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Mitgliedschaft bei:

« DGO (Deutsche Gesellschaft fur Onkologie)

« FAKODH (Fachakad. f. klin. u. komplementdre Onkologie Deutscher
» Franziskus-Hospiz-Verein Straubing — Bogen e.V.

Ausbildung:

* Profung zum HP vor Gesundheitsamt

» Ausbildung Onkologie bei Dr. Douwes, Klinik St. Georg, Bad Aibling

» Ausbildung Onkologie bei der FAKODH in Mainz (Fachausbildung
Onkologie Heilpraktiker)

» Sehr zahlreiche Ausbildungen in MUnchen (BDHN)und bei Ganzimmun
Labor Mainz

Schwerpunkte:

« Begleitendende onkologische Behandlung
« Schmerzbehandlung

« MA-DARM Erkrankungen

» Allergiebehandlung

Praxis:
« AzlburgerstraBe 15 /94315 Straubing
« Gewerbepark B1I0 /93051 Regensburg
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Anatomie des Menschen

« Der erwachsene Korper besteht aus etwa 10 bis 100 Billionen Zellen nebeneinander aufgereiht
ergeben sie eine Kette, die den Aquator Uber 50 mal umschlingen wurde.

» Pro Stunde werden etwa 1 Mio neue Zellen gebildet..

« Die durchschnittliche ZellgréBe liegt zwischen 10-20 um (tausendstel mm). Zu den kleinsten
Lellen gehdren die Kornerzellen der Kleinhirnrinde (3—4 um), die Lymphozyten (5-6 um) und die
roten Blutkorperchen (7,5 uym im Durchmesser)

« Die groBte Zelle des menschlichen Korpers ist die Eizelle 0,1-0,2 mm

* Nervenzellen erreichen eine Ldnge von biszu T m

« Dieroten Blutkdrperchen leben 120-130 Tage, die Leberzellen 10-15 Tage, die weillen
Blutkorperchen 1-3 Tage die Schleimhautzellen des Dunndarms ,,leben* 30-35 Stunden

» Das Herz des Erwachsenen schlagt etwa 70 mal pro Minute , etwa 4200 mal pro Stunde , etwa
100 000 mal pro Tag , etwa 37 Mio. mal pro Jahr und etwa 2,6 Milliarden mal in einem
70jahrigen Leben

» Ein Erwachsener von 70 kg KorpermalBe besteht aus ca. 46 Liter Wasser, 12 kg Eiweil3, 7,5 kg
Fett, 0,7 kg Zucker und 3,8 kg verschiedene Salze



Anatomie des Menschen

« Beijedem Schlag (Dauer: 0,8 Sekunden) pumpt das Herz (linke Herzkammer mit arteriellem Blut) in
Ruhe etwa 70 ml Blut in den Korperkreislauf .Das sind bei 70 Schidgen/Minute: pro Min. 4,9 Liter Blut
(gerundet: 5 1), pro Stunde 294 Liter, pro Tag 7.056 Liter, in einem Jahr 2.575.440 Liter, in einem
Menschenleben von 80 Jahren sind das 210.240.000 Liter Blut.

- Seitlich aneinandergereiht ergdben die roten Blutkdrperchen eine Kette, die den Aquator etwa 5
mal umschlingen wurde

« Jeder Mensch beherbergt ca. 100 Bilionen Bakterien.

« Das menschliche Skelett besteht aus 206 bzw. 210 Knochen, deren Gesamtgewicht etwa 10 kg
betragt. Der Mensch hat insgesamt 639 Muskeln, davon etwa 400 Skelettmuskeln

* Inunserem Korper gibt es etwa 100 Milliarden Nervenzellen (Neuronen). Davon befinden sich etwa
14 Milliarden im Gehirn und davon wieder 9 bis 10 Milliarden in der GroBhirnrinde.

« Die Haut ist ein duBerst wichtiges Ausscheidungsorgan. Etwa 4 Millionen SchweiBdrusen dienen der
Wdarmeregulation des Korpers. Die taglich abgesonderte SchweiBmenge betragt etwa 800 ml

« Etwa 35 Millionen Drusen der Magenschleimhaut sondern taglich 1-2 Liter Magensaft ab.

» Die Oberflache der DUnndarmschleimhaut wird durch etwa 6-7 Millionen Darmzotten ungemein
stark vergréBert: etwa 40 m

« der Speisebrei durchwandert den Dickdarm in 7-10 Stunden, wobei etwa 80 % der etwa 8 Liter
Wasser, die taglich in die Verdauungswege abgegeben werden, wieder in den Korper zuruckkehrer



Anatomie des Menschen
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Anatomie des Menschen

Der erwachsene Korper besteht aus etwa 10 bis 100 Billionen Zellen
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Krebsinzidenz

Ca. 350,000 Neverkrankungen pre Jahr daven €. 220,000
TocdesiElle

Prozentualer Anteil der haufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen
in Deutschland 2008 nach Geschlecht
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Die funf hdufigsten Krebstodesursachen in
Deutschland
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KREBSENTSTEHUNG

* Genetische Veranderung / Veranlagung

* Teilungstheorie (Fehler bei Teilung) / Kopierfehler

e Stammzelltheorie, Stammazelltheorie + chron.
Entziindung

e Schadigung von auflen (u.a. Medikamente)

e Schddigung von innen (korpereigen / fremd)

e Chronische Herde (Entziindung, Unterversorgung)

 Viren, Bakterien, Protozoen

e Immunsystem (Uberforderung oder Dysbalance)

 Mitochondrien? (Zellkraftwerke)

* Oxidativer Stress / Nitrosativer Stress



Fazit

* Taglich entstehen einige tausend TZ im Korper trotzdem
entsteht kein Krebs.

* Erst wenn die Homoostase (Gleichgewicht) nicht mehr
stimmt kommt es zur Dysbalance und ggf. zur Entartung.

» An diesem Gleichgewicht sind alle Systeme des Korpers

beteiligt wie Psyche, Erndhrung, genetische Grundlagen,
Umwelteinfliisse, Krankheiten, Erreger, ....



Entartete Zellen
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Um sich teilen zu kdnnen, bendtigen gesunde Zellen von auf3en einwirkende (externe) Signale
durch regulierende Wachstumsfaktoren. (Gleichgewicht zw. Neubildung und Abbau)
Krebszellen benétigen diese Signale nicht mehr. Teilung auch ohne solche Wachstumsfaktoren .
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Gesunde Zellen besitzen einen unabhéangigen "Zahler", der Anzahl der Zellteilungen begrenzt
Bei Krebszellen funktioniert dieser Mechanismus nicht mehr.
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Normale Zellen sind fahig, "Selbstmord" zu begehen, wenn sie Schaden aufweisen.
Krebszellen reagieren oftmals nicht auf Signale, die diesen programmierten Zelltod einleiten.
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Wird aus wachsender Zahl neuer Zellen zusammenhangendes Gewebe, wird Wachstum von
der Versorgung mit Sauerstoff und Nahrstoffen abhangig.

