Das Credo von Dr. med. Thomas Kroiss:

,Arzte sollten Menschen gesuinder machen, anstatt ihnen Chemikalien zu verordnen®

Seit 2004 in vielen guten Gesprachen=

Prasident der Osterreichischen Gesellschaft fiir Ganzheitliche Medizin

EU-Auszeichnungfir Verdienste um die Ganzheitsmedizin und fur seine Erfolge in der
ganzheitlichen Krebs-Therapie.

Was ist IPT?

IPT ist eine Abkirzung von "Insulin Potenzierte Therapie". Dies bedeutet, dass Insulin dazu
verwendet wird, um die Wirkung von anderen Medikamenten zu erhéhen ("potenzieren™:
erhohen, vervielfachen).

Beim Krebs wird Insulin zumeist dazu verwendet, um die Wirkung von
chemotherapeutischen Substanzen zu erhéhen. Der Vorteil davon besteht zunachst vor
allem darin, dass man wesentlich geringer dosieren kann und daher keine oder fast keine
Nebenwirkungen entstehen. So bleibt der Allgemeinzustand oben, und zudem kann man
deswegen auch in rascheren Abstéanden behandeln, so dass kleinere Tumore sich zwischen
den Behandlungen nicht mehr erholen und zugrunde gehen kénnen.

Alles Weitere lesen Sie bitte im folgenden Text:

Wie wirkt die Insulin Potenzierte
Therapie und wie wird sie angewandt?

Die IPT ist ein exaktes Verfahren. Dr. Donato Perez Garcia, der Enkelsohn des Erfinders
(siehe unten im Text "Geschichte der IPT"), standardisierte es zu einer genauen Prozedur,
so wie sie am einfachsten und am effektivsten gelehrt und angewandt werden kann.



Am Ende dieses Kapitels finden Sie eine Aussage daruber, in welchen Fallen IPT besonders
geeignet ist.

Wenn wir uns die Wirkungsweise, die Vorteile und Nachteile dieser Behandlungsart genauer
ansehen wollen, missen wir als ersten Schritt die Wirkungsweise des Insulin genauer
betrachten, bevor man das

Verfahren verstehen kann:
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Es stellt auf diese Weise eine Bricke her, Uber die der Transport der Nahrungsmittel in die
Zelle hinein stattfinden kann. Insulin ermdglicht somit den Transport der Nahrstoffe aus dem
Blut in die Zelle hinein. Insulin taucht im Blut auf, sobald etwas gegessen wird. Es sitzt dann
als "Brucke" fur die Nahrstoffversorgung an den Zellen, sodass die Nahrstoffe in die Zellen
hineingelangen kdnnen:

IPT - Insulin beil der Krebsbehandlung

Krebszellen stammen von normalen Korperzellen ab. Aber sie haben ihre urspriinglichen
Aufgaben fallen gelassen und machen jetzt nur mehr zwei Dinge:

1. sich vermehren
2. fressen.

Bei der Behandlung der Krebsgeschwulst geht es nun darum, zwar die Krebszellen zu
schéadigen, aber die kdpereigenen Zellen moglichst zu verschonen. Am besten geht man so
an die Sache heran, dass man sich die besonderen Eigenschaften der Krebszelle
vergegenwartigt und diese Besonderheiten dann ausnitzt. Diese Eigenschaften sind wie
gesagt:

"sich moglichst rasch vermehren" und "ungezigelt fressen".




Beides kann ausgentitzt werden. Chemotherapeutische Substanzen tun das Erstere: Sie
schadigen und toten speziell diejenigen Zellen, die in Vermehrung begriffen sind, namlich
waéhrend sie sich in der Phase der Teilung befinden. Krebszellen sind sehr h&aufig in Teilung
begriffen, denn das ist ja eine ihrer Hauptaktivitdten. Sie sind in dieser Teilungs-Phase sehr
empfindlich.

