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Komplementaronkologische Therapieoptionen beim
metastasierten, kastrationsresistenten Prostatakarzinom

B. Pfeifer

In Westeuropa und den USA ist Prostatakrebs heute der haufigste maligne Tumor beim Mann. Wenn
die sogenannten , Goldstandard”-Behandlungen, wie die radikale Prostatektomie oder lokale Be-
strahlungsarten, nicht méglich sind oder versagt haben, dann kommen in der Regel hormonablative
Therapien zum Einsatz. Diese sind jedoch oft nur kurzfristig wirksam, da durch klonale Selektion , hor-
monunabhangige” Krebszellen entstehen, die weder Testosteron noch Dihydrotestosteron als Wachs-

tumsfaktoren benétigen.

Dieses Stadium der Erkrankung
wird als ,kastrationsresistent” (fru-
her auch hormonrefraktar) bezeich-
net und stellt den einzelnen Patien-
ten wie auch seine Arzte vor eine
groBe Herausforderung. Die zur Ver-
fligung stehenden Therapieoptionen
fur Patienten in diesem Krankheits-
stadium kann man in anerkannte
und experimentelle Verfahren unter-
teilen.Zu den anerkannten Therapie-
methoden gehoren z. Zt. die Zweit-
linien-Hormontherapie mit Abirate-
ronacetat (Zytiga®) und Enzalutamid
(Xtandi®), die Chemotherapie mit
Docetaxel (Taxotere®) und Cabazi-
taxel (Jevtana®), in den USA die Tu-
morimpfung Sipuleucel-T (Provenge®)
sowie die Radionuklidtherapie mit
Radium-223, die bei Patienten mit
Knochenmetastasen angewendet
wird. Unter die experimentellen The-
rapien kénnten Immuntherapien mit
z. B. Checkpointinhibitoren, die Be-
handlung mit Lutetium-177-PSMA-
Liganden und die gezielte Therapie
mit kleinen Molekulen (engl. ,tar-
geted therapy) zur Beeinflussung
von Stoffwechselprozessen in den
Krebszellen, wie z. B. Trastuzumab,
Sunitinib, Sorafenib, Bevacizumab
und Ipilimumab, eingeordnet wer-
den.

Die meisten dieser Therapien halten
den Krankheitsprogress in diesem
Stadium nur kurzzeitig auf, sind oft
mit signifikanten Nebenwirkungen-
wie auch erheblichen Kosten ver-

Abb. 1: In Westeuropa und den USA ist Prostatakrebs heute der haufigste maligne
Tumor beim Mann (Bild: © Kateryna_Kon —stock.adobe.com).

bunden und fuhren selten zu der er-
sehnten Lebensverlangerung. Immer
mehr Patienten nehmen daher gera-
de im kastrationsresistenten Krank-
heitsstadium komplementaronko-
logische Therapien in Anspruch, in
der Hoffnung, die verbliebene Le-
bensqualitdt durch die Behand-
lungsmaBnahmen nicht noch zu ver-
schlechtern und langer zu leben.

Klinische Untersuchungen

In den letzten 20 Jahren haben so
mehr als 15.000 Manner aus aller
Welt unsere Phytotherapieprotokol-
le zur Behandlung ihres fortgeschrit-
tenen Prostatakrebses angewendet.
Die Mehrzahl dieser Patienten hatte
das kastrationsresistente Stadium
der Erkrankung erreicht und bereits

Metastasen im Lymphsystem und in
den Knochen gebildet, als sie mit
unseren Behandlungsprotokollen
begannen. Etwa zwei Drittel der
Patienten zeigten eine positive kli-
nische Reaktion auf unser kom-
plementaronkologisches Behand-
lungsprogramm: Die PSA-Werte nah-
men um mehr als 50 % gegentber
dem Ausgangswert ab, Schmerzen
aus dem Metastasengebiet vermin-
derten sich, das Tumor- und Metas-
tasenvolumen wurde kleiner und der
Lebensmut sowie die Lebensquali-
tat verbesserten sich. Diese positiven
Erfahrungen haben uns bewogen,
die Wirksamkeit und das Nebenwir-
kungsprofil unseres Behandlungs-
programmes objektiv zu bewerten.
So entstanden zwei prospektive und
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Tab. 1: Ubersicht zu den klinischen Studien.

eine retrospektive klinische Studie,
in denen insgesamt 684 Patienten
mit fortgeschrittenem, metasta-
siertem und kastrationsresistentem
Prostatakarzinom evaluiert wurden
(» Tab. 1).