Tumorzellen kdnnen die Bildung von neuen Blutgefal3en anregen, um ausreichend versorgt zu
werden
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In der Regel haben Zellen einen festen Standort im Korper (Ausnahme Lymphozyten / Blut).
Tumorzellen kbénnen jedoch in andere Gewebe einwachsen oder sich im Kérper fortbewegen -
sie metastasieren.
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Mogliche Krebsverursacher

e Adipositas

* Fremdhormone

e Strahlenbelastung
 Phtalate, sonst. Kunststoffe
* Kohlenwasserstoffe

* Dysbalance Darm

* Viren, Bakterien, Protozoen
e Medikamente

* Stress




Mogliche ,,externe” Ursachen

Kanzerogene in der Umwelt: Verschiedene Faktoren als Verursacher von Krebs-Todesfillen in den USA nach

Environmental Protection Agency (EPA), Angabe in % aller Krebs-Todesfille.””
Faktor ﬂ.mteil
in %

Nahrung 35
Tabakkonsum 30
Infektionen 107
Fortpflanzungs- und Sexualverhalten 7
Arbeitsplatz 4
Alkohol 3
Geophysikalische Faktoren (z. B. Sonnenlicht-Exposition, Innenraumbelastung durch Radon, allg. 5
Strahlenbelastung)
Allgemeine (anthropogene) Umweltbelastungen (z. B. Innenraum, Luft, Trinkwasser, Boden, Altlasten, 5
Pestizid-Eintrag)
Industrieprodukte =1
Lebensmittel-Zusatzstoffe =1
Arzneimittel und medizinische Prozeduren 1
Unbekannt ?




Mogliche ,,externe” Ursachen
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* Der Beweis beruht auf Studien mit Nahrungserganzungsmitteln Quelle: World Cancer Research Fund 2007
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Klinische / (komplementdre) Vorgehensweise

. Diagnoseverfahren (diverse)

= Sichtbefund / Anamnese T = Tumorausdehnung
— CT/ MRT/ PET, Infrarotbild usw. N = Lymphknotenmetastasen
o o o M = Fernmetastasen

- Sf)nogrophle, Szintigraphie, G = Differenzierungsgrad der

— Biopsie verinderten Zellen

—  Chirurgie R = Resttumorgewebe

- Stanze + Pathologie L= Befall des
Lymphgefallsystem

- Labor V = Einbruch in die Venen

— Psyche X = keine Angaben méglich

. Staging

— Unter Staging versteht man die Einsch&tzung des AusmaBes einer i.d.R. malignen Tumorerkrankung. Sie wird zur
Basis fUr die Entscheidung, zu welcher Therapie dem Patienten geraten wird

. Operation (JA / NEIN)
. Pathologie und Einteilung Stadium

- steht im TNM-System fUr den Ausgangs- oder Primdar-Tumor. Eine Zahl definiert GréBe und
Ausdehnung (T1 bis T4)

- LN ist die AbkUrzung fur Nodus (Lymphknoten). Zahlen stehen fUr das AusmaB des
Befalls von Lymphknoten;

- "™ zeigt an, ob Fernmetastasen gefunden (M1) wurden oder nicht (M0).

- LR ob nach Behandlung (etwa Operation) noch ein Tumor-Rest vorhanden ist
» RO = kein sichtbarer Rest
» R1 = mikroskopischer Nachweis von Tumorresten in einer Gewebeprobe,
» R2:...Makroskopisch Tumor oder Metastasen belassen.

— Die Angabe TAN3MO = ein groBerTumor (T4), in Lymphknoten wurden Krebszellen gefunden, eine Metastasierung
in andere Organe liegt jedoch nicht vor



Klinische / (komplementdre) Vorgehenswelse

« Operation S
» Operationen dienen in der Krebsmedizin g7
dem Entfernen von Tumorgewebe,
entweder zu Unfersuchungszwecken oder
zur eigentlichen Behandlung.

> Sle konnen zudem notwendig werden, um
tumorbedingte Komplikationen zu lindern
oder zu beheben.

» Auch u.a. zur sog. Portanlage



Weitere Verfahren zur Tumorbehandlung (Auswanhl)

Embolisation (TACE)
Insulinpotezierte Chemo
Laserinduzierte
Thermotherapie (LITT)
Radiofrequenztherapie (RFA)

Brachytherapie

Mikrowellenablation

Hyperthermie

Selektive int. Radiotherapie SIRT
Hochfrequenzablation
Fokussierter Ultraschall
Kryotherapie

Regionale Chemotherapie RCT
Protonentherapie

ASI Verfahren

Transarterielle Chemoembolisation
Mit Insulin einschleusen der Mittel

Tumor - Laserung (Innen) unter MRT Steuerung

Biophysikalische Wechselwirkung
hochfrequenter Wechselstromfelder (Warme)

interne Strahlentherapie, Therapie mit
umschlossenen Strahlenquellen

WassermolekUle, durch hochfrequentes
elektrisches Wechselstromfeld bewegt.

-> Hitzeentwicklung

Ganzkdrper oder regionale Anwendung
Einbringen von Elementen in Tumor

RFA (Elektrode — Radiowellen - Warme)

Kalte

Art der Bestrahlung (gebremster Strahl)

Aktive spezifische Immuntherapie (Impfung

mit ganzen inaktiven oder Teilen von
Krebszellen)



Weitere Verfahren zur Tumorbehandlung (Auswanhl)

SI RT (Selekt. Intern. radioakt. Therapy) LITT (Laserinduzierte Thermotherapie.) R FA (Radiofrequenz Ablation)

Lasorfasor
mit Streukbeper

Tompecaturetiekt

- Yttrium-90

Kohimittel- Kohimesel-
nfuss abfluss

PELVIC PERFUSION

V. cava
aorta

double lumen
- stop flow catheter
venous

- double lumen
stop flow catheter
arterial

diaphragm

art. line
ven. line

pneumatic cuffs




Lellzyklus

G,-Phase:

G,-Phase:

S-Phase: DNS-Synthesephase:

G,-Phase: Korrektur-Phase:

Ruhephase / Funktionsphase. Nicht alle Zellen
sind immer zur Vermehrung bereit. Sie bleiben
zwar vital, teilen sich aber nicht mehr, sondern
erfillen spezielle Funktionen. Wenn die Zelle
teilungsfahig bleibt, kann sie bei Bedarf auch
wieder in den Zellzyklus eintreten.

Wachstumsphase

die DNS (Chromosomensatz) wird verdoppelt

An den neuen DNS-Strangen werden bei der
Verdoppelung entstandene Fehler repariert. Es
werden spezifische, zur Zellteilung notwendige
Proteine, wie z.B. Enzyme synthetisiert.




Angriffspunkte der Chemotherapeutika in Abhangigkeit vom Zellzyklus

Vincristin
Vinblastin

Differenzierung

d

Bleomycin
Cyclophosphamid

Actinomycin D

Actinomycin D
Mitomycin C

roxyharnstoff
Hydroxyh 6-Mercaptopurin

Methotrexat -Thioguanin

Cyclophosphamid

5 FU Ara-C

Ara-C Hydroxyharnstoff

Mitomycin 5-FU

Daunomycin Methotrexat aus: Gross, B. und Schmidt, C.G.,

6-Thioguanin Klin.Onkologie, 1985




Klinische Behandlung und Vorgehensweise

« Chemotherapie / Bestrahlung

— Vorgehensweise in der Behandlung vor oder nach einer OP mit
Chemotherapie und/oder Bestrahlung

* Neoadjuvant zum prdoperativen Verkleinern von Tumoren
("Downstaging,,) bzw. Behandlung schon vor einer geplanten
chirurgischen Therapie.

(Tumorverkleinerung zur besseren OP wenn Tumor primdr nicht
operabel ist..)

