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ZUR SOFORTIGEN FREIGABE
Orthomolekularer Medizinischer Informationsdienst, 19. September 2025

Der Kampf gegen Krebs: Uber fiinfzig Jahre, begrenzte
Erfolge — Grundlegende Ursachen von Krebs — Ein neuer
Rahmen fiir Privention und Behandlung

Von Richard Z. Cheng, M.D., Ph.D., Chefredakteur

Mehr als fiinfzig Jahre, nachdem die Vereinigten Staaten den ,,Kampf gegen Krebs” ausgerufen
haben, sind die Ergebnisse nach wie vor erniichternd. Seit dem National Cancer Act (Nationales
Krebsbekdmpfungsgesetz) von 1971 sind die Mittel fiir die Krebsforschung sprunghaft
angestiegen — um mehr als 1200 % — und Hunderte von Milliarden wurden ausgegeben [1].
Die tatsidchlichen Ergebnisse sind jedoch marginal [2]. Wéhrend sich die Gesamtiiberlebensrate bei
Krebserkrankungen vor allem aufgrund fritherer Erkennung und riickldufiger Raucherzahlen
verbessert hat, hat sich die Fiinf-Jahres-Uberlebensrate bei vielen hiufigen Krebsarten kaum
verindert. Neue Medikamente verlingern das Leben oft nur um wenige Wochen oder Monate, was
mit enormen finanziellen Kosten verbunden ist. Die Sterblichkeit bei Bauchspeicheldriisen-, Leber-
und Lungenkrebs ist weitgehend unverédndert geblieben.

Heute steht dieses ohnehin schon fragile System vor weiteren Umbriichen. Die von der Trump-
Regierung vorgeschlagenen Haushaltskiirzungen, die in der New York Times (14. September
2025) ausfiihrlich diskutiert und sogar von The Lancet Oncology [3] kritisiert wurden, drohen die
Mittel fiir die Krebsforschung weiter zu kiirzen. Das tiefere Problem ist jedoch nicht einfach die
Hohe der Ausgaben. Es geht darum, was wir finanzieren: jahrzehntelange Investitionen in ein
mutations-zentriertes pharmazeutisches Modell, das keinen dauerhaften Fortschritt gebracht hat.

Eine neue Perspektive auf die Krebsursachen

Meine neue Abhandlung, die kiirzlich auf Preprints.org verdffentlicht wurde ( hier frei verfiigbar ),
geht iiber die Debatte um Krebstheorien hinaus. Anstatt sich eng auf genetische Mutationen oder
andere zwischengeschaltete Mechanismen zu konzentrieren, identifiziert sie zehn Kategorien von
grundlegenden Ursachen, die die Voraussetzungen fiir Krebs und viele andere chronische Krank-
heiten schaffen. Dieser Rahmen hebt praktische Moglichkeiten fiir Pravention, friihzeitige Inter-
vention und integrative Versorgung hervor. Leser, die daran interessiert sind, diese Konzepte in
klinischen oder 6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen anzuwenden, konnen den vollstindigen, frei

zugéanglichen Artikel « - hier einsehen, der praktische Referenzen und unterstiitzende Daten
enthalt.

Die zehn grundlegenden Ursachen flur Krebs und chronische Krankheiten
1. Umwelt- und berufsbedingte Giftstoffe
2. Erndhrungs- und Stoffwechselstressoren
3. Mikrondhrstoffmingel

4. Chronische Infektionen und Immundysregulation



. Hormonelles Ungleichgewicht und Storung des Hormonsystems

. Risikofaktoren durch Lebensstil und Verhalten
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7. Psychosozialer und emotionaler Stress

8. Entwicklungs- und Frithprogrammierung
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Genetische und epigenetische Anfilligkeit

10. Medizinische Iatrogenese (Schidden durch medizinische Eingriffe)

Die Identifizierung dieser zehn Kategorien von Ursachen bildet den Rahmen fiir das klinische
Management und die Gesundheitspolitik, die individuell angepasst werden konnen und sollten. Sie
bildet auch die Grundlage fiir klinische Studien, bei denen die Verbesserung des Patientenzustands
als oberstes Ziel im Vordergrund steht — im Gegensatz zu den medikamentenorientierten Studien,
die derzeit die Krebsforschung dominieren.

Auf dem Weg zu praktischen Losungen: Klinischer und politischer Rahmen

Dieser Rahmen bietet mehr als nur einen Katalog von Risikofaktoren. Er schlidgt einen Fahrplan fiir
das klinische Management und die Gesundheitspolitik vor und bietet Strategien fiir Privention,
frithzeitige Intervention und integrative Versorgung.

