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Bisherige Strategie ohne durchgreifenden Erfolg

Global betrachtet steigen sowohl die Haufigkeit als auch — etwas geringer — die Sterberaten fiir die meisten Krebser-
krankungen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) rechnet damit, dass es im Jahre 2010 etwa 10 Millionen Krebs-
tote weltweit geben wird. Flr den individuellen Patienten ist Krebs somit oft eine lebensbedrohende Erkrankung, die
das weitere Leben grundlegend veradndert. Trotz modernster Krebsmedizin, komplementare onkologische Mafnah-
men einbezogen, konnte in letzten 30 Jahren nur eine geringe Verbesserung der Uberlebensrate von Krebspatienten
erreicht werden. Die American Cancer Society und das Deutsche Krebsforschungszentrum geben an, dass die 5-Jahres-
Uberlebensrate fiir Krebspatienten im Jahr 1975 bei 51% lag und sich bis zum Jahr 2003 auf 55-60% verbessert hétte.
Die althergebrachte Strategie unserer modernen Krebsmedizin hat demnach versagt. Neue Wege miissen gefunden
und beschritten werden, um das Therapieergebnis zu verbessern, Nebenwirkungen von Behandlungen zu vermindern
und die Entstehung der Krebskrankheit primar zu verhiten. Die folgende Zusammenfassung soll einige innovative The-
rapieprinzipien in der biologischen Krebsmedizin beleuchten, welche die Krebsmedizin der Zukunft mitbestimmen
werden.

Umdenken in Bezug auf Pravention, Therapie und Nachsorge

Ein Umdenken in Bezug auf praventive MalBnahmen zur Senkung der Krebshaufigkeit und Sterblichkeit steht sicher an
erster Stelle in der Auseinandersetzung mit der Krebserkrankung — sowohl fiir den einzelnen als auch fir die Gesell-
schaft als Ganzes. Insbesondere missen der Einfluss karzinogener Stoffe in unserer Umwelt besser untersucht und
neu eingeschatzt werden. Die Konzentration harmvoller Substanzen muss durch geeignete MalRnahmen reduziert wer-
den. Wir missen uns gesiinder erndhren und erndhrungsphysiologisches Grundwissen im taglichen Leben umsetzen -
angefangen von der Babynahrung, tiber die Schulspeisung, bis hin zur Krankenhauskost und der Erndhrung im Alters-
heim. Weiterhin gilt es, geslindere Lebensgewohnheiten zu propagieren und zu leben. Insbesondere miissen Alkohol-
konsum und Rauchen weiter eingeschrankt werden. Mehr Forschungsgelder miissen fiir die allgemeine Krebsprophy-
laxe ausgegeben werden, auch wenn damit kein Geschaft und auch keine akademische Karriere zu machen ist. Letztlich
miussen verbesserte Frihdiagnostik und effektivere, sowie nebenwirkungsarmere Therapien einer breiteren Masse
von Patienten zuganglich gemacht und die Krebsnachsorge im Sinne einer gezielten Sekundarprophylaxe unter Einbe-
ziehung auch komplementar-onkologischer MaRnahmen neu orientiert werden.

Innovative Therapieprinzipien munologischen Krebsabwehr, Therapien zur Re-Diffe-
renzierung von Krebszellen, Blockademoglichkeiten

von bestimmten Wachstumsfaktoren, Reaktivierung
von Mitochondrien, Angiogenese — Hemmung, be-
stimmte Erndhrungsprinzipien und phytotherapeuti-
sche MaRRnahmen. Einige dieser therapeutischen MafR-
nahmen sollen im Folgenden kurz beleuchtet werden:

Hierzu gehoren neue, wissenschaftlich begriindete
Therapieverfahren, die klinisch geprift werden und
von denen erwartet wird, dass sie die Behandlung von
Krebserkrankungen deutlich voranbringen werden. Die
Ansatze gehen dabei oft (iber den derzeitigen Wissen-
stand hinaus und nicht jeder neue Ansatz wird zum Ziel
fihren. Bei erfolgreicher Entwicklung werden diese
neuen Ansatze jedoch zur Therapie von Krebserkran-
kungen zugelassen werden und in die schulmedizini-
sche Therapie-Strategie integriert. Es ist anzunehmen,
dass einige dieser neuen Therapieanséatze die traditio-
nellen und heute noch oft als Goldstandard betrachte-
ten zytotoxischen Therapien ersetzen werden. Hierzu
gehoéren in der Zukunft vor allem die Starkung der im-