« Adjuvant zur postoperativen "unterstUtzenden" Behandlung
zwecks Vernichtung evil. Mikrometastasen und zur Erhaltung
des Therapieeffektes

.

- Additive Chemotherapie | o

‘!’
" |
3

‘E

or

e

) |

- Palliative oder kurative Behandlung?
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Ablauf i.d. Zelle / Zytostatikawirkung




Erielge = Sienisilk

—
 Statistik verschiedener Krebserkrankungen ‘;)

PranID Hﬂffﬂllﬂg Uberlebensrate von Patienten mit metastasiertem Organkrebs in den vergangenen 26 Jahren
Uberlebensrate 100% wm 1978-1986 === 1987-1993 == 1994-2002
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Jahre nach der Chemotherapie Quelle: Prof. Dieter Holzel, Klinikum GroBhadern, Minchen

http://www.spiegel.de/spiegel/0,1518,321192,00.html




Wirkweise von ,,Chemotherapie*

e Antimetabolite =—————)
* Inhibitoren (Mitosehemmer) =
 Topoisomerase Hemmstoffe =
* Hormone / ,Anti“hormone =
e Zytotoxische Zytokine m—)
* Angiogenesechemmer )
e Antikérper (mono/tri) m—)
 Kinase Inhibitoren =)
*  Enzyme mss—)
e  Immunmodulanzien )
e Aromatasehemmer

 —

Alkylanzien e———) DNS Briiche / Quervernetzung

Zellstoiwechsel vortduschen
Zelteilungsvergang gelhemnt
DNS wirksam (Erbintermation)
Stimulation / Hemmung j& hach..
Imnmunsystemstimnmulanz
Unterisincen heuer Versergung
Bindung an TZ une ancere
Apoptose auirechterhalien
Stetiie itr TZ werelen gehemnnt
Beeinflussung der Zytokine
FHemmt das Enzym Aromatase,



http://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Androgene
http://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=%C3%96strogene

Wirkweise

Zytostatika

"

Seit etwa 1940 erprobt

I Wirkung: Die altesten Krebsmedi-
kamente stéren die Zellteilung. Sie
schadigen auch gesunde Zellen und
fihren zu Nebenwirkungen wie Haar-
ausfall und Blutbildungsstorungen.

1 Typische Vertreter: Weiterent-
wicklungen der ersten Zytostatika
sind-noch immer im Einsatz, etwa
Platinabkdmmlinge und Methotrexat.

Antikorpertherapie

korpereigene [~ ¥
Immunzelle

Im Einsatz seit etwa 1995

I Wirkung: Monoklonale Antikorper
binden sich an Rezeptoren auf der
Tumorzelloberflache. So blockieren sie
die Wirkung von Wachstumsfaktoren oder
heften Immunzellen an die Krebszelle.

| Typische Vertreter: Herceptin
bekommen zehn bis 30 Prozent der
Brustkrebspatientinnen, je nachdem,
wie viele Rezeptoren ihr Tumor besitzt.

Antihormone

sind die Gegenspieler
der Hormone, die
bestimmte Krebszellen
2ur Teilung anregen.

GO TNy P

Mitte der 70er-Jahre eingefiihrt

I Wirkung: Die meisten Brustkrebszellen
brauchen Ostrogen, Prostatakrebs-
zellen vielfach Testosteron, um sich zu
teilen. Dagegen wirken Antihormone
oder Medikamente, die die Bildung
der Geschlechtshormone hemmen.

I Typische Vertreter: Tamoxifen ist der
bekannteste Gegenspieler des Ostro-
gens. Cyproteron wirkt antiandrogen.




Wirkweise

Hemmer der Signalleitung

Krebsimpfung

Steuerung der Blutzufuhr

.. und Hilfs-

stoffen
Tumormerkmale

(Antigene)

molekiile
blockieren
Wachstums-

signal.

Zulassung ab 2011 méglich

i I Wirkung: Das Prinzip therapeutischer
Krebsimpfungen sieht vor, das

Etabliert seit 2001 S Immunsystem eines Kranken gegen

Seit 2005 breit eingesetzt EiweiBstoffe des Tumors zu sensibili-
I Wirkung: Die Substanzen hemmen sieren, damit es sie kiinftig bekampft.

1 Wirkung: Antikrper hemmen jene
waChStlfmeakmfen', we'Ch? die werden an Hunderten von Patienten
fehlg"eleltete GefaSbll_dung im Tumouj erprobt. Kleinere Studien lieferten bis-
auslosen. Dadurch konnen Zytostatika lang sehr unterschiedliche Resultate. 3
Krebszellen besser erreichen.

zielsicher ein Enzym im Inneren der
Krebszelle, das Wachstumssignale
zum Zellkern leitet. Ob ihr Einsatz
sinnvoll ist, richtet sich nach dem

Genstatus der Krebszelle. .
< ; . . 1 Typische Vertreter: Avastin wird
I Typische Vertreter: Glivec verhilft bei gegen diverse Tumore eingesetzt.

Chronischer Myeloischer Leukamie Der therapeutische Effekt variiert je
langfristig zu guter Lebensqualitat. nach Patient und Tumor deutlich.

Typische Vertreter: Diverse Verfahren




Haufig eingesetzte Chemotherapeutika

— Epirubicin, Adriamycin (Doxorubicin®) Brust, Magen..

— Taxol (Docetaxel, Paclitaxel) Brust, Lunge,
Prostata..

— Cyclophosphamid Sarkome, Gehirn...

— Cisplatin, Carboplatin Hoden, Eierstock,
Ovarien...

— Mitomycin C Anal, Blase, Lunge...

— Mitoxantron Brust, Leukdmie,
Prostata..

— 5-Fluorouracil Darm, Brust,
Pankreas...

— Capecitabin (Xeloda®) Magen, Brust...

— Vincristin Ergdnzendes Mittel..

— Topotecan Eierstock...

— Tamoxifen Brust, Prostata....

— U.v.am




Vorgehensweisen bei Behandlung mit Chemotherapie

— Regime (Beispiel) (Mehrere Mittel zusammen)
— ECF (Epirubicin, Cisplatin, 5-Fluoruracil)
— TEC (Docetaxel, Epirubicin, Cyclophosphamid)

— BEACOPP

C yclophosphamid 650 mg/m? [A"A Tag1l

E toposid(phosphat) 100 mg/m? V. Tag 1-3

A driamycin 25 mg/m? VA Tag1l

P rocarbazin 100 mg/m? p.o. Tag 1-7

Vincristin (= O 1,4 mg/m? (max. 2 :

ncovin®) mg) V- Tag 8

B leomycin 10 mg/m? V. Tag 8

P redniso(lo)n 40 mg/m? p.o. Tag 1-14
— Monotherapie (Einzelnes Mittel)
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http://de.wikipedia.org/wiki/Adriamycin
http://de.wikipedia.org/wiki/Adriamycin
http://de.wikipedia.org/wiki/Procarbazin
http://de.wikipedia.org/wiki/Procarbazin
http://de.wikipedia.org/wiki/Procarbazin
http://de.wikipedia.org/wiki/Peroral
http://de.wikipedia.org/wiki/Vincristin
http://de.wikipedia.org/wiki/Vincristin
http://de.wikipedia.org/wiki/Vincristin
http://de.wikipedia.org/wiki/Vincristin
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— Antikdrpertherapie Monoklonal / Triklonal..