« Kliniker werden ermutigt, ihre Bewertungen iiber die Tumorgenetik hinaus auf den
Nihrstoffstatus, die Toxinbelastung, Infektionen und den Hormonhaushalt auszuweiten.

« Die Gesundheitsbehorden sind aufgefordert, den Umweltschutz zu verstédrken, die
Lebensmittel- und Erndhrungspolitik zu verbessern und praventive Ansitze zu unterstiitzen,
die das Risiko verringern, bevor Krebs Ful} fassen kann.

Mediennarrative vs. die Realitat der grundlegenden Ursachen

Erst diese Woche stellte das New York Times Magazine (14. September 2025) die Trump-Regierung
als Bedrohung fiir die Krebsforschung dar, die sich gerade in einer ,,der produktivsten Phasen” der
Onkologie befinde. Selbst The Lancet Oncology warnte, dass sich die Krebsforschung in den USA
von den geplanten Kiirzungen der Fordermittel ,,nie wieder erholen” konnte [3].

Diese Berichte iibersehen jedoch eine tiefere Wahrheit. Trotz jahrzehntelanger massiver Finan-
zierung hat das mutations-zentrierte Modell nur begrenzte Erfolge gebracht. Was sowohl in der
politischen Debatte als auch im akademischen Diskurs fehlt, ist die Anerkennung der vorgelagerten
Krifte — metabolischer Stress, Toxiniiberlastung, Nihrstoffmingel, Immundysregulation —, die
Krebs iiberhaupt erst verursachen. Medien und politische Diskussionen verteidigen den Status quo
und vernachldssigen dabei die Ansitze, die am ehesten zur Krebspridvention beitragen konnten.

Starkes friihes Interesse

Die Resonanz auf dieses neue Rahmenwerk war bemerkenswert. Innerhalb der ersten Woche nach
seiner Online-Veroffentlichung wurde der Preprint rund 700 Mal heruntergeladen — weit mehr als
die meisten neuen wissenschaftlichen Arbeiten. Diese starke Resonanz unterstreicht die wachsende
Nachfrage nach neuen Ansitzen, die iiber das Mutationsmodell hinausgehen. Leser, die das
vollstandige Rahmenwerk mit Referenzen und unterstiitzenden Daten erkunden mochten, konnen
die vollstiandige Arbeit hier kostenlos abrufen.

Ironischerweise weckt dieses Rahmenwerk zwar friihzeitig gro3es Interesse bei den Lesern,
verdeutlicht aber auch ein umfassenderes Problem: Mainstream-Zeitschriften blockieren oft schon
in der Redaktion Arbeiten, die Paradigmen in Frage stellen, bevor sie iiberhaupt in den Peer-
Review-Prozess gelangen. Diese Art der Gatekeeping-Funktion spiegelt einen systemischen
Widerstand gegen neue Rahmenwerke wider — selbst wenn das wissenschaftliche und 6ffentliche
Interesse an solchen Ansitzen offensichtlich ist. Leser knnen « -~ die vollstindige Veroffentlichung




einsehen und sich selbst ein Urteil bilden.

Was kommt als Nachstes

Dies ist erst der Anfang. In der nichsten Phase der Arbeit wird der Schwerpunkt darauf liegen,
dieses Rahmenwerk in umsetzbare Strategien zu iibersetzen: gezielte Erndhrungsinterventionen,
Protokolle zur Toxinreduktion, Unterstiitzung des Immunsystems, Hormonhaushalt, Stressbewlti-
gung und mehr. Diese Bemiithungen miissen auch in adaptiven, patientenzentrierten klinischen
Studien getestet werden, bei denen echte Gesundheitsergebnisse Vorrang vor engen Endpunkten
haben.

Kollegen und Leser, die an gemeinsamer Forschung, der Konzeption klinischer Studien oder
einem politischen Dialog rund um diesen Rahmen interessiert sind, sind herzlich eingeladen,
sich mit uns in Verbindung zu setzen. Gemeinsam konnen wir die Krebsbehandlung und das
Management chronischer Krankheiten in Richtung einer vorgelagerten Privention und
wirklich patientenzentrierter Losungen vorantreiben.

= Cheng, R. Z. From Mutation to Metabolism: Root Cause Analysis of Cancer's Initiating
Drivers. Preprints 2025, 2025090903. (Von der Mutation zum Stoffwechsel: Ursachenanalyse der
auslosenden Faktoren von Krebs. Preprints 2025, 2025090903).
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Orthomolekulare Medizin setzt eine sichere und wirksame Erndhrungstherapie zur Bekdmpfung von
Krankheiten ein. Fiir weitere Informationen: http://www.orthomolecular.org

Der von Experten begutachtete Orthomolecular Medicine News Service ist eine gemeinniitzige und
nicht-kommerzielle Informationsquelle.
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