Komplementdrmedizinische Onkologie

Vitamin-C-Hochdosis-Infusionen
erfolgreich beim Mammakarzinom

Neueste Studienergebnisse belegen positiven

Krankheitsverlauf

Fachbeitrag von Renate Graf

Die Erfolge in der Strahlen- und Chemotherapie fallen bei den héu-
figsten Krebsarten recht lgescheiden aus. Seit gut 30 Jahren herrscht
Stagnation in Bezug auf Uberlebenszeiten. So 6ffnet sich jetzt auch
die sogenannte Schulmedizin wirksamen komplementirmedizini-
schen Therapien, besonders, wenn diese durch Studien belegt sind.
Eine kiirzlich abgeschlossene Kohortenstudie, an der 788 Brustkrebs-
patientinnen beteiligt waren, konnte belegen, dass durch adjuvante
Vitamin-C-Hochdosis-Infusionen die Lebensqualitit verbessert und
der Krankheitsverlauf positiv beeinflusst werden kann.

BeiPatienten mit fortgeschrittenen Krebs-
erkrankungen misst man sehr hiufig ex-
trem niedrige Vitamin-C-Spiegel. Dieses
Defizit verstarkt sich noch weiter durch
Chirurgie, Strahlen- bzw. Chemotherapie
und schwécht das Immunsystem. Dadurch
wird die Lebensqualitidt der Tumorkran-
ken sowie durch die krankheits- und the-
rapiebedinglen Beschwerden noch zusétz-
lich beeintrachtigt.

Kohortenstudie & internationale
Vitamin-C-Forschung

Welchen Einfluss eine Vilamin-C-Hoch-
dosis-Infusions-Therapie auf den Verlauf
und die Prognose von Krebserkrankungen
hat. wurde anlésslich einer Pressekonfe-
renz in Bad Mergentheim in der Hufeland
Klinik vorgestellt. Die Grundlage dieses
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Pressegespriichs lieferte eine kiirzlich ab-
geschlossene Kohortenstudie, an der im
Verlauf von 14 Jahren 32 Zentren und 788

Brustkrebspatientinnen beteiligt waren.

Aktuelle Ergebnisse einer Studie der in-
ternationalen Vitamin-C-Forschung, die
ktrzlich besonderes Aulsehen erregte, war
ebenfalls Thema des Pressegespréichs. Wis-
senschaftler publizieren in den USA, dass
Experimente in Zellkulturen mit hohen
Ascorbinsédure-Konzenlratenzeigten, dass
bei Tumorzellen eine Apoptose ausgeldst
wird, aber normale Zellen nicht beein-
flusst werden.

Kohortenstudie

In der epidemiologi-
schen Studie, die Dr.
Martin Gschwender,
Minchen, vorstellte.
wurde untersucht,
wie sich eine adju-
vante Vitamin-C-
Hochdosis-Infusi-
ons-Therapie auf
den postoperativen
Krankheitsverlauf
von Brustkrebspatientinnen auswirkt.

Das Mammakarzinom als prozentual hiu-
figste Tumorerkrankung der Frau, stellt
eine schwerwiegende Belastung fiir die
Betrotfenen dar, so Dr. Gschiwender. Die
anerkannten Therapiemalinahmen wie
Chirurgie, Strahlen- und Chemotherapie
sind zwar in den letzlen 20 bis 30 Jahren
immer weiter verbesserl und etfizienter
geworden, jedoch herrscht in Bezug auf
Uberlebenszeilen Stagnation. Auferdem
kommt es bei diesen Therapien haulig zu
unerwiinschlen Nebenwirkungen. die die
Lebensqualitit der Patient 1 nachhal-
lig negativ beeintrichtigen. Fur viele Pati-
entinnen ist die Qualit ch verblei-
benden Lebenszeitraum: vonmehr
Bedeutung als die reine Uberlebenszeit.

Studienkollektiv
Das Studienkollektiv bestand aus Patien-
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Krankengeschichten der Priifgruppe zuge-
ordnet, die mit Vitamin C-Injeklopas’ 7.5 g
behandelt wurden, und 379 Palientinnen
bildeten die Kontrollgruppe.