— Angiogenesehemmer Neubild. von BlutgefaBen
— Sonstige Rezeptorhemmer
— G-CSF und GM-CSF Kolonie stimul. Faktoren

— Aus Tumorgewebe gewonnene Vaccine Impfung

—Weitere Mittel die ggf. zur Anwendung kommen

« Metformin und Glitazon (J Insulin +ATP) Diabetesmittel

« Cimetidin (Targamet) ein Magenmittel
Naltrexon (NDN stimuliert u.a. NK Zellen 1) ein Morphin

« Digitoxin ein Herzmittel

« N-Acetylcystein (NAC) ein Schleimloser

« Dichloracetat (1Z Zuckerstoffwechsel 1)




Nebenwirkungen

* Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit
 Haarausfall

e Schleimhautschaden

* Neurotoxizitat, Neuropathien

* Hamatotoxizitat

e Kardiotoxizitat

 Nephrotoxizitat

e Kachexie

* Neue Tumore

e Fatigue Syndrom (Erschopfung)




Begleitmedikamente zur Chemotherapie

— Antiemetika (Gegen Ubelkeit)
— Analgetika (Schmerzmittel)

— Antimykotika (Pilzmittel)

— Bisphosphonate (Knochenbau)

— Folsaure (Blutbild)

— Cortison (Entzundungen...)
— Antibiotika (Infekte..)



Schmerz (behandlung)

Angst

Appetit- Autonomie-
losigkeit veriust

Immobilitat Einsamkeit
o Schiaf-
son losigkeit
Hoffnungs-
losigkeit

Entwiirdigung



Schmerzbehandlung

Stufe Il

(Stufe 1IV)

Parenterale/
ruckenmarks-

nahe Opioide
Lokalanasth.

Neurolysen
Neurochir. V.

Stufe 1l

Starkes
Opioid

+)

Stufe |

Nicht-
opioide
nalgetika

Schwaches

Nicht-
opioide
nalgetika

Opioid
St

Nicht-
opioide
Analgetika

z.B. Morphin, Methadon....

(+) Stufe |

z.B. Tramadol, Tilidin....
(+) Stufe |

z.B. Metamizol, Paracetamol, NSAID.......

Adjuvante
Medikation

- Antiemetika
- Laxantien

Co-Analgetika

- Antidepressiva
- Antiepileptika
- Neuroleptika

- Glukocorticoide
- Bisphosphonate




UnterstUtzende MalBnahmen zu Operation /

Chemotherapie / Strahlenbehandlung -
>  Analgetika bei Schmerz JQ
o Novalgin j
o Temgesic Tol.
o Dipidolor oder MSI (bei sehr starken Schmerzen)
o Fentanyl Pflaster oder Palladon ( Als Dauermedikation )
o Operation (Nervenleitung)
o Lyrica gBegIeiTmedikoTion, kein
chmerzmittel)

Wann ist eine Alternative zur Schmerztherapie notig ?

Unvertraglichkeit (Erbrechen, mehr Schmerz oder keine Wirksamkeif)Nichtvertraglichkeit mit
Chemo etc. Verschlechterung anderer wichtiger Funktionen. (Verstopfung / Sedierung /
Ausschlag Atemdepression %;

>  Odembildung

Absaugung
Chemotherapie VerschlieBen der sekretbildenden
Ausscheidungsorgane (z.B.: Aszites)
Lasix (Furosemid ) férdert die
Wasserausscheidung Uber die Niere
> Bisphosphonate Knochenschutz

Plasmozytom, Prostatakarzinom, Bronchialkarzinom etc., Therapie der tumorinduzierten
s HyperkalzGmie

esund

& o Prévention und Behandlung von Knochenmetastasen u. Osteolysen, z.B. bei Mammakarzinom,



Radikalitatsstadien der Tumorresektion

..B. Nachsorge z.B. nach colorektaler Resektion

o Anamnese alle 3 Mon.)
o Korperliche Untersuchung alle 3 Mon.)
o Marker (CEA, CA 19-9) alle 3 Mon.)

o Rontgen-Lunge alle 12 Mon.)
o Koloskopie alle 12-24 Mon.)

(
(
(
o Ultraschall (Abdomen, Leberl) (alle 3 Mon.)
(
(
o bis 2 Jahre, dann Intervalle 6 Monate



Komplementadr / Alternativ (Naturheilkunde)

o N\

Konventionelle Komplementare
Krebs-Therapie Therapie-Verfahren

~N 7

Ganzheitliche Therapie

Inkl, Alkernativinedizin



Grundlagen der (zur) biologischen Krebstherapie

v Oberstes Prinzip der biologischen Krebbsmedizin ist das Bestreben,
den ganzen Menschen zu sehen mit all seinen Problemen in
seinem Umfeld, das der Krankheit zu Grunde liegende gestorte
innere Milieu in Richtung Gesundheit zu korrigieren.

v' FUr die biologische Krebstherapie stellt die Krebserkrankung also
eine den gesamten Menschen beireffende Gesundheitsstorung
dar, die neben vielen anderen krankhaften Stérungen unter
anderem den Tumor als Krankheitszeichen hervor bringt.

v Grundlage einer erfolgreichen Behandlung ist die Zusammen-
arbeit mit dem Patienten, den jeweiligen Arzten und Kliniken, der
Familie des Patienten und anderen Institutionen und Partnern vor
- wahrend und nach der Behandlung

B,




Stellung der Komplementarmedizin

Zur Stellung der Komplementarmedizin

Komplementar-
medizin




Komplementdre + Alternative Behandlung

— Zur Prophylaxe (vorbeugend)
— zur Behandlung akuter Fdlle

— Lur intensiven Vor-/Nachbehandlung u. Begleitung
von Krebspatienten auch uber eine Idngere und
lange Zeit

— Lur Verbesserung der Lebensqualitat (Vorher-
Wahrend- Nachher)

— zur Minderung von Nebenwirkungen der
verschiedenen (konventionellen) Therapien



Alternative komplementare Behandlung

Die Abwehr von Krebszellen hangt unmittelbar mit der Aktivitat des
Immunsystems zusammen!




Erkrankungsursachen aus alt.- komplementarer
Sicht

— Alter

— Genetische Disposition

— Toxisch-/Strahlenbedingt...
— Ubergewicht/Fehlerndhrung
— Mikrondhrstoffdefizite WG
— Mangelnde Bewegung ONTEM |

— Dysstress e g

— Mangelnde Immunkompetenz f

— Immunsystemstérung , TUMOR,
— Umweltgifte / Medikamente 5 N—
— Saverstoffradikale .8

— Mangel an Biostoffen & )

— Ubersauerung des Organismus —

— Chron. EntzUndung / Infekte / Parasiten

— Hormonstorung

— Mangelnde Entgiffung (T1 — T2) sog. Biotransformation durch Enzyme

7 Y




Die Verbindung von Schulmedizin und alternativer-
komplementarer Behandlung

KiLeRas) -
STIMULATIONy

/ \"-..\ OPERATION ?
UMOR Ly e
: : k\ < Hormone 2

.".: \‘-.\
=
| ==




Was verstent man unter der biologischen -
komplementaren Krebstherapie?

Unter ,komplementdren onkologischen
Therapieverfahren” sind alle Mittel und Methoden zu
verstehen, die geeignet sind, die konventionellen
tumorzerstorenden Therapien, also Operation, Strahlen-
und Chemotherapie, zu erganzen und zu optimieren.

