In allen Phasen der konventionellen Brust-
krebstherapie — auch in fortgeschrittenen
Krankheitsstadien — gibt es bewahrte kom-
plementdre Behandlungsmaglichkeiten, mit
denen sich die Lebensqualitit der Patientin-
nen verhessern ldsst. Die Ergebnisse einer
Fallstudie, einer Pilot- und einer retrospekti-
ven Studie zeigen Einsatz und realistische
Ziele einer Kombination verschiedener Phy-
totherapeutika auf.

Das Gesamtiberleben von Patientinnen mit
Mammakarzinom hat sich in den letzten
Jahrzehnten zwar verbessert, jedoch kommt
es trotz individualisierter Therapie bei ca. 20
— 25 Prozent [1]1 der an Brustkrebs erkrank-
ten Frauen zur Bildung von Metastasen. Le-
bensqualitat und Uberlebenszeit der Patien-
tinnen sind dann in der Regel stark redu-
ziert. Angesichts dieser Realitat sollten
unserer Uberzeugung nach alle Anséatze ge-
nutzt werden, um erstens bessere und weni-
ger toxische Behandlungswege zu finden,
sowie zweitens eine effektive Strategie zur
Vorbeugung der Brustkrebserkrankung auf-
zubauen.

Entwickelt wurde das Phytotherapie-Kon-
zept (sogenanntes , Pfeifer-Protokoll“) von
Medizinern aus der Abteilung ,Integrative
Onkologie” der Aeskulap-Klinik Brunnen,
Schweiz. Heute wenden wir Arzte der Aes-
kulap-International-Gruppe es weltweit an.

Unser Ziel ist, eine verbesserte Lebensquali-
tat und eine hohere Lebenserwartung bei
Patientinnen mit metastasiertem Mamma-
karzinom zu erreichen. Die Phytotherapie
wird dabei in ein integratives Therapiekon-
zept eingebettet, welches zusatzlich psy-
chologische Therapien, eine Ernahrungs-
umstellung, mehr Bewegung, Hyperthermie
sowie Enzym- und Entgiftungsbehandlun-
gen umfasst.

In diesem Beitrag stehen die angewandten
Phytotherapeutika im Vordergrund. Einge-
setzt werden antioxidativ und antiproliferativ
wirksame Pflanzenwirkstoffe, sowie Vitami-
ne und Mineralstoffe, die je nach Beschwer-
debild und Labordaten individuell dosiert
verabreicht werden.

Indol-3-Carbinol (I3C) entsteht durch die
Verstoffwechslung von Glucosinolaten, die
vor allem in Kreuzblltler-Gewéchsen vor-
kommen, in Kohlgemise also. Im sauren
Milieu (Magensaft!) dimerisiert 13C zu Diin-
dolylmethan, kurz DIM. I3C und DIM haben
u.a. entgiftende, antientziindliche und anti-
oxidative Wirkungen. Wir wissen heute, dass
der Verzehr von Kohlgemuse das Brust-
krebsrisiko verringert [2]. Wichtig im Rah-

men der Therapie von Patientinnen mit me-

tastasiertem Mammakarzinom sind folgen-

de Eigenschaften [Literatur-Ubersicht in 31:

e |3C und DIM induzieren die Apoptose von
Krebszellen, wobei sie in multiple Signal-
kaskaden eingreifen.

e |3C und DIM konnen die Wirkung von Ta-
xotere und Taxol gegentiber Brustkrebs-
zellen verstérken. Bei anderen Tumorenti-
taten wird die Wirksamkeit von Cisplatin,
Gemcitabin, Oxaliplatin, Doxorubicin und
Vinblastin verstarkt.

e |3C und DIM verstéarken auch die Wirkung
von Herceptin, Tamoxifen und Bortezo-
mib.

Imusan @ ist eine Mischung aus 15 Heilkrau-
ter-Extrakten mit nachgewiesener Wirksam-
keit gegen verschiedene Krebszelllinien.
Imusan besitzt neben seiner antiproliferati-
ven und antientztindlichen Wirkung auch ei-
nen signifikanten immunstimulatorischen
Effekt, welcher insbesondere durch die Akti-
vierung der NK-Zellen zustande kommt.

Bio Bran ® besteht vor allem aus Arabinoxy-
lan, einem Polysaccharidgemisch aus Reis-
kleie mit starken immunmodulatorischen
Effekten. So zeigte sich in einer Studie [4]
mit Krebspatienten (Multiples Myelom)
nach der Gabe von Arabinoxylan ein deutli-
cher Anstieg in der Aktivitat der Nattrlichen
Killerzellen. Im Laborversuch [5] fiihrte Bio-
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Bran dazu, dass Brustkrebszellen empfind-
licher auf Paclitaxel reagierten.