Zielkriterien der Studie
Zielkriterien der Studie waren, Wirksam-
keit und Unbedenklichkeil einer adjuvan-
ten Hochdosistherapie mil Vitamin C-In-
jektopas” 7,5 g zu evaluieren. Das primére
Zielkriterium der Wirksamkeit war der
Unterschied in der Rate der Symptomfrei-
heit zwischen Anfang und Ende der ver-
wendeten adjuvanten onkologischen The-
rapie. Die bewerteten Symptome waren
dabei die fir Krebspatienten tiblichen
krankheils- und therapiebedingten Be-
schwerden: Ubelkeit, Erbrechen, Appetit-
losigkeit. Magen- und Darm-Beschwerden.
Kopfschmerzen, Miidigkeit. Malligkeit.
Erschopfung, Aniriehsmangel, Depressio-
nen, Schlafslérungen, Abgespanntheit und
Reizbarkeit.

Ergebnisse:

Die Daten zeiglen bei den Patientinnen,
die hoch dosierte Vitamin-C-Infusionen
erhalten hatten im Vergleich zur Kontroll-
gruppe eine signifikante Reduktion der
krankheits- und therapiebedingten Svm-
ptome. Der Allgemeinzustand der Patien-
tinnen und das psvchologisch-seelische
Gesamtbefinden hatte sich sowohl sub-
jektiv als auch in Bezug auf den Kar-
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Zeit bis zum 1. Rezidiv oder bis zur letzten Visite (Monate)

nofsky-Index deutlich verbessert. Glinsti-
ger fielen auch die Daten zur Notwendig-
keil hauslicher Pflege sowie die Zahl er-
neulter Hospilalisationen aus.

In der Vitamin-C-Grupype fand sich auch
ein signifikant geringeres Risiko fiir ein
Rezidiv oder Tumorereignisse allgemein
(Rezidiv, Fernmelastasen, Tod); das rezi-
divfreie Intervall war deutlich langer als
in der Kontrollgruppe. Auch die durch
Chemo-bzw. Strahlentherapie verursach-
ten Symptome (raten in der mil Vitamin-
C-Infusionen behandelten Gruppe selte-
ner auf und waren schwécher ausgepragt.

Nach dem Gesamturteil des Arztes zur
Wirksamkeit profitierten 83% der Patien-
ten von der Vitamin-C-Therapie, wahrend
in der Kontrollgruppe bei 21% der Patien-
ten eine Verschlechterung zu bemerken
war.

Fazit:

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen. dass
die adjuvante Gabe mil hoch dosierten
Vitamin-C-Infusionen eine effektive, gut
vertragliche und sichere Erganzung der
bestehenden Therapie des postoperativen
Mammakarzinoms darslellt, bemerkte Dr.
Gschwender zum Schuss seines Referates.

Internationale Vitamin-C-
Forschung

Eine neue Laborstu-
dieausden USA, die
Dr. Friedrich Mi-
geod, Bad Mergenl-
heim, erlauterte,
stiitzt das Konzept
der parenteralen
Hochdosis-Thera-
pie mit Vitamin C
auf eindrucksvolle
Weise: In Zellkul- Dr. Friedrich Migeod
turexperimenten mit Tumorzelllinien wur-
de ein starker und selektiver tumorzytolo-
xischer Effekt dieses Vitamins nachgewie-
sen. Bei Viltamin-C-Konzenlrationen tiber 4
mmol/L starben die Zellen von 10 verschie-
denen Krebszelllinien in Kultur ab. Solche
Konzentrationen werden im Korper nur
erreichl, wenn Vitamin C in hohen Dosen
intravends verabreicht wird. Normale Zel-
len tiberlebten die funffache Konzentration
dagegen unbeschadet. In der Umgebung
der Krebszellen wies man Wasserstoffper-
oxid und das Ascorbat-Radikal nach.

In der Vergangenheit wurden mit Krebspa
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tienten bereits doppelblinde, placebokon-
(rollierte und randomisierten Vitamin-C-
Studien durchgefiihrt, die keine Wirkung
auf den Verlauf von Krebserkrankungen
zeigten. In diesen Studien ist jedoch das
Vitamin oral verabreicht worden und er-
reichte daher mit Sicherheit nicht die fiir
eine lumorzytotoxische Wirkung erforder-
liche Konzentration im Organismus, stell-
te Dr. Migeod fest. Die neue experimentelle
Studie hat der Behandlung von Krebspati-
enten mit Vitamin C ein weiteres wissen-
schaftliches Argument an die Hand gege-
ben und wird auch schulmedizinisch ori-
entierte Arzte motivieren, sich mit der Vit-
amin-C-Hochdosis-Infusions-Therapie zu
beschéfltigen, bemerkte Dr. Migeod.