— Sog. komplementdre Onkologie als unterstUtzende
Krebstherapie..

— Keine festgelegte Therapieform

— Verschiedene Therapieoptionen

— Physikalische Behandlung (z.B. Hyperthermie...)

— Psychotherapeutische Behandlung

— Medikamentdse Behandlung

— Vorgehen erweitert auf den ,,gesamten’ Patienten

— Vorgehen auch teilw. wie Schulmedizin (Diagnostik)
o




/usammenwirken

Auf den Tumor au tete Therapie

Diagnose Nachsorge

=
=
=
>
2,
=)

Komplementar Behandlung parallel in Abstimmung!




Ganzheitliche Therapie

Ganzheitliche Krebstherapie

_&\\\W\%\\%\\\

4

Operation

Patient

Chemotherapie,
Bestrahlung

Psychoonkologie

Hormontherapie,
u.a. Medikamente

Erniihrung,
Bewegung

Indirekte Tumorhemmung 4====  Therapieziel m—) Direkte Tumorhemmung
durch Anregung
korpereigener Abwehrkriifte

|

Gesundung (Salutogenese ) Krankheitsbekimpfung




Vorgehensweise

* Was sollte im Rahmen der (biologischen)
Krebstherapie unbedingt beachtet werdene

— Die Formulierung des Therapiezieles

— Die individuelle Ermittlung des Immunmodulators bzw.
der Mittel auf den Fall / Patient abgestimmt

— Keine Selbstmedikation!



Grundsatzliche Vorgehenswelse

— Grindliche Anamnese

— Weitestgehende Einsicht Uber Patient, Umfeld..

— Ausgangslage ganzheitlich

— Sichtung der bisherigen Behandlung / Vorgehensweise

— Labor (v.a. Lymphozytendifferenzierung, Stuhl, Urin..)

— Andere technischen Hilfsmittel (Sono, MRT, CRT, ......)

— Abstimmung mit den Beteiligten Institutionen u. Arzten

— Therapiekontrolle und ggf. Anpassung an neue Umstdnde

— Behandlungsvorschlag

%— Kostenkontrolle



/iele fur Naturstoffe in der Onkologie

Kurative Behandlung

Verhinderung einer palliativen Situation
Verbesserung der palliativen Behandlung
Verbesserung der Wirksamkeit der Standardtherapie
Prim&rpravention von Tumoren

Erhaltung von Rezidiv- und Metastasenfreiheit

Reduktion von Nebenwirkungen tumorreduzierender
MaBnahmen ohne deren Effektivitat zu verringern

Verbesserung physischer und psychischer Lebensqualitdt und
Vitalitat

Aus Dr. med. Friedrich R. Douwes - ZAEN - Oktober 2010, Klinik St. Georg, Bad Aibling



Methoden Komplementadr / Naturheilkunde

Oxyvenierung (Sauverstoff)

HOT

Galvanotherapie

Photosubstanzen

Chemotherapie Test

SAure - Base Gleichgewicht

Tumorwirksam, Immunsystem erhndht
den Sauerstoff im Gewebe. Als
UnterstUtzung der Strahlentherapie

Tumorwirksam, Immunsystem

Tumorwirksam, Gleichstrom _ «

Umpolung der Zelle. 4

Tumorwirksam \
Chemotherapie vor d. Behandlung

Ansprechen der jewelligen
(Im Blut zirkulierende TZ)

Immunsystem, (,Entschlackung*..)




Behandlungsmethoden

e Eigenblutbehandlung Gabe von kérpereigenen Reizen
fOr das Immunsystem

\&' o/

e C.IST Colon-Immun-Stimulations -Theapie=
DarmspUlungen und Mittelgabe

* Nevuraltherapie Storfeldbehandlung

 Hyperthermie Regional / Ganzkdrper). Mit externen
Mitteln (Geraten) oder Uber die Gabe von
z.B. Viren -/ Bakterienbestandteilen

 Galvanotherapie ECT Einbringen / Aufbringen von Elektfroden in
das Tumorgewebe zur Verdnderung des
elektrischen Membranpotentials

» Onkol. Psychotherapie Grundsatzlicher Einfluss auf das Geschehen,
und den Heilerfolg!

*  Milchsaur handiun Ausgleich (linksdrehende vs. rechtsdr.




NOTurSTOffe in der OﬂkOlOgie Sind.. (Dr. med. Friedrich R. Douwes - ZAEN - Oktober

2010, Klinik St. Georg)

— Antikanzerogen
— Antimikrobiell

— Antioxidativ

— Antithrombotisch

— Immunmodulierend (Zellen und Zellbotenstoffe
(Zytokine)

— EntzUndungshemmend

— Blutdruckregulierend

— Cholesterinspiegelsenkend
— Blutglukoseregulierend

— Verdauungsfordernd



Mittel der komplementdr-onkologischenBehandlung

* Vitamin C Tumorwirksam , Schmerzmindernd, EntzOndungs-
(HOCthSiS) WIrkSAmM (Haber - weiss - Reaktion) N ,'/
* Misteltherapie Immunstimulation, Tumorwirksam (i.c /i.V Gabe) \/
 Artesunate Malaria Mittel, Tumorwirksam (Haber -weiss- Reaktion)
« Enzymtherapie Anheften von TZ wird unterdrUckt, Darmregulation,
EntzOndungswirksam

¢ Thymuspraparate Zytokinstimulation (Botenstoffe der Immunzellen)

*

Lesfir® OISIC

 Factor AF2 Organpeptide von Leber / Milz g Eli.seelnM{;:;ecllrr‘lrl\:\r’:‘731Z|/rl‘3|§2

Folsaure / ...

* Vitamin B...* Nervenwirksam, Schmerzmindernd
* Vitamin D3 Zum Teil ein Hormon, vielfdlt. Aufgaben.
e Chelattherapie Entgiftung / Ausleitung u.a. von Metallen



Mittel der komplementar-onkologischen Behandlung

Gluthadion (red.) Entgiffungsmittel , Nebenwirkungsabschwdchung
(nicht direkt mit Chemo)

o Artemisinin Zytotoxisch (v.a. wenn Tumor nicht mehr durch
(Artemisia annua) Chemo beeinflussbar ist (Tarnung mit Zuckerstrukturei...)

Wirkung auf die Neoangionese (Neubildung von
BlutgefdBen) und inhibieren sog. EGF und VEGF Faktoren.

Synergistisch mit Chemotherapie u. Strahlentherapie
(2011 Dr. Nathan Brady DKFZ und Universitat Heidelberg BioQuant-Zentrum)

 Factor AF2 Leber -/ Milzpeptide. Immunmodulator u. Stabilisator.
Knochanmarkschutz, (Kein Einsatz bei Lymphomen u.
Leukdmien)

 Thymuspeptide Immunsystemanregend, Immunsystemausgleichend

« Curcumin Bei Chemoresistenz! (Cave Ostrogenhaltig)



Mittel der komplementdr-onkologischenBehandlung

e CO-Enzyme Werden zur Enzymarbeit bendtigt (und dabei  « v
verbraucht) \:\Xy
o Silizium Tumorwirksam, Stabilisation, Bindegewelbs-

verbesserung (Stabilisation, Stoffaustausch,
Tumorabkapselung ... Regulator des Mineral-

stoffwechsels
* Procain Ein Schmerzmittel mit weitreichender Anwendung
o Zink* Immunsystemwirksam, wichtiges Coenzym
 Melatonin Wirkverstarkung versch. Chemotherapien. U.a.

