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Ein erndhrungswissenschaftlicher Ansatz bei der Behandlung von Krebs kann den Patienten gro3en
Nutzen bringen. Der hier auf alle diese Fille gerichtete erndhrungswissenschaftliche Ansatz greift De-
fizite bei den in der Nahrung enthaltenen Phytonutrienten, die als Salvestrole bekannt sind, und ihren
Co-Faktoren auf Salvestrole wirken iiber einen zielgenauen Mechanismus, der wesentlich von ihrem
Metabolismus durch den universellen Krebsmarker CYP1BI abhingt. Daraus ergibt sich eine breit an-
wendbare Methode, wobei man einen Néhrstoffmangel zum Wohle der Patienten behebt. Leider haben
die modernen Landbaumethoden dazu gefiihrt, dass die Verfiigbarkeit dieser spezifischen Phyto-
nutrienten in der modernen Erndhrung drastisch zuriickgegangen ist. Diese Phytonutrienten sind alle-
samt Phytoalexine und werden erst in groleren Mengen gebildet, wenn die Pflanze durch Infektionsbe-
fall oder FraBschéddlinge angegriffen wird. Es werden sechs Fille einer Genesung von einer Krebser-
krankung mithilfe dieses erndhrungswissenschaftlichen Ansatzes besprochen. Um die Anwendungs-
breite dieses Ansatzes zu illustrieren, werden Fille mit fiinf unterschiedlichen Krebsformen vorge-
stellt: Brustkrebs-, Prostatakrebs, Dickdarmkrebs, Leberkrebs und Hodgkin-Lymphom. Zwei der Fille
zeigen, wie schnell und dramatisch die Besserung verlaufen kann, wenn Néhrstoffméngel angegangen
werden.

Einleitung

Im Jahr 2002 identifizierte und skizzierte Prof. Gerry Potter (1,2) einen erndhrungsphysiologischen
Rettungsmechanismus, der bestimmte Verbindungen in einigen von uns verzehrten, iiblichen Lebens-
mitteln mit dem Zelltod von Krebszellen in Verbindung brachte. Der Rettungsmechanismus beruhte
auf der metabolischen Aktivitit eines bestimmten Cytochrom P450-Enzyms, CYP1B1. (3,4) Bedeut-
samerweise wurde festgestellt, dass dieses Enzym in allen Krebszellen exprimiert wird, unabhéngig
von der onkogenen Herkunft, wihrend es in gesundem Gewebe nicht vorkommt. (5-7) Es wird inzwi-
schen in weiten Kreisen als universeller Krebsmarker angesehen. (8)

Es wurde festgestellt, dass CYP1B1 eine spezifische, in der Nahrung enthaltene Verbindungsklasse
metabolisiert, die von den Professoren Potter und Burke als Salvestrole bezeichnet wurde. Wenn Sal-
vestrole von CYP1B1 metabolisiert werden, entstehen daraus Verbindungen, die in der Krebszelle tat-
sdchlich zur Apoptose fithren. Auf diese Weise verhalten sich Salvestrole als natiirliche Wirkstoffpra-
kursoren, ausschlieBlich darauf gerichtet, kranke Krebszellen zu tdten und die gesunden Zellen unbe-
helligt zu lassen. Erste Untersuchungen zeigen, dass dieser Mechanismus sowohl priventiv als auch
therapeutisch wirken konnte, indem er einerseits Zellen totet, sobald sie kanzerds werden, und anderer-
seits auch die Zellen totet, die bereits Teil der aktiven Krankheit sind.

Die therapeutischen und diagnostischen Implikationen dieses Mechanismus wurden diskutiert (9-12).
Im Kontext eines erndhrungswissenschaftlichen Ansatzes zur Krebsbehandlung scheint dieser Mecha-
nismus Krebszellen im Korper signifikant zu vermindern und damit die Chancen auf einen giinstigen
Verlauf fiir Krebsleidende zu verbessern. Auch ist es so, dass - sofern man sich entscheidet, Salvestro-
le zur Bekdmpfung dieser Krankheit einzusetzen - ein breiterer erndhrungswissenschaftlicher Ansatz
zur effizienten Wirkung dieses Rettungsmechanismus beitréigt. Co-Faktoren wie Biotin, Vitamin C,
Vitamin B3, Magnesium und Eisen wurden als bedeutsam erkannt. Auch andere Nahrungsbestandteile
wie Fettsduren, Probiotika und Selen spielen wichtige Rollen.