CURCUMIN COMBI EXTRA FORTE® enthalt
Polyphenole, die aus Gelbwurz (Curcuma
longa) extrahiert werden. Curcumin hemmt
die Proliferation von Krebszellen und hat ein
umfangreiches Wirkungsspektrum gegen-
Uber Brustkrebszellen auf verschiedenen
Ebenen [Ubersicht in 6, 71. Eindrucksvoll
sind die Ergebnisse einer Doppelblindstudie
[8] mit Brustkrebspatientinnen, die wah-
rend der Bestrahlungsphase téglich 6 g Cur-
cumin oder ein Placebo einnahmen: In der
Curcumin-Gruppe verliefen strahlenbeding-
te Hautverdnderungen weniger schwer.

Artemisinin ist ein sekundarer Pflanzenstoff,
ein Extrakt aus dem Einjahrigen Beifu3 (Ar-
temisia annua). Er wird in der Traditionellen
Chinesischen Medizin schon lange erfolg-
reich gegen Malaria eingesetzt und ist nor-
malerweise gut vertraglich [9]. Inzwischen
wird Artemisinin nicht nur weltweit gegen
Malaria verwendet, sondern hat sich auch
den Ruf eines krebshemmenden Mittels er-
worben.

Eine wesentliche Rolle spielt dabei offenbar
die zelleigene Micro-RNA, miR-34a. Sie un-
terdrlickt die Tumorzellteilung, fungiert also
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Abb. 1: Das Knochenszintigramm zeigt multiple Metastasen im Achsenskelett, im Becken und im Thorax.

als Tumor-Suppressor. Bei einigen Krebsar-
ten wurde festgestellt, dass miR-34a weni-
ger oder gar nicht mehr exprimiert wird,
was sich negativ auf das Gesamtiberleben
auswirkt. Artemisinin erhoht die Expression

von miR-34a in menschlichen Brustkrebs-
zellen [10].

Modifiziertes Zitruspektin (MCP) wird aus Zi-
trusfriichten extrahiert und durch Warme-
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Abb. 2: Ultraschall (Vier-Kammer Ansicht) des Herzens vor Therapie (linke Bild-Halfte) zeigt Weichteil-Plus im hinteren
Herzbeutel (markiert durch Kreis) sowie ausgepragten Herzbeutelerguss (hinten 20 mm, vorn 18 mm); nach 4 Wochen
Therapie (rechte Bild-Hélfte), markiert durch Kreis) verkleinern sich Weichteil-Plus und Herzbeutelerguss deutlich (hin-

ten 7 mm, vorn nicht mehr sichtbar).

behandlung modifiziert. MCP greift auf ver-
schiedenen Stufen in den Metastasierungs-
prozess ein [11]. Im Tierversuch [12]
verringerte oral verabreichtes MCP Tumor-
wachstum, Angiogenese und Metastasie-
rung.

Convolvulus arvensis (Ackerwinde) enthalt
Proteoglykane, welche die Neo-Angiogene-
se [13] und das Tumorwachstum [14] signi-
fikant hemmen.

Zeolithe sind kristalline Alumosilikate. Sie
besitzen eine besondere Struktur, die sie zu
hervorragenden lonenaustauschstoffen
macht. Auf die Darmschleimhaut wirken sie
entziindungshemmend. Brustkrebspatien-
tinnen mit Chemotherapie-induzierter Diar-
rhoe haben einer Studie zu Folge [15] eine
erhohte Darmpermeabilitat (,Leaky Gut®).
In einer Studie mit Ausdauersportlern [16]
sank nach zwolfwdchiger Einnahme von Ze-
olith die Ausscheidung von Zonulin; ihre an-
fangs erhdhte Darmpermeabilitat hatte sich
normalisiert.

Eine 39-jahrige Patientin hatte im Mai 2003
die Diagnose , Invasiv-duktales Mammakar-
zinom; pTlc, NO, MO; Rezeptorstatus 3-
fach negativ“ erhalten. Im Juni 2003 wurde
sie brusterhaltend operiert (Lumpektomie
mit Lymphadenektomie), anschlieBend
bekam sie eine adjuvante Chemotherapie
nach dem TAC-6-Schema (Docetaxel
75mg/gmKO, Adriamycin 50mg/gmKO und
Cyclophosphamid 500mg/gmKO 6-mal alle
21 Tage).