So kann man also den ersten Punkt ausnitzen, namlich indem man Gifte von der Art
verwendet, die eine Zelle in ihrer Teilungsphase attackieren. Dies wird weltweit gemacht,
indem man chemotherapeutische Medikamente verabreicht.

Das Problem, welches dadurch entsteht, ist allseits bekannt: Man muss diese Substanzen in
einer solch hohen Dosis verabreichen, sodass sie leider erhebliche Nebenwirkungen
verursachen.

Dies hat eine weitere Konsequenz, namlich zunachst, dass man bei der normalen
Chemotherapie 3 bis 4 Wochen Pause machen muss. Der Krebs teilt sich zwar meist in
einem Abstand von etwa einer Woche - wiirde man aber wochentlich behandeln, konnte das
eine Patientin nicht aushalten. Erst dann kann die nachste Portion verabreicht werden, was
aber wiederum wegen der hohen Dosis neuerlich erhebliche Schaden etwa im
Immunsystem, im Knochenmark (Blutbild1), im Darm und im Allgemeinbefinden des
Organismus verursacht. So kommt es zu einem Bergabgehen des Organismus, der nicht
selten leider den Nutzen der Chemotherapie Uberwiegt. - Gibt es daflir eine bessere
Losung? Man muss sich also bei der normalen Chemotherapie leider nach den
Nebenwirkungen richten (man muss die groRen Pausen einhalten), so dass der eigentliche
Sinn der Krebsbehandlung hintanstehen muss!

1Das Knochenmark ist der Ort, wo die Zellen des Blutes (rote und weil3e Blutkérperchen)
ausgebildet werden.

Erwahnen wir es gleich: Diese Pausen missen wir bei der IPT nicht machen: Man kann
wegen der fehlenden Nebenwirkungen zu jenem Zeitpunkt weiterbehandeln, der fir die
Vernichtung des Krebses ideal ist (namlich circa einmal pro Woche). Sehen wir uns jetzt
jenen zweiten obigen Punkt genauer an. Kann auch dieser zweite Punkt ausgenutzt werden -
namlich dass Krebszellen ungeztigelte Fresser sind?

Wir wissen also, dass die Krebszellen gefraf3ig sind. Sie fressen dem Organismus zunachst
die leichten Nahrstoffe weg (Zucker), und wenn das getan ist, fressen sie ihm die Fett-
Depots auf (die Krebspatienten nehmen bekanntlich mit der Zeit ab, werden diinner,
kraftloser und eingefallener - wéhrend der Krebs wachst), und schlie3lich wird sogar die
Muskelmasse weniger, weil die Krebszellen auch dies zu ihrer Nahrung verwerten.
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gemessen) funf bis sechsmal so viele Insulin-Andock-Stellen wie die normale Zelle des
Kdrpers. Dies ermdglicht es ihnen sozusagen, sechsmal gefraliger zu sein und auf diese
Weise "vorrangig" Nahrung zu bekommen. An der Krebszelle sitzen wesentlich mehr
Insulinrezeptoren. Nahrstoffe werden daher hauptsachlich dort aufgenommen, wo das
meiste Insulin anhaftet, ndmlich an der Krebszelle.

Wie lasst es sich nun in der Therapie verwerten, dass Krebszellen deutlich mehr Insulin-
Rezeptoren haben? Man kann davon ausgehen, dass sich das Folgende abspielt:

Das Verfahren

Nachdem mit der Patientin vereinbart wurde, am Vormittag niichtern zur Behandlung zu
kommen, ist davon auszugehen, dass sich keine Nahrungsstoffe im Blut befinden, jedenfalls
ist beim nichternen Patienten kein nennenswerter Nachschub vorhanden. Die Zellen
beginnen bereits, Hunger zu bekommen.