Die Patienten in diesen Untersuchun-
gen wurden entweder mit einem
Standardprotokoll behandelt oder
sie erhielten eine auf ihre individu-
elle Situation abgestimmte Phyto-
therapie mit engmaschiger Dosisan-
passung der einzelnen Mittel. Wirk-
samkeit und Nebenwirkungen der
Therapieprotokolle wurden anhand
regelmaBiger Laboruntersuchungen,
einem Fragebogen zur Einschatzung
der Lebensqualitat sowie durch Ein-
schatzung des Tumorvolumens mit-
tels Computertomographie, Magnet-
resonanztomographie und Knochen-
szintigraphie bestimmt. Bei den
zwei prospektiven Untersuchungen
wurden diese Daten vor und wah-
rend der jeweiligen Beobachtungs-
zeit von 6 bzw. 12 Monaten erho-

Onkologie 2021

2>18 Jahre

1 Patient>21 Jahre

2015 davon leben in 2021:
92=10 lahre; 1815 lahre;

5% Reversible Andmie
<1 % Thromboembolien

bei ~55-60 % der Patienten

1 Tumorvolumen

1 Knochenschmerzen
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ben; bei der retrospektiven Untersu-
chung wurden Patientendaten fur
den Zeitraum von 2000 bis 2014
(15- Jahres-Follow-up) ausgewertet.

Insgesamt zeigten sich bei 65 %
der Patienten in diesen Untersu-
chungen eine signifikante Abnah-
me der PSA-Werte, eine Verbesse-
rung der Lebensqualitat (insbeson-
dere durch die Schmerzreduktion
seitens der Knochenmetastasen) und
eine Reduktion des Tumorvolumens
bei etwa der Halfte der Patienten
unter den Phytotherapieprotokol-
len. Der klinische Vorteil fur die so
behandelten Patienten war deut-
lich und hielt im Durchschnitt Gber
4,7 Jahre an.

Am Ende der Follow-up-Periode,
im Dezember 2014, waren 388 der
494 Studienpatienten am Leben.
Erstaunlicherweise haben 28 dieser
Manner mit metastasierter und
kastrationsresistenter Erkrankung
bisher mehr als 10 Jahre Uberlebt,

Pfeifer-Protocol® + Aeskulap-MCP, Artemisinin, Indol-3-Carbinol, Convolvulus arvensis & Aeskulap-Sitosterol-Mix

8 davon 14 Jahre, 2 davon 16 Jahre
und ein Patient Gber 21 Jahre [1].

Als Nebenwirkungen haben die
Patienten dieser Untersuchungen
vor allem Uberempfindlichkeit der
Brustwarzen (30-35 %), leichte und
reversible Andmie (10-15 %) sowie
Neigung zur Dyspepsie in den ersten
Behandlungswochen (~ 5 %) ange-
geben. Thrombosen der tiefen Bein-
venen und Lungenembolien wur-
den bei weniger als 1 % der behan-
delten Manner beobachtet und ein
kausaler Zusammenhang mit der
Therapie konnte nicht gefunden
werden.

In unserer Erfahrung reagieren Pa-
tienten mit fortgeschrittenem, me-
tastasiertem und kastrationsresisten-
tem Prostatakrebs sehr verschieden
auf die jeweiligen Phytotherapeuti-
kaund deren Kombinationen —auch
dann, wenn PSA-Werte und Kran-
kengeschichte relativ ahnlich sind.
Uber die Jahre und nach vielen The-
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rapiemodifikationen haben wir ei-
nen Behandlungsalgorithmus ent-
wickeln kénnen, mit dem sich unter
Berlicksichtigung individueller Pati-
entendaten Behandlungsprotokolle
erstellen lassen. Diese bestehen aus
individuell festgelegten Kombina-
tionen und Dosierungen von Pflan-
zenextrakten, Vitaminen (C, D und E)
und Mineralien (Selen, Calcium und
Zink). Die ausgewahlten Pflanzen-
extrakte enthalten u.a. folgende
Wirksubstanzen, auf denen unsere
Phytotherapie basiert: Sterole, Lig-
nane, Quercetin, Indol-3-Carbinol,
Curcumin, Arabinoxylan, Modifizier-
tes Citruspektin, Proteoglykane,
Artemisinin, Agrimol B.

Diese Substanzen bilden die vier
Saulen unserer Behandlungsstra-
tegie: Antioxidation, Anti-Entzln-
dung, Immunmodulation und spe-
zifische zytotoxische Wirkung auf
Prostatakrebszellen [11, 14]. Bei Pa-
tienten mit sehr hohen PSA-Wer-
ten, aggressiver Tumorhistologie
(Gleason Score 9 und 10), und ge-
scheiterter Zweitlinien-Hormonthe-
rapie (z. B. mit Zytiga® oder Xtandi®),
verordnen wir zusatzlich noch ein
hochdosiertes Sitosterol-Gemisch als
Magistralrezeptur, um die Wirksam-
keit des jeweils verwendeten Phyto-
therapieprotokolls zu verstarken.