In diesem Artikel werden verschiedene Krankheitsfille vorgestellt. Von jedem Patienten, {iber dessen
Fall berichtet wird, liegt die schriftliche und rechtsgiiltige Zustimmung dafiir vor. In einigen Fillen be-



steht die Situation, dass der Patient eine konventionelle Behandlung abgelehnt hat. Andere Fille be-
leuchten, wie sich Patienten konventionellen Behandlungsmethoden unterziehen, um ernihrungswis-
senschaftliche Ansitze zu erginzen. Die Fille repriasentieren einen Querschnitt durch die Krebsarten:
Brustkrebs, Prostatakrebs, Dickdarmkrebs, Leberkrebs und Hodgkin-Lymphom. Hoffentlich werden
diese Fille dazu beitragen, Patienten und ihre Arzte zu ermutigen, die Ernihrungsmedizin in ihren Be-
handlungsansatz einzubeziehen - unabhéngig von ihrer Interventionswahl.

In allen diesen Fillen wird die Salvestrol-Dosierung durchweg als Zahl der Salvestrol-Punkte angege-
ben. Salvestrol-Punkte wurden eingefiihrt, um die Selektivitdt von Salvestrolen besser ausdriicken zu
konnen. Mehr als einer Angabe in Milligramm kommt néamlich der Selektivitét bei der Behandlung ei-
ner aktiven Erkrankung die maBgebliche Rolle zu. Salvestrole sind eine Klasse von Verbindungen, die
sich in Threr Selektivitit unterscheiden. Daher hat die Angabe des Kapselinhalts in Milligramm aktiver
Salvestrole nur sehr geringen Informationswert.

Punkteprofil der Salvestrol-Produkte

e Salvestrol-Platinum - 1.000 Punkte - Aktive Krankheit - Die Inhaltsstoffe, aus denen die Sal-
vestrole extrahiert werden, konnen von einer Produktcharge zur anderen abweichen.

e Salvestrol-Basic - 350 Punkte - Privention - Die Inhaltsstoffe, aus denen die Salvestrole ext-
rahiert werden, konnen von einer Produktcharge zur anderen abweichen.

e Salvestrol-Professional — 2000 - Aktive Krankheit - Die Inhaltsstoffe, aus denen die Sal-
vestrole extrahiert werden, konnen von einer Produktcharge zur anderen abweichen.

Fall #1. Brustkrebs im 3. Stadium

Eine fiinfzigjahrige Frau erschien mit Schmerzen im oberen Brustbereich und Miidigkeit bei ihrem
Arzt. Nach einer Ultraschalldarstellung wurde bei ihr spiter Brustkrebs im 3. Stadium diagnostiziert.
Die Diagnose wurde durch Biopsie bestitigt. Mit bildgebenden Verfahren wurde ein ca. 2,5 cm groB3er
Tumor in der linken Brust festgestellt. Gleichzeitig wurde bei ihr Hypothyreose diagnostiziert.

Empfohlen wurde die chirurgische Entfernung des Tumors in Kombination mit einer Chemo- und
Strahlentherapie. Eine Chemotherapie wurde abgelehnt und ein Operationstermin wurde anberaumt,
der exakt einen Monat nach der Bestitigung der Diagnose lag. In der Zwischenzeit wurde der Schmerz
mit Tylenol® 3 (2 Tabletten bei Schmerzeintritt) behandelt.

Gleichzeitig mit dem Erhalt der Diagnose begann die Patientin mit einer Salvestrol-Kur. Diese bestand
aus zehn Kapseln Salvestrol mit 350 Punkten iiber den Tag verteilt, wobei die Einnahme jeweils etwa
der gleichen Kapselzahl vor jeder der drei Hauptmahlzeiten erfolgte. Diese Hohe der Salvestrol-
Supplementierung (3.500 Punkte pro Tag) wurde drei Monate beibehalten.

Neben der Salvestrol-Supplementierung stellte die Patientin ihre Erndhrung auf eine biologisch-
dynamische vegane Didt um (Gemiise, Blattgemiise, Obst, Sifte, Weizengras und Tee) und begann ein
Bewegungsprogramm aus Walking und Yoga.

Salvestrol-spezifische Co-Faktoren wurden ebenfalls eingenommen: Biotin (300 mg), Niacin (Menge
unbekannt), Magnesium iiber eine Calcium/Magnesium-Tablette (Menge unbekannt), Eisen (1 oz., un-
bekannt) und Vitamin C (1.000 mg). Zusitzlich verordnete ihr der Naturheilkunde-Arzt Selen (200
mg) zu ihrer tiglichen Nahrungserginzung.

Wihrend der einmonatigen Wartezeit auf die Operation erbrachte die Selbstuntersuchung der Brust,
das der Tumor weich wurde, sich in der Textur verianderte und nach und nach an Grofle abnahm. Bei
der Operation wurde ein 1,3 cm groBer Tumor entfernt (etwa halb so grofl im Durchmesser wie einen
Monat zuvor bei der Diagnose festgestellt). Die Lymphknoten waren krebsfrei, ebenso das Blut. Eine
Blutbilduntersuchung ergab, dass alle Werte im normalen Bereich lagen. Einen Monat nach der Opera-



tion erhielt die Patientin 30 Tage lang einmal tdglich eine Strahlenbehandlung als vorbeugende Maf3-
nahme.