In dieser Ausgangslage spritzt man eine vorberechnete Menge an Insulin und wartet, bis es
sich verteilt und seine Wirkung voll auszuliben begonnen hat. Es setzt sich wie beschrieben
an die Zellen und zwar Uberwiegender Anzahl an die Krebszellen. Diese sperren ihr Maul
sozusagen um sechs- bis zu zwanzigmal weiter auf als die normalen Zellen. Wahrend die
normalen Zellen hungrig sind, sind die Krebszellen quasi SEHR HUNGRIG.

Jetzt ist es der Zeitpunkt, an welchem man die chemotherapeutischen Medikamente
verabreicht. Die Krebszellen bekommen fiinf bis zu 20 Mal so viel davon ab und wehren sich
bildlich gesprochen nicht, denn sie waren so hungrig, dass sie sozusagen erst merken, dass
sie etwas geschluckt haben, das sie nicht sollten, als es zu spéat war.

Da die Krebszellen auf diese Weise Ubert6lpelt und zuvor getffnet wurden, benétigt man
wesentlich weniger von den chemotherapeutischen Substanzen, um eine gewlinschte
Wirkung zu erzielen.

Nattrlich wirkt die IPT auch nur dann, wenn die chemotherapeutischen Substanzen bei dem
vorliegenden Krebs ansprechen.

Die Nebenwirkungen der chemotherapeutischen Substanzen sind von der Dosis abhangig.
Daher gibt es bei diesem Verfahren wegen der geringen Dosis auch keine oder fast keine
Nebenwirkungen zu bemerken.

Bei der normalen, relativ hoch dosierten Chemotherapie (ohne Insulin) mussen sehr viel von
den giftigen Substanzen verwenden werden, damit man die gewinschte Wirkung erzielt.
Dies fuhrt zu den beflirchteten Nebenwirkungen, wie Haarausfall, Erbrechen, Einbruch des
Immunsystems und des Blutbildes, etc.

1. IPT hat nun den Vorteil der geringen Dosierung und (fast) keinen Nebenwirkungen.

2. Daraus ergibt sich der zweite Vorteil, ndmlich dass man in einer rascheren Abfolge
behandeln kann (man braucht nicht abzuwarten, bis sich der angeschlagene Korper
erholt hat), - namlich:

3. So richtet man sich nach den Eigenschaften der Krebszellen: Ublicherweise benétigt
eine Kolonie Krebszellen etwa eine Woche, um sich zu regenerieren und wieder in
die empfindliche Teilungsphase zu geraten. Daher ist es von groliem Vorteil, jene
"Schlagzahl" bei der Therapie wahlen und einhalten zu kénnen, welche der
Krebszelle am meisten Schaden zufiigt, also etwa ein- bis zweimal in der Woche. Mit
dieser raschen Abfolge kann man nach der Erfahrung der IPT-Therapeuten die
Krebszellen (speziell im Falle von Brustkrebs) oftmals bis zur Vernichtung "zu Ende
verfolgen". Wahrend man sich bei der heute Ublichen Verabreichungsform von



chemotherapeutischen Substanzen also meist nach den Nebenwirkungen richten
muss (namlich warten, bis diese abgeklungen sind), kann man sich bei der IPT
danach richten, was zur Ausmerzung der Krebszellen am gunstigsten ist. (Eine
Ausmerzung des vorhandenen Krebses kann vor allem bei kleiner Tumormasse
erzielt werden.)

4. Mehr noch: Da Krebszellen also etwa 5 Mal so viele Insulin- oder Insulin-ahnliche
Rezeptoren ausgebildet haben, treffen wir mit der IPT offenbar genau mitten in den
Mechanismus hinein, den sich Krebszellen zu inrem optimalen Uberleben selbst
ausgetuftelt haben: Sie produzieren namlich ihr eigenes Insulin und ihren "insulin-
ahnlichen Wachstumsfaktor", sodass wir diese Zellen mittels des Insulin ganz gemein
Ubertolpeln kénnen, indem wir ihnen vortauschen: "Hallo, hier kommt Eure
Lieblingsspeise...!". Die Zellen dirsten schon nach der nachsten Insulingabe und
verfallen so in den Rhythmus, den die Therapie ihr vorgibt: Die Zellen neigen nun
dazu, nicht jede fur sich (zu irgendeinem beliebigen Zeitpunkt) in die empfindliche
Phase zu verfallen, sondern zur gleichen Zeit - ndmlich dann, wenn die nachste
Behandlung geplant ist.