Pflanzenwirkstoffe und Wirk-
prinzipien gegen Prostatakrebs

In unseren Phytotherapieprotokol-
len fur Patienten mit Prostatakrebs
nutzen wir seit Jahren ein Gemisch
aus verschiedenen Sterolen. Dieses
besteht aus Camposterol, Beta-Si-
tosterol, Stigma-Sterol und Brassi-
casterol, welche alle fur ihre Apop-
tose induzierende Wirkung auf
Prostatakrebszellen bekannt sind.

Weiterhin verwenden wir bei allen
Patienten einen Bio-Curcumin-Kom-
plex, welcher sich durch eine gute
Bioverfugbarkeit auszeichnet und
damit gentigend hohe Curcuminoid-
Spiegel im Patientenplasma erzeu-

gen kann, welche vorbeugend ge-
gen Prostatakrebs wirken, Begleit-
entziindungen im Primartumor und
in den Metastasen reduzieren und
das Metastasierungspotential insge-
samt vermindern.

tionellen Chinesischen Medizin ent-
lehnte Extraktmischung und Arabin-
oxylan. Beide entfalten sowohl im-
munmodulatorische wie auch im-
munstimulierende Wirkungen. In
der richtigen Dosierung von etwa

»Die Phytotherapie-Protokolle eignen sich auch als komple-
mentare MaBnahme fur Prostatakrebs-Patienten, die sich einer
Bestrahlung oder Hyperthermie-Behandlung unterziehen.”

Dazu kommen Quercetin sowie Ex-
trakte aus der Sagepalme (Serenoa
repens), dem Afrikanischen Pflau-
menbaum (Pygeum africanum), dem
Baikal-Helmkraut (Scutellaria bai-
calensis) und Ginseng, von denen
wir wissen, dass die enthaltenen
Substanzen die Androgenrezeptor-
expression vermindern, Apoptose
induzieren und die Proliferation
von Prostatakrebszellen hemmen.

SchlieBlich setzen wir Lignane aus
Leinsamen-Extrakt, Reishi (Gano-
dermalucidum), und Resveratrol aus
Weintraubenkernen und dem japa-
nischen Staudenknéterich (Polygo-
num cuspidatum) bei unseren Pa-
tienten mit Prostatakrebs ein, weil
die Omega-3-Fettsauren der Lignane,
die Triterpene vom Reishi-Pilz und
das Resveratrol als natarliches Stil-
benoid ausgepragte Antikrebswir-
kungen entfalten und dies sehr
nebenwirkungsarm.

Aus unterschiedlichen Laborunter-
suchungen an Prostatakrebszellen
haben wir gelernt, dass verschiede-
ne Pflanzenwirkstoffe Bestrahlungs-
und Uberwérmungstherapien ver-
starken. Wir empfehlen daher seit
Jahren unsere Phytotherapieproto-
kolle auch als komplementare MaB-
nahme flr Prostatakrebspatienten,
die sich einer Bestrahlung oder Hy-
perthermie-Behandlung unterziehen.

Zur Unterstltzung des Immunsys-
tems nutzen wir eine aus der Tradi-

500-1.000 mg erhdéhen beide die
Anzahl und Funktion von T-, B- und
NK-Zellen [2, 4, 12] und sind dabei
nicht toxisch.

Modifiziertes Citruspektin (MCP),
ein komplexes, wasserldsliches und
unverdauliches Polysaccharid aus
den Schalen von Citrusfriichten,
nutzen wir zur Hemmung der Ad-
hasionsmolekUlile an metastasieren-
den Prostatakrebszellen. MCP kann
Uber diesen Mechanismus an ver-
schiedenen Stufen im Metastasie-
rungsprozess eingreifen [5, 15] und
so die Metastasenbildung vermin-
dern. AuBerdem |6st MCP auch
Apoptosesignale aus, welche me-
tastasierende Krebszellen in den
. Selbstmord” treiben.