Starkung der immunologischen Abwehr

Obwohl per se nicht neu und in der Vergangenheit so-
gar oft kritisch gesehen, spielt die Starkung der immu-
nologischen Abwehr eine wichtige Rolle in der individu-
ellen Auseinandersetzung eines Patienten mit der
Krebserkrankung. Hier gilt es sowohl die Immunant-
wort gegen Tumoren durch zytotoxische T-Lymphozy-
ten (CD8+) wie auch durch die Natirlichen Killerzellen




(NK-Zellen) und polymorphkernige Leukozyten zu er-
héhen. NK-Zellen kdnnen dabei im Unterschied zu den
T-Lymphozyten Tumorzellen auch dann zerstoren,
wenn letztere keine Antigene iber den MHC -Komplex
prasentieren. Weiterhin missen neue Therapiewege
gefunden werden, um die so genannten tumor escape
Mechanismen, mit denen sich Krebszellen der Immun-
abwehr entziehen kdénnen, zu Gberwinden. Schliefllich
kann eine bessere Prasentation von Tumorantigen z.B.
durch Therapie mit dendritischen Zellen und Tumor-
impfungen die Krebsabwehr verstarken. Am Beispiel
des Einsatzes von Arabinoxylan (Biobran®) soll hier
stellvertretend gezeigt werden, wie eine verbesserte
NK-Zell Funktion die Immunabwehr bei Krebspatienten
verstirkt und zur Verbesserung der Uberlebenszeit
flhrt.

In Japan wurden 159 Patienten mit progressiver meta-
stasierender Erkrankung nach primar onkologisch-chi-
rurgischer Behandlung und adjuvanter Chemotherapie
in zwei Gruppen eingeteilt. Die Therapie- Gruppe von
96 Patienten erhielt tiglich 2g Biobran®, die Kontroll-
Gruppe von 63 Patienten wurde lediglich beobachtet.
Nach zwei Jahren zeigte sich in der Biobran® -Gruppe
ein deutlicher Uberlebensvorteil: 52% der Patienten
waren am Leben, wahrend in der Kontrollgruppe nur
33% der Patienten die Zwei-Jahres-Grenze lberlebten.

Mitochondriale Reaktivierung

In Krebszellen ist der Energiestoffwechsel gestort.
Schon Warburg hat darauf hingewiesen, dass Krebszel-
len auch unter aeroben Bedingungen ihren Energie-
haushalt aus der Glykolyse bestreiten, ihre Mitochond-
rien abschalten und Laktat bilden. Bis vor kurzem be-
stand Einigkeit dariliber, dass einmal abgeschaltete Mi-
tochondrien nicht wieder reaktiviert werden kénnen.
Seit Mitte Januar 2007 und der Publikation von Dr. Mi-
chelakis von der Universitat Alberta in Kanada hat sich
dies gedandert. Michelakis und seine Kollegen konnten
zeigen, dass Dichloressigsdure (DCA), ein kleines und
preiswert herstellbares Molekiil, sowohl im Labor wie
auch im Tierversuch selektiv die Mitochondrien von
verschiedenen Krebszellarten reaktivieren kann und
das Krebswachstum durch Stimulation der Apoptose
verlangsamte oder gar verhinderte. DCA wurde bislang
in der Behandlung von Kindern mit kongenitaler Laktat-
Azidose angewandst, nicht jedoch in der Krebstherapie.
Es bleibt abzuwarten, ob die Forscher in Alberta hier
auf etwas gestollen sind, was unser therapeutisches
Herangehen in der Krebsmedizin grundlegend andern
wird.

Angiogenese - Hemmung

Die Neubildung von BlutgefdRen ist entscheidend fir
das Tumorwachstum. Dieser Prozess, die so genannte
Angiogenese, spielt auch im gesunden Gewebe eine
wichtige Rolle, z.B. bei der Ovulation (etwa 2 Tage) o-