Nachdem man die chemotherapeutischen Substanzen verabreicht hat, wartet man noch ein
wenig, gibt dem Patienten etwas Suf3es zum trinken und spritzt dann langsam Glucose nach.

Mit dem Insulin hat man namlich den Blutzuckerspiegel abgesenkt, und diesen Zustand
muss man wieder aufheben. Dabei benlitzt man noch zuséatzlich zum bisher Geschilderten
einen weiteren Mechanismus: Der nun verabreichte Zucker nimmt die restliche, noch "umher
schwimmende" Chemotherapie mit in die hungrige Krebszelle hinein. Sobald der
Blutzuckerspiegel wieder hergestellt ist, ist die Therapie-Sitzung beendet.

Der Patient / die Patientin kann nun essen, sollte an diesem Tag nichts Aul3ergewdhnliches
tun, am besten eine leichte Mahlzeit zu sich nehmen und etwas ruhen.

Man wird im Normalfall keine Nebenwirkungen splren. Sollte das dennoch der Fall sein, so
kann man es dabei belassen, wenn sie nur minimal sind, oder die Dosis etwas reduzieren,
oder man kann ein anderes Medikament verwenden. Moglicherweise ist es fur diesen Fall
nicht gut vertraglich, denn in dieser niedrigen Dosierung sollten hdchstens nur sehr milde
Nebenwirkungen in Erscheinung treten.

Die meisten Patienten fiihlen sich nach so einer Behandlung besser als zuvor. Das mutet
seltsam an - haben sie doch eben "Chemotherapie" bekommen. Aber dennoch ist es so.
Dieses Phanomen beruht wahrscheinlich darauf, dass man durch das Insulin und das
Zuwarten eine Gegenregulation provoziert, sodass schlief3lich Adrenalin aus der Nebenniere
ausgeschuttet wird. Das Adrenalin ist ein sehr heilendes, potentes Hormon, welches auch im
Falle von grof3erer korperlicher Anforderung (z.B. Kampfsituation) in den Organismus
freigesetzt wird und dort eine sehr krankheitsfeindliche, kréftigende und aufbauende Wirkung
entfaltet.

Die obige Beschreibung mége man bitte nicht wortlich verstehen, sondern so wie sie gemeint
ist, namlich als theoretische Erklarung und bildliche Schilderung fir Laien. Sie beinhaltet kein
Heilversprechen. Bezuglich dieser theoretischen Hintergrundinformation sei bitte auf die
Seite "Studien” verwiesen.

Es ist weiters zu betonen, dass die IPT allein aus der Erfahrungsheilkunde entspringt
und dass alle diese Ausfiihrungen keine wissenschaftlichen AuRerungen sind - auch
wenn sie auf den wissenschaftlichen Untersuchungen (siehe "Studien") beruhen. Die
wissenschaftlichen Begrindungen sind gefunden worden, um die Mechanismen zu
erklaren, welche auf langjahriger Erfahrung von IPT-Arzten beruhen



Weitere Anwendungsgebiete der IPT,

der "Insulin Potenzierte Therapie"

IPT kann bei sehr vielen Erkrankungen angewandt werden. Obwohl IPT hauptsachlich
wegen der Behandlung von Krebs bekannt geworden ist, hat sie eine andere
Entwicklungsgeschichte (siehe dort).