Weitere Studien

Aktuell wird eine grofie epidemiologische
Léngsschnittstudie, die EpicNorfolk-Stu-
die mit fast 20.000 Menschen durchge-
tithrt, In der von der Universitdt Cam-
bridge initiierten Studie werden Ernéh-
rungsweisen und Plasmaspiegel verschie-
dener Vitamine —auch von Vitamin C - mit
der Inzidenz von Krankheiten und ihrer
Morlalital korreliert.

Retrospektive Studien und Beobachtungs-
studien mit Vitamin C werden seit den 50er
Jahren durchgefithrt. Diese gesammelten
Daten geben deutliche Hinweise darauf.
dass Vitamin C eine Wirkung auf den Ver-
lauf von Tumorerkrankungen haben kann.

Insbesondere verbessert das Vitamin, in
ausreichend hohen Dosen verabreicht, die
Lebensqualitit der Patienten. Es gibt auch
Anhaltspunkte. dass das Vitamin - konse-
quent angewendet - die Uberlebenszeit von
Krebspatienten verlangern kann.

Erfahrungen mit Vitamin C, Beteili-
gung an biochemischen Prozessen:

Setzt man Vitamin C als Radikalfanger
wihrend einer Chemotherapie ein, verhalt
es sich synergistisch zu den meisten Zyto-
stasen. allerdings sollten die Substanzen
nicht zusammen gespritzt werden. Wéh-
rend einer Radiotherapie bewirkt Vitamin
C ebenfalls eine Potenzierung der Wirkung
auf die Tumorzellen, jedoch auch einen
Schutz der benignen Zellen.

Eine Kombination von Vitamin C-Infusio-
nen und Hyperthermie bewirkt an den Zell-
membranen der Tumorzellen eine H O, -
vermitlelle Oxidation. Generell wirkt Vil-
amin Caul Tumorzellen 20-mal stérker pro-
liferationshemmend als aul benigne Zellen.

Besonders hervorzuheben ist der unter-
stitzende Effekt des Vitamin C: Es bewirkt
eine Verbesserung der Lebensqualitét so-
wie der allgemeinen Resistenz (Roborie-
rung) des Organismus und verzégert die
Entstehung der Tumorkachexie.

Bei Skelettmetastasen konnen Vitamin-C-
Infusionen die Schmerzen reduzieren. Es
vermindert den Abbau von Kollagen in

den Knochen.

* Oszillation im Redoxsyste: Zwischen
Ascorbinséure und der lipophilen Dehy-
droascorbinséure existiert zwischen oxi-
dierter und reduzierter Form ein Ver-
haltnis von 1:400, synergistisch mit Fla-
vonoiden, Vitamin E, Ubichinon. Q10.
Terpenen und Carotinoiden

@

Biosynthese von Kollagen. L-Carnitin
[tr die Muskelenergie. Neurotransmit-
ler via Dopamin und Noradrenalin

L]

Deloxifikation von Toxinen und Arznei-
en via Leber-Mikrosomen und Cyto-
chrom-P450

Amidierung von Neuropeptiden wie Ga-
strin. ACTH

Normalisierung einer Hypercholesterin-
dmie und der Ausschiitlung von am Cho-
lesterinstoftwechsel beteiliglen Hormonen
wie Thvroxin, Cortisol, Kalecholamine

L]

Abschwichung der Kanzerogenese im
Gastrointestinal-Trakt durch Hemmung
der Bildung von Nitrosaminen und des
Wachstums von Helicobacter pylori

L

Immunmodulation durch Steigerung der
Produktion von Immunglobulinen, Zy-
tokinen, Komplement, den Prostaglan-
dinen PGE, und PGI, sowie der Freiset-

>

zung von Hislamin.