Indol-3-Carbinol (I-3-C) ist ein Glu-
cosinolat- Derivat aus Gemusen der
KreuzblUtler. Sein biologisch akti-
ves Abbauprodukt ist das 3,3'-Diin-
dolylmethan oder auch DIM ge-
nannt. I-3-C und DIM haben entgif-
tende, antientzlindliche und anti-
oxidative Wirkungen, welche in der
Krebsvorbeugung bei Brust- und
Prostatakrebs eine wichtige Rolle
spielen. Weiterhin beeinflussen I-3-C
und DIM multiple Ebenen der Sig-
naltransduktion und leiten so den
programmierten Zelltod von Krebs-
zellen ein. Letztlich erzeugen I-3-C
und DIM synergistische Effekte mit
einigen zytotoxischen Chemothe-
rapiemedikationen, u. a. auch mit
Docetaxel (Taxotere®), welches hau-
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Abb. 2: Ubersicht zu méglichen Angriffspunkten der Phytotherapie-Wirkstoffe.

fig bei Prostatakrebs eingesetzt
wird [6, 13, 16].

Convolvulus-arvensis-Extrakte aus
der gemeinen Ackerwinde enthal-
ten verschiedene Proteoglykane,
welche immunstimulierend wirken
und die Neo-Angiogenese im Tu-
mor signifikant hemmen [8, 9]. Da-
durch wird die Blutzufuhr zum Pri-
martumor und zu den Metastasen
herabgesetzt und die Immunab-
wehr gegen Krebs gestarkt, was zur
Verlangsamung des Tumorwachs-
tums beitragt.

Artemisinin ist ein sekundarer Pflan-
zenstoff, welcher von der Artemisia
annua extrahiert werden kann. Die-
ser wird weltweit in der Behandlung
von multiresistenten Malaria-Stam-
men genutzt, hat aber auch signifi-

kante krebshemmende Wirkungen.
Artemisinin enthalt Endoperoxid,
welches mitintrazellularem Eisen re-
agiert und so zytotoxische Radikale
bildet. Prostatakrebszellen enthalten
signifikant héhere Konzentrationen
an Eisen als normales Prostatagewe-
be und es konnte gezeigt werden,
dass Artemisinin und seine Analoga
in Prostatakrebszellen Apoptose er-
zeugen [7, 10]. DarUber hinaus be-
sitzt Artemisinin eine hemmende
Wirkung auf die GefaBneubildung,
Entziindungen und den Metastasie-
rungsprozess.

Anwendung in der klinischen
Praxis

Unsere Phytotherapieprotokolle sind
komplex, aber dennoch sehr einfach
anwendbar. Alle Phytotherapeutika
und Extrakte werden oral verab-
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reicht und die betroffenen Patienten
kénnen die Behandlung bequem in
ihrer hauslichen Umgebung durch-
fuhren. Da kein Krankenhausauf-
enthalt fur die Therapie benétigt
wird, liegen die Kosten fur die Thera-
pie mit etwa 300-500 Euro pro Mo-
nat im Uberschaubaren Bereich flr
die meisten Patienten. Einige Kran-
kenkassen Ubernehmen sogar die
Therapiekosten. Die klinische Super-
vision kann durch Onkologen, Uro-
logen oder den Hausarzt erfolgen.
PSA-Messungen und verschiedene
andere Laborkontrollen sollten regel-
maBig durchgefiihrt werden. Unser
Arzteteam bietet einen kostenfrei-
en Konsultationsdienst fur Patien-
ten und deren Therapeuten an, um
den Einstieg in das hier beschriebene
Phytotherapieprotokoll zu erleich-
tern.
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Zusammenfassung

Die Erwartungen an die hier vorgestellte Phytotherapie fur Patienten
mit kastrationsresistentem und metastasiertem Prostatakrebs konnen
im Einzelfall vielleicht manchmal zu hoch gesteckt sein, allerdings zei-
gen unsere Ergebnisse in den letzten 20 Jahren deutlich, dass ein inte-
grativer Behandlungsansatz unter Verwendung unserer personalisier-
ten Phytotherapieprotokolle die konventionellen Behandlungsmaf-
nahmen sinnvoll erganzen kann und deren Wirkung oft Ubertrifft —
sowohl was die Lebensqualitat wie auch die Lebenserwartung von
schwerkranken Prostatakrebspatienten betrifft.

Schliisselworter: Urologie — Prostatakrebs — Phytotherapie — komple-
mentaronkologische Therapie

Summary

Complementary oncological treatment options for metastatic, castra-
tion-resistant prostate cancer
B. Pfeifer

The expectations of the phytotherapy presented here for patients with
castration-resistant and metastatic prostate cancer may sometimes be
too highinindividual cases, but our results over the past 20 years clearly
show that an integrative treatment approach using our personalized
phytotherapy protocols can usefully complement conventional treat-
ment options and often exceed their effectiveness — both in terms of
quality of life and life expectancy of seriously ill prostate cancer pa-
tients.

Keywords: urology — prostate cancer — phytotherapy —complementary
oncological therapy
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