Nach drei Monaten Nahrungserginzung mit Salvestrol wurde die Dosierung auf insgesamt sechs Kap-
seln pro Tag reduziert. Sie bestand nun aus drei Kapseln Salvestrol Professional (350 Punkte) und drei
Kapseln Salvestrol Gold (350 Punkte), wobei die Einnahme von jeweils zwei Kapseln (1 pro Sorte)
iber den Tag verteilt vor jeder Hauptmahlzeit erfolgte. Diese Hohe der Salvestrol-Supplementierung
(2.100 Punkte pro Tag) wurde dann beibehalten.

Acht Monate nach der Operation war die Patientin krebsfrei, schmerzfrei und litt weniger unter Mii-
digkeit. 13 Monate nach der Operation ist die Patientin immer noch krebsfrei, schmerzfrei und leidet
nur wenig unter Miidigkeit. Thre diagnostizierte Schilddriisenunterfunktion besteht weiterhin. Es er-
scheint verniinftig, zu dem Schluss zu gelangen, dass das Ausmalf} der Tumorverkleinerung, das die
Patientin wéhrend der einmonatigen Wartezeit auf die Operation feststellte, der Nahrungsergénzung
mit Salvestrolen, der Erndhrungsumstellung, den Bewegungsiibungen und der Nahrungsergiinzung mit
Salvestrol-Co-Faktoren zugeschrieben werden kann.

Fall #2. Leberkrebs im 2. Stadium

Bei einem 73 Jahre alten Koreaner wurde nach einer planmiBigen Uberwachungsuntersuchung seiner
alkoholbedingten Leberzirrhose Leberkrebs im 2. Stadium diagnostiziert. Der Patient hatte sehr viel
Gewicht verloren und einen beim Stuhlgang auftretenden ungewohnlichen Geruch bemerkt. Ein CT-
Scan lief drei Tumore erkennen, einen im Zentrum der Leber in geschiddigtem Gewebe und zwei in
gesunden Teilen seiner Leber. Wegen seines Alters, der Anzahl der Lebertumore und seiner gleichzei-
tig vorhandenen Leiden — er litt sowohl an Leberzirrhose als auch an Lungentuberkulose - wurde dem
Patienten keine Chemotherapie oder Strahlentherapie verordnet. Als Versuch, die Tumore im Volumen
zu reduzieren (Downstaging), wurde eine Embolisation der Leberarterie durchgefiihrt.

Einen Monat nach seiner Diagnose begann er in Entsprechung zu seinem Korpergewicht mit der Ein-
nahme von 12 Kapseln mit je 350 Punkten Salvestrol-Ergiinzungsgaben pro Tag, wobei die Einnahme
iber den Tag verteilt nach jeder Hauptmahlzeit erfolgte. Diese Hohe der SalvestrolSupplementierung
(4.200 Punkte pro Tag) wurde fiir vier Monate beibehalten. Die Hohe der Supplementierung wurde
dann auf 6 Salvestrol-Gaben pro Tag gesenkt. Zusitzlich zur Salvestrol-Supplementierung liel3 er sich
intravends Vitamin C verabreichen, wobei er mit 30 g pro Woche begann. Diese Dosis wurde in den
nachfolgenden Wochen in gro3en Schritten vergroflert, bis 100 g pro Woche erreicht waren. Diese Do-
sis wurde sechs Monate lang beibehalten und dann auf eine fortlaufende wochentliche Injektion von 40
g reduziert. Auch Niacin wurde etwa vier Wochen nach seiner Diagnose in das Therapieregime aufge-
nommen. Er begann mit 250 mg pro Tag im ersten Monat und steigerte diese Menge dann auf 500 mg
pro Tag fiir etwa fiinf weitere Monate. Es gab keine wesentliche Erndhrungsumstellung, allerdings be-
gann er mit einem Programm aus Atemiibungen, Tai-Chi-Ubungen, Meditation, Stretching und Stress-
vermeidung.

Wegen seiner verschiedenen Leiden wurde er laufend medizinisch iiberwacht. ElIf Monate nach Beginn
seiner Salvestrol-Einnahme wurde "Entwarnung" gegeben. Obwohl der Patient weiterhin an Lungen-
tuberkulose und Leberzirrhose leidet, fiihlt er sich sehr wohl. Aufgrund der Tatsache, dass die Emboli-
sation der Leberarterie kein kuratives Verfahren darstellt, bleiben in diesem Fall als mogliche Erkla-
rung fiir seine Genesung die Nahrungsergdanzung mit Salvestrol, die hochdosierte Vitamin-C-Gabe,
Niacin, korperliche Bewegung und die mentale Einstellung.