Speziell wurde in den Dreil3iger- und Vierzigerjahren die Infektionskrankheit Syphilis mit IPT
zur Ausheilung gebracht, was Dr. Donato Gracia auf die Frontseite des TIME Magazins
brachte!

Auch konnte er weitere, damals unheilbare Krankheiten wie fortgeschrittene Kinderlahmung
ausheilen, ebenso wie Magengeschwire, Rheuma und viele andere Krankheiten erfolgreich
behandeln.

Heute wird IPT dementsprechend bei anderen Krankheiten (als Krebs) verwendet,
beispielsweise:

IPT bei
"nicht ausheilen wollenden Infektionen"

Ganz genauso wie es bei Krebs-Medikamenten zutrifft, konnen Antibiotika durch
Zuhilfenahme von Insulin in die Zelle gelangen. Dort verbergen sich namlich viele Bakterien
und sind so fur normale Antibiotika-Behandlungen nicht erreichbar.

Mit IPT erreicht man jedoch diese und kann so Ausheilungen erreichen, die sonst nicht
erreichbar sind. Dies trifft vor allem bei fortgeschrittenen Zustanden zu, weil erst nach

langerer Krankheit die Bakterien sich in entlegene Winkel zuriickziehen und da heimisch
werden kénnen.

IPT bel
,Borelliose*

Gerade bei der Borelliose gibt es solche fortgeschrittene Zustande; diese Erkrankung ist sehr
ahnlich der damaligen Syphilis. Es werden von IPT-Behandlern sehr gute Resultate
berichtet.

IPT bel
»,Rheuma und andere Erkrankungen®

Oft liegt der rheumatischen Erkrankung eine chronische Infektion zugrunde. Mit Antibiotika,
aber auch mit anderen Medikamenten kann man dort sehr gute Resultate erreichen.

Auch bei diversen anderen Erkrankungen kann IPT angewandt werden; es gibt zahlreiche
Therapie-Anweisungen, die von Dr. Donato Garcia Uberliefert sind. Dem Arzt, der IPT gelernt



und verstanden hat, steht es offen, die unterschiedlichsten Mittel zu verwenden, welche in
ihrer Wirkung durch das Insulin in der beschriebenen Art und Weise "potenziert” (verstarkt)

werden konnen.

Die Geschichte der IPT

1920 wurde das Insulin entdeckt. Der Mexikanische Militararzt Dr. Donato Perez Garcia
horte davon und hoffte, dass ihm dieses Mittel helfen wiirde, seinen eigenen schlechten
Ernéhrungszustand zu verbessern. Er hatte das Problem, dass er zwar gentigend essen
konnte, dass ihm aber diese Néahrstoffe nicht zu einem guten Ernahrungszustand verhalfen.
Er war namlich diinn und unterernéhrt.

by Dr. Donato Fez Garcia ©
Dr. med. Donato Perez Garcia,(1896-1971)
Entdeckte die IPT 1930 in Mexiko.

Als Militararzt war er flir den Gesundheitszustand
seiner Soldaten verantwortlich. Das
Hauptproblem war damals die Syphilis. Diese
Krankheit kann fortgeschrittene Stadien
erreichen, wo die Bakterien sich in diversen
Geweben einnisten. Wahrend man heute diese
Krankheit mit Antibiotika leichter beherrschen
kann, musste man damals mit weniger guten
Mitteln arbeiten, namlich mit Salvarsan.
Salvarsan ist eine giftige Quecksilberverbindung.
Das Problem war, dass man mit dem Gift zwar
die feindlichen Bakterien treffen konnte, dass
man aber auch die gesunden Zellen des Korpers
vergiftete. In einem fortgeschrittenen Zustand
von Syphilis finden sich in verschiedenen
Korperteilen befallene Bezirke, sodass man mit
einer normalen Salvarsan-Vergiftung an diese
Orte gar nicht mehr herankam. Speziell befanden
sich die Syphilis-Bakterien innerhalb der Zellen
des Korpers. Wenn man nicht ALLE Bakterien
vernichten konnte, so wirden diese sich wieder
erholen und wieder vermehren, und die Krankheit
wirde weiterbestehen. So war es auch, und die
meisten betroffenen Personen waren deshalb
unheilbar krank. (Ich méchte gleich darauf
hinweisen, dass hier eine gewisse Ahnlichkeit mit
dem Krebs besteht, denn so wie damals mit dem
giftigen Salvarsan versucht man heute mit der
giftigen Chemotherapie "Feinde" zu treffen,
wobei man leider auch die "Freunde" trifft. So wie
damals kann man also heute auch nicht so hoch
dosieren, um wirklich alles "Feindliche" zu
vernichten, weil sonst der ganze Organismus tot
ware.) Er behandelte sich selber damit und
tatsachlich wurde er gesund.