Hufeland Klinik, Bad
Mergentheim

In wissenschaftlichen Untersuchungen
unabhéangiger [nstitutionen iiber die Ergeb-
nisse der Hufeland-Klinik, die Dr. Wolfgang
Woppel als Leiter der Klinik vorstellte,
wurde gezeigt. dass mit komplementaren
Behandlungsstrategien aulergewohnliche
Erfolge in Bezug auf die Verlangerung des
Uberlebens und die Verbesserung der Le-
bensqualitat zu erzielen sind. Dabei spielt
die parenterale Hochdosistherapie mit Vit-
amin Cinnerhalb eines ganzheitlichen The-
rapiekonzepts eine wichtige Rolle. Die bio-
logisch orientierte Medizin der Hufeland-
Klinik unterstiitzt den Organismus dabei.
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die Selbstheilungskrifte der Patienten
zu aklivieren. Dabei wird das Korpermi-
lieu durch therapeutische Mafinahmen
sozusagen ,krebsfeindlich™ gestaltet. Sto-
rungen der korpereigenen Abwehr. des
vegetativen Nervensystems und des
Stoffwechsels missen hierbei bedacht
Dr. Wolfgang Woppel — und gegebenenfalls behandell werden.

Ein Vitamin-C-Mangel kommt bei onkologischen Patienten sehr
héufig vor. Bei jedem 30. Patienten ist der Mangel sogar so
ausgepragt, dass Skorbul entsteht. Wihrend und nach einer Ra-
dio- oder Chemotherapie verslérkt sich dieser Vitamin-C-Mangel
durch die therapiebedingte Freisetzung reaktiver Sauerstoffver-
bindungen. Eine intravenose Hochdosis-Therapie mit Vitamin C
verhindert den durch Krankheit oder Therapie bedingten Vil-
amin-C-Mangel und verbessert die Lebensqualitat sowie die allge-
meine Resistenz des Organismus. Bei forlgeschritlener Krebser-
krankung verzogert die parenterale Vitamin-C-Behandlung auch
die Entstehung der Tumorkachexie.

,DieNaturlehrt uns vieles, doch leider lernen wir nichts mehr von
der Natur. Komplementire Therapien, bei denen versucht wird,
die wohlbekannten Selbstheilungskréfte der Natur anzuregen,
werden von der so genannten Schulmedizin meist beldchelt. wenn
nichtsogar bekampfl.” meinte Dr. Woppel. . Trotzaller Fortschritte
aul dem Gebiet der Chemotherapie sind die Erfolge der schulme-
dizinischen Therapie bei den haufigsten Krebsarten mehr als
bescheiden,” {ithrte Dr. Woppel weiter aus. Daher gill es. neue
Wege zu suchen.

Aufbauend auf diesen Vorstellungen wurde in der Hufeland
Klinik ein ganzheitliches Therapiekonzept entwickell, bei dem
unter anderem die Hochdosis von Vitamin C eine wichtige Rolle
spielt und das aus folgenden Komponenten hesteht:

1. Biologische Basistherapie zur Enlgiftung und Regeneration des
Organismus
2, Stoffwechseloptimierung durch Erndhrungsumstellung

3. Seelische Betreuung zur Starkung von Gesundungswillen und
Personlichkeit
4, Immuntherapie zur Aktivierung der korpereigenen Abwehr-
krifte
. Konventionelle Therapie, wo unbedingt nétig, aber so scho-
nend und individuell wie moglich

w1

Spontanremissionen

Es gibt, wenn auch selten, ,induzierte Spontanremissionen”.
Dies sind Krebskranke, die ohne konventionelle Therapie eine
komplette oder wenigstens 50%ige Riickbildung der Krebstumo-
re nur durch die biologische Behandlung in der Hufeland Klinik
erleben durften. Die normale Spontanheilungsrate bei Krebs
wird mit ca. 1:80.000 angegeben, so ist die am Patientengut der
Klinik nachgewiesene Rate von 1:600 doch sehr beeindruckend
und iiherzeugend zugleich. Fortschritte auf dem Gebiet der
Onkologie wiren demnach wohl méglich. wenn man die komple-
mentére Krebstherapie und damit auch die hoch dosierte Gabe
von Vitamin C mehr in die onkologische Therapie einbezoge.
schloss Dr. Woppel seine Auslithrungen.
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