DOXORUBICIN, CISPLATIN.
Nebenwirkungsabschwdchend. Apoptoseausidsend.

e — e —
“~  Achtung: Vorsicht bei Mitteln

g— wie Zink, Eisen, Vitamin B1/B12

Folsaure / ...




Mittel der komplementdr-onkologischen Behandlung

(]

Sele

)
)

en

a
a

Kupfer

Tryptophan (AS)

Arainin (AS)

L-Carnitin

Cyvstein (AS)

Immunsystem, Entgifftung, Chemounterstutzend.
Hemmung der Zellproliferation, Apoptoseauslosend..

Schmerz / EntzOndung Knochen brauchen Kupfer
(Kupfer wird durch den Eisenmangel (Tumor ,,frisst*
Eisen) als Ersatz herangezogen zur BekGmpfung
von Enfzundungen u.q.

ein Schleimloser

Einsatz bei Diabetikern um Nervenschdden zu
vermeiden

Tumorwachstum, Depression, (Aminosdure)

Tumorwirksam, Immunsystem (T-Lymph.)
(Vorstufe von Stickoxid welches in hohen Dosen
toxisch fur Tumorzellen wirken kann. (b br. sabine Gabor et al)

Reduktion Polyneuropathie (unter Cisplatin u. Paclitaxel)

Immunsystem, Fordert die Abwehr



Mittel der komplementdr-onkologischen Behandlung

Q10 (Coenzym 10) Zell-Energie fur die Mitochondrien und binden freier

Indol-3-Carbinol

Resverastrol

Flavonoide

(Chrysin, Cyanidin, Hesperidin...)

Quercetin

Omega-3 Fefts.

Radikale, Wachstumshemmung maoglich. (CAVE bel
Chemotherapie)

Tumorwirksam, Angiogenese (Tumore und v.a.
Hormonrezeptor der Tumore), Apoptosefordernd

RadikalfGnger (Chemo beachten)

EntzOUndung, Immunsystem, Wachstumshemmung...

Uberwinden der Blut-Hirn Schranke im Einzelfall (youdim et
al. 2003)

Wachstumshemmung (ER+ und ER Zellen). Vergleichbar
Tamoxifen.(Kann Chemoresistenz Uberwinden,
Radikalfanger, Apoptoseausldsung = Selbstvernichtung

Verbesserung der Chemowirkung v.a. Antidstrogene



Mittel der komplementar-onkologischen Behandlung

o

Glutamin (AS)

Weihrauch

Curcumin

Weidenrinde

Sensitivitat fur Chemotherapie wird erhoht u.a.
bei METHOTREXAT . Verringert die Neurotoxizitat
bei PACLITAXEL

Schmerzbehandlung und als Cortisonersatz

Tumorwirksam , beeinfl. d. Wachstumsgeschw.
von Krebszellen ,,Wiederanspringen* der
Tumorzelle in den Sauerstoffbereichund mogl.
Apoptose (Absterben) der TZ durch Uberbelastung

Schmerzbehandlung (Aspirin)
Immunsystem

Wachstumshemmung auf untersch. Tumorarten,
(EGFR u. VEGF). Aktivierung von ERK, JNK, MAPK

(2 Studien Crawford et al. 1986 und Cunningham 1988, Tramer et al. 2001)



Vitamin C ist wichtig im gesamten Zellstoffwechsel und ist u. a. an folgenden
Stoffwechselprozessen beteiligt:

Fettstoffwechsel Antioxidans

Eisenmetabolismus —
EntgiftungssysteD \ @

@nd Bindegewebe\\
/

@nﬂ NervensysteD




Vitamin C adjuvant in der Tumortherapie

« Verstarkt die Zytotoxizitat vieler Chemotherapeutika in
vitro wie Doxorubicin, Cisplatin, Paclitaxel, Dacar-bazine,
5-FU, Bleomycin

« Reduziert die Resistenz gegenuber manchen Chemo-
therapeutika

» Reduziert die Nebenwirkungen von Chemotherapie und
Bestrahlung

« Verbessert den Allgemeinzustand von Tumorpatienten
und wirkt schmerzlindernd und wundheilungsfordernd

« Verminderung von Kardiotoxizitat



VITAMIN C

Viele Krebspatienten zeigen extrem niedrige
Vitamin-C-S piegel (Fain et al. 1998, Mayland et al. 2005)

Krebspatienten haben niedrigen Vitamin-C-Status,
aufgrund geringgradiger EntzOndung (also nicht nur
erndhrungsbedingt) mayiand et al. 2005)

Je niedriger der Vitamin-C-Status der Krebspatienten,
desto kUrzer ist ihre Uberlebenszeit mayiand et al. 2005)

Krebspatienten erleben akuten oxidativen Stress wdhrend
der Chemotherapie marcuset at. 1991)

Mit parenteralem Vitamin C konnten die toxischen Neben-

wirkungen der Chemotherapie reduziert werden (shimpo et
1991)



Misteltherapie
Immunmodulierung Y o

- '~ -
Es kommt zu Vermehrung und Aktivitatssteigerung von
Makrophagen, Naturlichen Killerzellen, Granulozyten und der Akut-
Phase-Proteine.

> A\

Lytokine werden vermehrt ausgeschuttet, so Y-Interferon, _
verschiedene Interleukine, TNF und GM-CSF. Angeregt wird auch die
Freisetzung von Endorphinen.

Verbesserung der Lebensqualitat. Appetit, Gewicht und
Stoffwechselakfivitdten nehmen zu, Schlaf, Leistungsfahigkeit und
Stimmungslage verbessern sich.

Die Anfdlligkeit fur Infekte nimmt ab, ebenso die
Schmerzempfindlichkeit

Der Abfall von Leukozyten ist weniger ausgeprdgt.

Eine Lebensverldngerung ist bisher weniger durch Studien, jedoch
durch zahlreiche Erfahrungsberichte belegt.



Misteltherapie (Studien)

Seit 1980 wurden msgesamt 26 kI|n|sche Studlen mlt Mlstelpraparaten von Hellxor durchgefuhrt Die melsten hatten das Ziel zu priifen,

ob:

Das

Lektinnormierte Mlsteltherapm'
Wirkungen und ihre Zeitschienen

Wirkung

Zeitschiene

Immunstimulation

sofort nachweisbar - unmittelbares Einsetzen nach
subkutaner Injektion

Verbesserung der
Lebensqualitat

ca. 6 bis 8 Wochen - verstarkte Endorphin-Freisetzung, in

mehreren Studien gezeigt

Auswirkungen auf
tumorrelevante
Parameter

nach ca. 3 Jahren konseguent durchgefihrter Mistelextrakt-

Therapie

bewies, dass eine Misteltherapie die Lebensqualitdat wahrend einer Chemotherapie signifikant verbessern und méglicherweise

Stoll, G.: Disch. Z. Onkol. 36: 71

- 72 (2004)

negative Einflisse der Chemotherapie auf die Zahl weilRer Blutkérperchen abschwachen kann.

Studie von Mansky et al. (2010) bei Patientinnen mit fortgeschrittenen soliden Tumoren in Brust, Darm, Bauchspeicheldriise und
Lunge: Diese Studie zeigte, dass die Mistel die Wirkung einer Chemotherapie nicht beeintrachtigt, sondern ihre Wirksamkeit eher

sogar noch erhéhen kann, weil das Zellgift (hier: Gemcitabin) aufgrund der durch die Mistel verbesserten Vertraglichkeit hoher

dosiert werden kann.