Knapp drei Jahre spéater, im Marz 2006, wur-
den diffuse Lungen- und Knochenmetasta-
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sen festgestellt (> Abb. 1). Es ging der Pati-
entin zu diesem Zeitpunkt schlecht. Sie litt
unter Knochenschmerzen (VAS 5-6), Atem-
not und einem quélenden Husten. Es be-
stand eine Ruhetachykardie von 150 Schla-
gen pro Minute. Eine Ultraschall-Untersu-
chung zeigte einen  Pleura- und
Perikard-Erguss (P>Abb. 2). Laboruntersu-
chungen ergaben eine leichte Andmie, eine
ausgepragte Lymphozytopenie und deutlich
erhdhte Werte flr die Tumormarker CA 15-3
(>2500 U/ml) und CEA (82 U/ml). Die Pati-
entin lehnte eine weitere Chemotherapie ab.

Die Patientin erhielt ein komplementar-on-
kologisches Behandlungsprogramm unter
Einbeziehung der folgenden Phytothera-
peutika sowie unser Zeolith-Gemisch:

Indol-3-Carbinol (4 x200 mg/Tag)

Imusan (3x380 mg/Tag)

BioBran (3x1000 mg/Tag)

e Curcumin complex (3x1000 mg/Tag)
Zeolith-Gemisch (DETOXme, 18 bis 20 g/
Tag).

Unter dieser Therapie und nach Drainage
des Pleura-Ergusses besserte sich der Zu-
stand der Patientin innerhalb eines knappen
Monats Uberzeugend: Atemnot und Husten
verschwanden, der Perikard-Erguss bildete
sich zurlick, das CA 15-3 reduzierte sich auf
etwa 300 U/mlund das CEA auf 16 U/ml. Die
komplementar-onkologische  Behandlung
wurde weitergefiihrt und die Patientin lebte
weitere zwei Jahre mit gut kontrollierter,
metastasierter Erkrankung. Sie verstarb lei-
der Ende 2008 an den Folgen einer erneu-
ten Chemotherapie, welche aus uns unbe-
kannten Griinden im Heimatland der Pati-
entin empfohlen und durchgefuhrt wurde,
obwohl die Patientin bis dahin recht stabil
geblieben war.

In den letzten 15 Jahren haben mehr als
3.000 Frauen aus der ganzen Welt mit fort-
geschrittenen Brustkrebsleiden unser Phy-
totherapie-Konzept (siehe: www.pfeifer-pro-
tokoll.com) angewendet. Die Wirksamkeit
und das Nebenwirkungsprofil dieses Phyto-
therapie-Protokolls wurden in einer kleinen
prospektiven Pilotstudie (26 Frauen) sowie
in einer groBeren retrospektiven Untersu-
chung an insgesamt 268 Patientinnen mit
metastasiertem Brustkrebs evaluiert.

Wirksamkeit und Toxizitdt des jeweiligen
Therapie-Programms wurden durch regel-
méaBige Laboruntersuchungen (einschlieB-
lich CA 15-3 und CEA), Fragebbgen zur Be-
urteilung der Lebensqualitat sowie bildge-
bende Diagnostik (Computertomographie,
Knochenszintigraphie oder MRT-Untersu-
chungen) eingeschatzt. Bei der prospekti-
ven Untersuchung wurden diese Daten vor
und wahrend des Beobachtungszeitraums
von vier Jahren erhoben; bei der retrospekti-
ven Untersuchungwurden Daten der letzten
zwolf Jahre ausgewertet.

26 Frauen mit metastasiertem Brustkrebs
wurden in der prospektiven Untersuchung
in der Zeit von April 2009 bis Méarz 2013 mit
der folgenden Phytotherapie behandelt:

e |ndol-3-Carbinol (600 mg/Tag)
e Imusan (400 mg/Tag)
e BioBran (2000 mg/Tag)

Die Ergebnisse dieser prospektiven Pilotstu-
die zeigten eine signifikante Abnahme der
Tumormarker (CA 15-3) und eine Verbesse-
rung der Lebensqualitat (Allgemeinbefinden
und Schmerzreduktion) bei zehn der 26 un-
tersuchten Frauen (38 %). Sechs dieser Pa-
tientinnen hatten im Juli 2013, also mehr als
vier Jahre nach Studienbeginn, keine mess-
baren Metastasen mehr (Kontrolle durch CT
und Knochenszintigraphie), und ihre Tu-
mormarker (CA 15-3 und CEA) waren im
Normalbereich. Bei diesen Uberlebenden
Frauen konnte eine anhaltende Normalisie-
rung der NK-Zell-Aktivitat beobachtet wer-
den. Sechzehn der 26 Frauen in dieser Un-
tersuchung sind leider an ihrer stark pro-
gressiven  Erkrankung verstorben; die
Phytotherapie kam hier zu spat.