Wie loste dieser Mann also das Problem?



Kurz gesagt: Er verwendete Insulin. Dr. Garcia hatte diese Substanz eingehend studiert und
an sich selber angewandt, sodass er verstand, was sie tat. Er entwickelte Methoden, wie
man diese Substanz auch fiir andere Krankheiten als die Zuckerkrankheit verwenden
konnte: Er verwendete es, um die Zellen zu 6ffnen, so dass das Salvarsan die Bakterien bis
in die Zelle hinein verfolgen konnte. Uberdies konnte man das giftige Salvarsan zusammen
mit Insulin nun viel geringer dosieren, weil es nun endlich Uberall dort hin gelangte, wo es
vorher nicht hin konnte. Dr. Garcia konnte damit zahllose "unheilbare" Falle ausheilen und
schrieb Bucher und wissenschatftliche Arbeiten dartiber. Wahrscheinlich wurde ihm und
seiner Methode deshalb nicht geniigend Aufmerksamkeit geschenkt, weil es nicht allzu lange
dauerte, bis die Antibiotika kamen und man der Syphilis auf
andere Art Herr werden konnte.

Dr. Garcia behandelte in weiterer Folge viele andere Krankheiten
mit diesem Verfahren, so auch ca. seit 1940 den Krebs. Er
entwickelte eine intelligente Methode, die spater - nachdem sein
Sohn und sein Enkel die Techniken
erlernten und sie laufend der moderner
werdenden Medizin anpassten - unter
dem Namen IPT, Insulin Potenzierte
Therapie, bekannt wurde. Im Laufe der
Jahrzehnte behandelten diese Arzte
viele tausende Menschen mit
verschiedenen Krankheiten, speziell
aber auch den Krebs. Dabei stellte sich heraus, dass man trotz
einer wesentlich geringeren Dosis von Chemotherapie &hnliche
Resultate erzielen konnte, wenn man das Verfahren richtig
anwendet. Dabei waren keine oder fast keine Nebenwirkungen zu
beobachten. AuRerdem entdeckten sie, dass Brustkrebs mit diesem
Verfahren noch eine Stufe besser zu behandeln war.

In jener Zeit war die Schulmedizin auch noch nicht so weit
vorgerickt, dass man Arzte sozusagen dazu zwingen konnte, auf
die "wissenschatftlich vorgesehene" Methode zu behandeln, sodass aus dieser langjahrigen
Entwicklung ein reicher Erfahrungsschatz resultierte, wo Krebs zum Beispiel nicht operiert
sondern stattdessen mittels IPT auR3erst erfolgreich behandelt werden konnte, was heute nur
mehr auf ausdriicklichen Wunsch des Patienten moglich ist.

Erst im Jahre 2000 begann Dr. Donato Perez Garcia lll, die IPT in Seminaren zu lehren und
zu verbreiten.

Die ersten Europaischen Arzte, welche die IPT erlernten und jetzt praktizieren, sehen Sie auf
dem unten stehenden Foto.
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Lieber Thomas,
danke fur die guten Gespréche und danke fur das herausragende Engagement.
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