Selen

Selen reduziert Radiotherapie-NW

Reduktion Krebsinzidenz und -mortalitat

number of patients

140

1200+

1010

a0—

[y

40

204

| o

All-canse-  eancer martality cancer ineidence prostate caneer colerectal cancer  lung cancer
miriality

1312 Patienten mit
Nicht-Melanom-
Hautkrebs;
doppelblind,
randomisiert;

200 ug Selen fir 4,5
Jahre

Clark, L.C., Combs, G.F. jr, et al.: J. Am. Med. Assoc. 276: 1957 - 1963 (1996)




Selengaben (Beispiel)

Integratives Konzept Onkologie (IKO)

Selentherapie und Supplementation: auf Lebenszeit!

1000 g
Se/ Tag
500 pug Se [ Tag

Alternierende Immuntherapie
wihrend der Tumornachsorge

300 g Se / Tag (selenase® 300 RP Tabletten) auf Dauer

= Monate 3 Monate <3 Monate = Monate




Thymuspeptide (Thymoject...)

— Thymuspeptide werden im Wesentlichen zur Rezidivprophylaxe nach einer
Immunsuppressiven Chemo- oder Strahlentherapie oder bei fortschreitenden Stadien einer
Krebserkrankung eingesetzt aber auch bei Haarausfall.

— Thymuspeptide regen im Knochenmark die Bildung von Prakursor-T-Lymphozyten an und
aktivieren die in der Korperperipherie befindlichen ausgereiften T-Lymphozyten

- {E;érr)\uspep’ride regen die Bildung sekunddrer Zytokine und koloniestimulierender Faktoren
F) an

— Thymuspeptide aktivieren zytotoxische Lymphozyten, naturliche Killerzellen, neutrophile
Granulozyten und Monozyten-Makrophagen

— Thymuspeptide balancieren das biologische Verhdlinis zwischen den T-Helfer- Zellen und T-
Suppressor-Zellen aus

— Klinische Studien haben fur verschiedene Tumorentitdten eine Verbesserung der
Lebensqualitat, eine Verminderung der Nebenwirkungen unter tumordestruktiven Therapien
und eine geringere Infektanfdlligkeit nach einer Chemo oder Strahlentherapie gezeigt.

— In diesen Studien konnte auch eine Verringerung des Rezidiv- und Metastasenrisikos,
einhergehend mit einer Verldngerung der Lebenszeit durch den Einsatz von
Thymuspeptiden erreicht werden

Bodey B., Bodey B. Jr., Siegel S.E., Kaiser H.E.: Review of thymic hormones in cancer diagnosis and treatment. Int J Immunopharmacol (2000) 22, 261-73.
Cordero O.J., Maurer H.R., Nogueira M.: Novel approaches to immunotherapy using thymic peptides. Inmunol Today, (1997) 18, 10-3.

Stoll G.: Thymuspeptide in der Onkologie. J. of Oncol., (1999) 31, 1-7.

Neumeyer G.: Thymuspeptide zur Behandlung chronischer und maligner Erkrankungen. Haug-Verlag (1996).

Hager E.D.: Komplementare Onkologie. FORUMMEDIZIN Verlagsgesellschaft (1997), 120-131.

Maurer H.R., Goldstein A.C., Hager E.D.: Thymic peptides in preclinical and clinical medicine, anupdate. W. Zuckerschwedt Verlag (1997).



FACTOR AF2 (Xenogene Peptide, Organlysate)

— Fester Bestandtell einer komplementaren Krebstherapie sind seit langem Prdaparate mit
xenogenen Peptiden oder Organlysaten. Sie basieren auf Milz- bzw. Leberextrakten oder
gemischten Organ-Lysaten aus Thymus, Leber, Plazenta.

— Xenogene Peptide werden insbesondere wdhrend einer Chemo-/Strahlentherapie
eingesetzt, um das Knochenmark zu schitzen und emetische Nebenwirkungen zu lindern.
Sie dienen in der Tumornachsorge zur Remissionserhaltung und werden in der palliativen
Erkrankungssituation zur Rhoborierung eingesetzt.

— Als Wirkmechanismen kommen Interaktionen mit dem Immunsystem sowie
tumorhemmende Effekte zum Tragen.

— Zusatzlich wirken diese Organextrate radioprotektiv und unterstUtzen die Regeneration von
Geweben. Neuere Studien belegen auch eine Verbesserung der Immunitatslage.

— Invielen Fallen konnte der Bedarf an Analgetika reduziert werden und wahrend einer
Chemotherapie waren Emesis und andere Nebenwirkungen weniger ausgepragt.

— Bei palliativen Behandlungen konnten besonders durch die xenogenen Peptidprdaparate
Appetitlosigkeit und andere Erscheinungen einer Tumorkachexie gebessert werden.



ENZYME

— Schmerzhemmung

— Tumorausbreitung durch Hemmung von Adhdasionsmolekulen
(Metastasenhemmung)

— EntzOndungshemmung
— Leberschutz, Verstarkung von Chemo VINCRISTIN und 5-FU

— Die systemische Therapie mit proteolytischen Enzymen ist indiziert als
Begleittherapie bei chirurgischen, strahlen- und chemotherapeutischen
MaBnahmen

— als Langzeittherapie zur Metastasenprophylaxe; als Palliativbehandlung und
bei malignen Ergussbildungen.

— Verbesserung der Phagozytoseleistung der MPS-Zellen
— Stimulierung von Monozyten, Neutrophilen und NK-Zellen
— Abbau von hemmenden Immun- und Zytokinkomplexen

— Freilegung antigener Strukturen der Tumorzellen
(Fibrinabbau,Demaskierung)

— Abbau von EntzUndungsmediatoren
— Resorption von Hidmatomen und Odemen
— Verbesserung der FlieBeigenschaften des Blutes



Vitamin D3

Calcitriol: in seiner Bedeutung lange
unterschatzt

Ca. 2000 Gene (10 % des humanen Genoms) werden durch
Vitamin D beeinflusst

Vitamin D - Mangel
Pathogenitatsfaktor bei

— 17 Tumorerkrankungen (Mama, Colon, Prostata...... )
—  Herzerkrankungen
—  Schlaganfall
9 i Krebs und Vitamin D

- Hypertonie
- Autoimmunerkrankungen
— D| EIb'Et'ES Schon in den 1980°ern haben Wissenschaftler

D . herausgefunden, dass Vitamin D einen anticancerogenen
— epre55| on Etfekt hat:
— SCh merzzu Sté-lnd e *Vitamin D reduziert das unregulierte Wachstum von Krebszellen

_— durch Férderung der Apoptose

= Osteoarthritis und Dsteoporose «Vitamin D hindert neue Zellen daran zu Krebszellen zu werden

G b d (Zelldifferenzierung)
- eburtsdefekte -Vitamin D hindert Krebszellen daran sich zu verbreiten

. (Metastasierung)

- Perld‘jntalerkra n kl.-l I"IQE'T'I *Vitamin D hindert Krebszellen an der Ausbildung von neuen

GefaBstrukturen (Angiogenese)