Die 268 Frauen der retrospektiven Studie er-
hielten eine auf ihre individuelle Situation
abgestimmte Phytotherapie, welche je nach
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Metastasierungsmuster und Tumorvolumen
sowie in Abhangigkeit von der klinischen Si-
tuation auch die Substanzen Curcumin
complex, Convolvulus  arvensis-Extrakt
(Aeskulap-CA-Statin), modifiziertes Zitrus-
pektin  (Aeskulap-MCP) und Artemisinin
einbezog. Die Dosierung der einzelnen Mit-
tel erfolgte hier nach Kérpergewicht und un-
ter Bericksichtigung des Ausmales der Er-
krankung sowie der individuellen Symptome.

Die retrospektive Analyse der Daten von 268
Patientinnen zeigte, dass sich unter der ver-
wendeten Phytotherapie 106 dieser Frauen
(etwa 39 %) einer deutlichen und im Durch-
schnitt 3,2 Jahre anhaltenden klinischen
Besserung erfreuen konnten. Diese Verbes-
serung war in der Regel mit einer Reduzie-
rung von krebsbedingten Schmerzen, einer
Besserung der allgemeinen Lebensqualitat
und einer Reduktion des Tumorvolumens
verbunden. Trotz initial weit fortgeschritte-
ner und metastasierter Erkrankung haben
21 dieser Frauen bisher mehrals zehn Jahre
Uberlebt (sechs Frauen zwolf Jahre!).

Messbare und klinisch relevante Nebenwir-
kungen traten unter der hier vorgestellten
Behandlung nicht auf, allenfalls konnte in
den ersten Behandlungswochen bei etwa
5% der Frauen eine geringe Neigung zu
Dyspepsie beobachtet werden. Von den
restlichen 162 Patientinnen in dieser retro-
spektiven Untersuchung sind bis heute lei-
der 89 Frauen an ihrer zu weit fortgeschritte-
nen Krankheit verstorben und weitere 73
Frauen leben mit progredienter Erkrankung.

Unsere Erfahrungen zeigen, dass ein integ-
rativer Behandlungsansatz unter Verwen-
dung komplementar-onkologischer MaB-
nahmen und in Kombination mit spezifi-
schen Phytotherapeutika die Lebensqualitat
und Lebenserwartung von schwer kranken
Brustkrebs-Patientinnen signifikant verbes-
sern kann.

Die hier beschriebenen Studien zur Wirk-
samkeit und zum Nebenwirkungsprofil un-
seres Phytotherapie-Konzeptes sind zwar
angreifbar, wenn man dem Anspruch evi-
denzbasierter Medizin gerecht werden
mochte. Unser Phytotherapie-Ansatz hat
sich jedoch bei vielen unserer Patienten in
der Praxis sehr gut bewahrt. Unserer Mei-
nung nach sollten daher onkologisch tatige
Therapeuten diesen Ansatz kennen, um
ausgewahlten Patientinnen mit fortgeschrit-
tenem Mammakarzinom eine Alternative

zur toxischen Chemotherapie in dieser palli-
ativen Situation anbieten zu kdnnen.

Prof. Dr. Dr. med. Ben L. Pfeifer
Aeskulap-International AG
Grendel 2

CH-6442 Luzern
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Kosten: Bei den meisten Patienten lie-
gen die Therapiekosten bei 300 bis 500
Euro pro Monat.

Seminare: Wir fihren regelmaBig kom-
plementdrmedizinisch-onkologische
Therapeutenseminare durch, um aktu-
elle Entwicklungen und praktische Pro-
bleme moderner Brustkrebstherapie zu
diskutieren.

Homepage: Unter www.pfeifer-proto-
col.com finden Sie aktuelle Texte zur in-
tegrativen Onkologie.

Kontakt und Beratung: Gerne beraten wir
Therapeuten — soweit unsere Kapazita-
ten reichen — zu den verwendeten Préa-
paraten oder auch zum Vorgehen bei
einzelnen Patienten: service@aesku-
lap-international.org, Tel. +417963
00178 oder +49 1636913909.
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