der bei der Wundheilung (etwa 14 Tage). Die tumor-in-
duzierte Angiogenese unterscheidet sich jedoch von
der normalen Stimulation der GefaRbildung, indem sie
zeitlich unbegrenzt ist. Im Verlauf des Krebswachstums
kommt es zum so genannten ,angiogenic switch”, d.h.
das Umschalten eines Tumors auf den angiogenen Pha-
notypen durch verstarkte Expression spezifischer angi-
ogener Proteine und Herunterregulierung von angioge-
nese-hemmenden Proteinen. Therapeutisch ergeben
sich aus dieser Erkenntnis Moglichkeiten, das
Krebswachstum im Primartumor und den Metastasen
durch so genannte Angiogenese — Hemmer glinstig zu
beeinflussen. Man unterscheidet direkte und indirekte
Angiogenese — Hemmer. Endostatin, Angiostatin, TNP-
470 und Vitaxin sind direkte Angiogenese — Hemmer
und verhindern die Proliferation und Migration von
Epithelzellen.  Gefitinib (Iressa®) und  Erlotinib
(Tarceva®) sind indirekte Angiogenese — Hemmer und
blockieren entweder die Expression Angiogenese sti-
mulierender Tumorproteine oder hemmen die Expres-
sion der Rezeptorproteine an den Endothelzellen.
Angiogenese — Hemmer erzeugen in der klinischen Pra-
xis gewohnlich weniger Nebenwirkungen als eine zyto-
toxisdche Chemotherapie: z.B. Bevacizumab (Avastin®),
ein Anti-VEGF Antikorper, der gegenwartig in der Be-
handlung von metastasierendem Dickdarmkrebs ein-
gesetzt wird, oder Thalidomid, welches beim Multiplen
Myelom und anderen hamoto-onkologischen Erkran-
kungen zum Einsatz kommt.

In der komplementar-onkologischen Praxis bietet sich
jedoch wegen der geringen Nebenwirkungen eher ein
Extrakt aus Convolvulus arvensis (C-Statin®) an, um die
Neubildung von GefdRen zu hemmen. C-Statin” enthilt
ein Gemisch aus Proteoglykanen, welches sich aus den
Blattern des gemeinen Unkrauts Convolvulus arvensis
gewinnen lasst. Die Angiogenese hemmenden Wirkun-
gen dieses Extraktes wurden am Hihner-Embryo, an
Tumorzellkulturen und am S-180 Fibrosarkom-Wachs-
tum in Kun Ming Mausen untersucht. C-Statin® hemmt
danach deutlich die heparin-induzierte Angiogenese im
Hlahner-Embryo und fihrt nach oraler Gabe zur signifi-
kanten Verminderung des Tumorwachstums im Tier-
versuch. Beim Menschen liegen bisher keine verlassli-
chen Daten beziglich des Krebswachtums vor, aller-
dings hat sich gezeigt, dass eine tigliche Einnahme von
750-1000mg des Extraktes Gber einen Zeitraum von 1
Monat zu einer deutlichen Reduktion der VEGF- Plas-
makonzentration flihrte.

Spezielle Phytotherapie

Fiir Patienten mit hormon-refraktdrem Prostatakarzi-
nom und therapie-resistentem, metastasierenden
Brustkrebs ist gewohnlich das therapeutische Arsenal
erschopft. Fir diese Patienten konnten in den letzten 6
Jahren zwei Behandlungsprotokolle erarbeitet werden,




die sich auf eine Kombination von spezieller Phytothe-
rapie, Immuntherapie und orthomolekularer Therapie
begriinden. Bei Patienten mit hormon-refraktdrem
Prostatakarzinom wird seit Jahren eine Kombinations-
behandlung mit Prostasol’, Curcumin complex, Bio-
bran®, Imupros und in jingster Zeit auch mit Zusatz von
tribo-mechanisch aktiviertem Zeolith (TMAZ) erfolg-
reich praktiziert.