Vitamin D in der Tumorprävention.pdf

Sonst Vitamine
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— Studienergebnisse deuten darauf hin, dass es moglich ist, die
Rezidivhaufigkeit bei Mund-Rachen-Tumoren, bei Bronchialkrelbs,
Vulva- und Zervix-Ca., also vorwiegend Plattenepithelkarzinomen
zu senken und die Uberlebenszeiten zu verldngern

— Verringerung von Kardiotoxizitat
— Wirkungsverstarkung von Zytostatika
— Pr&vention maligner Transformation
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— Bei Darmkrebs belegen Untersuchungen, dass Vitamin E den
programmierten Zelltod von Tumorzellen fordert und eine
Steigerung der Empfindlichkeit gegentber dem bei Darmkrelbs
eingesetzten Zytostatikum 5-Fluorouracil bewirtkt

— Minderung von Mukositis
— Wirkungsverstarkung von Zytostatika
— Verringerung von Kardiotoxizitat



Mikrobiologische Therapie

* Mikrobiologische Therapie

— Regeneration einer geschadigten Darmflora und des Darm
assoziierten Immunsystems durch Erndhrungsumstellung,
milchsGurehaltige Lebensmittel. Insbesondere Chemo- bzw.
Strahlentherapien bedingen ein Ungleichgewicht der
Darmflora.

— Daher sollte nach Abschluss dieser Therapien eine
Mikrobiologische Therapie unter Bestimmung des individuellen
Stuhlbefundes erfolgen. Bei schwerwiegender Schadigung der
Darmflora sollte auch an eine Reinigung des Darms durch
EinlGufe gedacht werden

— Gezielte Symbioselenkung durch Stoffwechselprodukte von

E. coli, Lactobacillus, oder Acidophilus (z. B. Colibiogen®,
Hylak®, Probifido®, Symbioflor ®, Mutaflor®, Lactovit®).



H y p e r-l- h e rm i e Hyperthermiebereiche

Oberfldchenhyperthermie, geeignet bei in oder dicht :ﬂ: |
unter der Haut liegenden Tumoren. p

38,5

moderate Hyperthermie

subklinische Hyperthermie
37,0 P

» Tiefenhyperthermie zur gezielten Behandlung regionaler L
Tumoren oder Metastasen, z. B. in der Leber, im Becken, in Knochen, in der
Lunge. (Kurz oder Mikrowellen)

« Ganzkdrperhyperthermie zur Behandlung systemisch ausgebreiteter
Metastasen.

« Perfusionshyperthermie bei disseminiert mit Metastasen durchsetzten
Hohlorganen und im Bauchraum. (Warmekonvekition)

 Interstitielle Thermotherapie zur lokalen Behandlung, z. B. von
Prostatakarzinomen im Fruhstadium. (Mikrowellenapplikatoren)

. spezielle Form der Uberwdrmung ist die Fiebertherapie (aktive Hyperthermie).
Durch Bakterientoxine

Grundsatzlich ist die Hyperthermie bei allen soliden Tumoren anwendbar. Die bislang Uberzeugendsten
Therapieergebnisse wurden bei einer Kombination von extremer Tiefenhyperthermie mit einer Strahlen- und/oder
Chemotherapie erzielt, z. B. bei Enddarmkrebs, Metastasen von Ovarial- oder Korpuskarzinomen, Lungen- und
Lebermetastasen, gastrointestinalen Tumoren oder Melanomen. Es kann zu langfristigen Vollremissionen kommen, auch
bei sonst ausbehandelten Patienten. Inoperable Tumore werden einer Resektion zugdnglich. Auch die Wirksamkeit von
Immuntherapien wird erhoht.



Sonstige unterstutzende Anwendungen
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— Aus der Kombination von hyperbarer Sauerstofftherapie (in
Uberdruckkammern) und gleichzeitiger Bestrahlung liegen
Befunde vor, dass eine hohe Sauerstoffsattigung der Gewebe die
Wirksamkeit der Strahlentherapie erhdoht und gleichzeitig die
Schadigung gesunder Gewebe vermindert

V4 _ . Ll o v oms nm & o
« Kolon-Hydrotherapie

— Bei der Kolon-Hydrotherapie wird der Dickdarm, das Kolon, mit
Wasser gespult. Als Folge der FreispUlung des Dickdarms
bekommen die umliegenden Zellen des Immunsystems eine
Pause in der Auseinandersetzung mit den Darmbakterien und
werden entlastet.

— Infolge der SpUlungen wird eine Verbesserung des naturlichen
Gleichgewichtes der Darmbakterien angestrebt. Die Kolon-
Hydrotherapie kann also ein wichtiger Baustein in einem
biologischen Konzept zur

Krebsvor und -nachsorge sein.



Krelosiherapie, violegiseh - vegleicne

Weitere Stoffe mit anti-karzinogener Wirkung

* Flavonoide

* Isoflavone

* Proanthocyanidin, Anthocyanidin

e Polyphenole Katechine

* Resveratrol

* Glucosilate (Isithiocyanat von Cruciferen (Brassica) Wasserkresse,
Broccoli, Rosenkohl, Blumenkohl)

* Indol-3-Carbinol

* Organoschwefel (Allium) Knoblauch, Ziebel

* Retinoide

* Terpenoide induzieren die Phase | & Il der Leberdetoxifikation

e Limone (Orangenschale und Kerne)

* Perillyl Alkohol aus Kirschen

* Omega-3-FS (EPA)

e Vitamin C (in oraler Form)

* Tocopherol und Tocotrienol




Krelosiherapie, violegiseh - vegleicne

Weitere Mittel und Anwendungsbeispielen mit Wirkung v.a. auf die

Stoffe zur
Zellzyklus-
Normalisierung

¢ Genestein

e Griner Tee
¢ Quercetin

e Vitamin D3
* Coenzym Q 10
* Reduziertes
Glutathion

e Curcumin

* Mistelektine
¢ Resveratrol
* Tocotrienole

Stoffe, die die
zellulare Immunitat
erhohen

¢ Hefe und Pilzextrakt (B-
D- Glucan)

e Echinacea

* Aloe vera
Mucopolysaccharide

e Bromelain

e Carotinoide

e Griner Tee

* Alkyrol

* Omega-3 FS

¢ Melatonin

e Vitamin C

e Zytokine (TNF alpha, 11-2)
¢ Reduziertes Glutathion
* Astragalus

Karzinogenese
Stoffe, die die Stoffe, die die
Krebszell- Apoptose
Differenzierung | (=naturl.
beeinflussen Zelltod)

unterstitzen
e Vitamin D3
* Carotinoide « Genistein
* Genoderma * Griner Tee
lucidum * Quercetin
3 Omegg-s-FS « Butyrate
* Berberine * Mistellectine
* Butyrate

* Coenzym Q 10
* Genoderma
lucidum

e Curcumin

Stoffe mit Einfluss
auf Hormone

¢ Genistein (Soja
Isoflavone)

* Lignane

¢ Leinsamen (durch
Darmbakterien
verwandelt in
Enterodiol &
Enterolacton

¢ Melatonin

« Silberdistel

e Yamswurzel (DHEA,
Progesteron)

¢ Lakritze
(Glycerrhizin)

Stoffe, die die
Metastasierung
verhindern

* Modifiziertes
Citruspektin

* Aloe Vera

* Alkyrol

* Omerga-3-FS

* Griner Tee Polyphenole
¢ Bromelain

* Genistein

¢ Poteolytische und
Pankreasenzyme




FALLBEISPIEL



Beispiel einer Vorgtehensweise Mamma Ca adjuvant.pdf
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