, selbst die schlimmsten
Prognosen zu widerlegen.

Also verschlang ich ein Buch nach dem anderen.
In einigen wurden weit hergeholte Thesen angefiihre,
doch die meisten befassten sich unter anderem mit der
Funktionsweise der Krebszelle, den Mitochondrien,
der Zuckergirung, den Auswirkungen von Zucker,
dem Warburg-Effekt, dem Krebszyklus, der metabo-
lischen Therapie. Bereits zu dieser Zeit wurde in eini-
gen Biichern die ketogene Ernihrung erwihnt.

Sehr schnell entschied ich mich dafiir, meine
Gesundheit selbst in die Hand zu nehmen. Das war
schwierig, da ich unter dem Druck der Klinikirzte
stand, die meinen Fragen auswichen und meine Ent-
scheidung infrage stellten.

Bei jedem meiner Krankenhausaufenthalte musste
ich den Artikel L. 111-14 des franzosischen Gesetzes
iiber das Offentliche Gesundheitswesen Code de la
santé publique geltend machen, der besagt, dass »jede
Person gemeinsam mit dem Gesundheitsfachpersonal
und unter Beriicksichtigung der von diesem bereit-
gestellten Informationen und Empfehlungen Ent-
scheidungen beziiglich ihrer Gesundheit trifft. Jeder
Mensch hat das Recht, eine Behandlung abzulehnen oder

nicht zu erhalten.«
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Daher lehnte ich die vom Krankenhaus bereitge-
stellten Mabhlzeiten (zu viel Zucker und verarbeitete
Produkte) sowie die Verabreichung von Glukoseinfu-
sionen ab.

Kurz darauf verwahrte ich mich gegen die Mahlzei-
ten, die mir enteral verabreicht werden sollten, da sie
ebenfalls zu viel Zucker und auch zu viel EiweifS ent-
hielten und mich zwangen, an einem Tag 15 Stunden
an einem Nahrungsautomaten zu hingen.

Anfang Januar 2017 war der Tumor fast 6 cm grof3
und ich hatte Metastasen auf beiden Seiten des Hal-
ses. Aufgrund der Strahlentherapie konnte ich nicht
mehr sprechen. Ich litt an einer Mukositis Grad 3, die
mit einer unglaublichen Menge an Eiter einherging.
Durch die Erndhrungsumstellung verlor ich fast 1kg
Kérpergewicht pro Tag.

Doch zur Uberraschung der Arzte hatte ich weder
Entziindungsmarker im Blut noch Anzeichen von
Unterernihrung. Bis Mitte Februar 2017 hatte ich
25 kg abgenommen.

Ende Mai teilten mir die Arzte nach einem Kon-
troll-CT und einem MRT mit, dass vom Tumor keine
Spuren mehr vorhanden waren, ohne niher darauf

einzugehen.
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Ich hatte Angst vor dem, was als Nichstes kom-
men sollte, weil ich wusste, dass Krebserkrankungen
der oberen Atemwege mit einer hohen Riickfallrate
verbunden sind und die mittel- und langfristige Uber-
lebensprognose hiufig ungiinstig ist.

Auflerdem zogen die Behandlungen meist schwer-
wiegende Folgeschiden nach sich: Mundtrockenheit,
Schilddriisenunterfunktion, Kau- und Schluckbe-
schwerden, Gleichgewichtsstorungen usw.

Also beschloss ich, an den Verinderungen meiner
Lebensgewohnheiten festzuhalten. Ich reduzierte den
Konsum von Eiweify und Zucker drastisch, konnte
mein Gewicht bei 75kg halten und fuhr mit der
metabolischen Therapie fort, wobei ich zusitzlich
noch tiglich 7 bis 10g Vitamin C einnahm. Dariiber
hinaus nahm ich sechs Monate lang alle zwei Stun-
den 15 cl Chlordioxid, wie von vielen Krebspatienten
empfohlen.

Ich habe die metabolische Therapie finf weitere
Jahre fortgesetzt. Zucker ist schon lange nicht mehr
mein Lieblingslebensmittel! Ich entdeckte die wohl-
tuende Wirkung des Heilfastens (Intervallfasten 16/8
und langes Fasten bis zu zehn Tage) — eine Praxis, die

in bestimmten Lindern wie Deutschland, der Schweiz
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oder Spanien von den Gesundheitsbehérden unter-
stiitzt wird.

Noch heute interessiere ich mich voller Neugier fiir
die von Dr. Schwartz und seinem Team in Frankreich
durchgefiithrten Forschungsarbeiten, verfolge aber
auch voller Interesse die Untersuchungen von For-
schenden in anderen Lindern wie Thomas Seyfried,
Walter Longo, Eric Berg und einigen anderen.

Im Mirz 2018 wurde bei meiner Mutter ein Rezi-
div ihres multiplen Myeloms festgestellt. Ihr damali-
ger Onkologe riet ihr, die Behandlung zu beenden.
Seiner Meinung nach wiirde sie nur mit Gliick das
Jahresende erleben. Also entschied sich meine Mutter
fur die von Dr. Schwartz empfohlene Therapie und
stellte ihre Ernihrung um: verarbeitete Produkte,
Zucker und Fleisch nur in geringen Mengen, dafiir
viel frisches Gemiise und Olsaaten. Sie verstarb am
1. Januar 2022.

Viele Arzte sind sich einig: Die Art und Weise, wie
wir uns ernihren, beeinflusst unsere Gesundheit in
ganz entscheidendem Mafe. Wir schaufeln uns mit
unseren Kauwerkzeugen unser eigenes Grab.

Die Qualitit und die Quantitit der Nahrung, die
wir zu uns nehmen, die Qualitit des Wassers, das wir

trinken, und die Qualitit der Luft, die wir atmen,
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spielen eine entscheidende Rolle fiir unsere Gesund-
heit, aber auch fiir den Heilungsprozess.

Ich mochte mit einem Zitat des franzosischen
Komikers Pierre Desproges schlieffen: »Die Forschung
braucht Geld in zwei wichtigen Bereichen: Krebs
und Raketenabwehrsysteme. Fiir Raketenabwehrsys-
teme zahlen wir Steuern. Fiir Krebs werden Spenden

gesammelt.«