ProstaSol besteht dabei aus verschiedenen Sitostero-
len, Quercetin, sowie Extrakten aus Ginseng, Ingwer,
Raishi-Pilzen, Sagepalme und Pygeum africanicum. In
experimentellen und klinischen Studien wurde gezeigt,
dass diese Wirkstoffkombination signifikante Anti-Tu-
mor-Wirkung entfaltet und gleichzeitig entziindungs-
hemmend, immun-modulierend und anti-oxidativ
wirkt. Curcumin complex vereint verschiedene Cur-
cuminoide aus der Tumeric-Wurzel, sowie Bioperin
und Resveratrol, welche das Enzym Tyrosinkinase wie
auch verschiedene Zell-Survival-Faktoren in der Prosta-
takrebszelle hemmen und dadurch deren Teilungszyk-
lus beeinflussen. Biobran®, welches als wesentlichen
Bestandteil das aus Polysacchariden der Reiskleie her-
gestellte Arabinoxylan enthélt, erhoht die Anzahl und
Funktion der NK-Zellen, der Makrophagen und der Im-
munglobulin produzierenden B-Zellen. Dariiber hinaus
soll es auch direkt die Apoptose von Krebszellen for-
dern. Imupros enthalt die Vitamine C, D und E, die Mi-
neralien Selen, Kalzium und Zink, sowie die Vitalstoffe
Genistein, Epigallokatechingallat und Lykopen, welche
generell fur die Prostatagesundheit unterstiitzen.
TMAZ enthalt Nanopartikel eines natirlichen Vulkan-
gesteins, welches eine Vielzahl biologischer Wirkungen
besitzt. TMAZ ist ein starker Kationen-Austauscher,
wirkt anti-oxidativ, entgiftend und immun-modulie-
rend und stimulierend. Insbesondere erzeugt es eine
Stimulation der NK-Zellen, der B-Zellen und der Makro-
phagen.

Flr Patientinnen mit therapie-refraktdarem Brustkrebs
hat sich die folgende Kombination bewahrt: Indol-3-
Carbinol (I-3-C), IMUSAN in Kombination mit C-Statin®,
Biobran® und TMAZ. I-3-C und seine Metabolite hem-
men das Wachstum verschiedener humaner Krebs-
Zell-Linien, besitzen anti-krebs Effekte im Tierexperi-
ment und entfalten klinische Wirksamkeit bei hormon-
abhdngigem und hormon-unabhangigem Brustkrebs
auch in der sonst therapie-refraktaren Situation.

Insbesondere reduziert I-3-C den Blutspiegel des Ost-
rogen-Metaboliten, 16-Alpha-Hydroxyéstron, welcher
mit Brustkrebs und Endometrium-Krebs in Verbindung
steht. Es erhéht weiterhin den Umbau von Ostradiol zu
Ostriol, welches das biologisch schwéchere Ostrogen
ist und das Wachstum von Brustkrebs hemmt, bzw. die
Apoptose verstarkt. Letztlich hemmt [-3-C MCF-7
Brust-Krebs-Zellen in Kultur effektiver (90%) als
Tamoxifen (60%) und ist auch bei dstrogen-rezeptor-
negativen Brust-Krebs-Zellen wirksam.

IMUSAN ist ein Extraktgemisch aus 15 Heilkrdutern, die
grofStenteils aus der traditionellen chinesischen Medi-
zin bekannt sind. Es hemmt die Krebszell-Teilung ver-
schiedener Adenokarzinome, fihrt zur Hemmung der
Onkogen-Expression (IGF-II) bei Leberkrebs und nor-
malisiert die p-53 Gen-Expression in Krebszellen, wel-
ches Apoptose stimuliert. Ergebnisse einer prospekti-
ven Untersuchung von 194 Patienten mit hormon-re-
fraktarem Prostatakrebs und einer Pilotstudie von 22
Frauen mit therapie-refraktdrem Brustkrebs werden
vorgestellt.

Die hier vorgestellten komplementdarmedizinischen
TherapiemaBnahmen fiir Patienten mit hormon-re-
fraktdrem Prostatakrebs und therapie-refraktarem
Brustkrebs werden in urologischen und onkologischen
Fachkreisen kontrovers diskutiert, insbesondere weil
der definitive Nachweis der klinischen Wirksamkeit vie-
ler der hier angefiihrten Praparate und ihrer Kombina-
tionen bislang noch nicht erfolgt ist. Die hier aufgefiihr-
ten Phytotherapievorschldage sowie das vorgestellte
Immun-Support-Programm koénnen anerkannte Stan-
dardtherapien bei Prostata- und Brustkrebs (insbeson-
dere in der Friihphase der Erkrankung) nicht ersetzen.
Da jedoch fiir diese Patienten bis heute keine effektive
Standardtherapie existiert, und die bisherige klinische
Erfahrung mit diesen komplementaren Malnahmen
bei fast zwei drittel der Patienten zu einem biochemi-
schen und klinischen Response fihrt, halten wir den
Einsatz der beschriebenen komplementéren Therapien
fir diese Patientengruppe fiir gerechtfertigt. Eine sys-
tematische Untersuchung der Wirkung dieser Thera-
piemaRnahmen in Bezug auf Lebensqualitdt und Le-
bensverlangerung in kontrollierten klinischen Studien
ist anzustreben.