Er hat die folgende Botschaft: "Zuversicht und der Glaube an die Heilung sind wichtig. Man sagt, dass
alles seelisch bedingt ist. Deshalb glaube ich, dass positives Denken und ein stabiles Gemiit sehr wich-
tig sind. Ich denke, wir alle brauchen Zuversicht, damit wir unsere Krankheiten iiberwinden konnen.
Jeder kann es schaffen!"



Fall #3. DickdarmKkrebs

Eine 64-jdhrige Frau suchte ihren Arzt auf, nachdem Sie sich krank fiihlte, krank aussah und iiber ei-
nen Zeitraum von drei Jahren Gewicht verloren hatte. Sie war von einer Krankenschwester im ameri-
kanischen Gesundheitswesen ("registered nurse") dazu aufgefordert worden, da diese Dickdarmkrebs
vermutete.

Zum Zeitpunkt der Konsultation war ihr Abdomen stindig aufgebliht, was ihr ein Vollegefiihl gab. Sie
verspiirte chronische, stechende Schmerzen im Unterleib, die sich nach dem Essen noch verstirkten.
Diese Schmerzen waren so stark, dass sie ihren Unterleib nicht beriihren oder auf dem Bauch liegen
konnte. Sie hatte 9% ihres Gewichts verloren, geringen Appetit und war daher bezogen auf ihre Grof3e
untergewichtig. Sie war so erschopft, dass sie mittags einschlafen konnte. Sie hatte auch gelegentlich
an Ubelkeit, Brechreiz und Blut im Stuhl gelitten. Ihre Hautfarbe hatte einen grauen/griinen Ton ange-
nommen. Auch ihr Arzt vermutete Dickdarmkrebs und bat sie, zu einem Untersuchungstermin zu
kommen, um seine Diagnose zu erhirten.

Sie entschied sich gegen eine konventionelle Behandlung und unterlie3 weitergehende Untersuchun-
gen zur Erhdrtung der Diagnose. Sie begann sofort mit der Einnahme von Salvestrolen. Die Dosis be-
stand aus neun Kapseln Salvestrol mit 350 Punkten iiber den Tag verteilt, wobei sie zu jeder Mahlzeit
3 Kapseln einnahm. Diese Hohe der Salvestrol-Supplementierung (3.150 Punkte pro Tag) wurde fiir
drei Monate beibehalten. Zusitzlich zur Salvestrol-Supplementierung nahm sie téglich eine Multivita-
mintablette, eine "Colon green"- Kapsel und eine S-Adenosyl-L-Methionin-Kapsel ein und wendete an
vier Tagen der Woche duBlerlich Rizinusélpackungen auf dem Unterleib an.

Sie gab an, sich nach den ersten drei Wochen der Salvestrol-Einnahme besser zu fiihlen. Nach fiinf
Wochen Supplementierung sah sie nach Meinung von Freunden und Verwandten merklich besser aus.
Nach sieben Wochen war der Unterleibsschmerz abgeklungen, ebenso die Aufblihung. Drei Monate
nach Beginn der Salvestrol-Einnahme fiihlte sie sich bereits so gut, dass sie ihren Arzt aufsuchte und
um die Durchfiihrung eines Tests bat, um das Fortschreiten der Krankheit zu iberwachen. Ihr wurde
mitgeteilt, dass eine Fehldiagnose gestellt worden war und keine Tests bestellt wiirden.

Nach siebenmonatiger Einnahme der Salvestrol-Ergénzung hatte sie wieder ihr normales Gewicht er-
reicht und auch ihre Hautfarbe war wieder normal. Um das Fortschreiten der Erkrankung einschétzen
zu konnen, lief sie eine privat finanzierte Ultraschalluntersuchung durchfiihren. Es wurde kein Krebs
festgestellt. Seit diesem Zeitpunkt nimmt sie jeden Morgen weiterhin zwei Kapseln Salvestrol mit 350
Punkten, 700 Punkte pro Tag. Sie setzt groles Vertrauen in Salvestrole und schreibt diesen ihre Gene-
sung zu.

Fall #4. Prostatakrebs

Ein 72-jdhriger médnnlicher Patient erhielt bei einer Routineiiberwachung seiner fritheren Erkrankung
zum zweiten Mal die Diagnose Prostatakrebs. Dieser Patient hilt schon lange an der Meinung fest,
dass pharmazeutische Methoden zur Behandlung von Krankheiten nur als letzter Ausweg angesehen
werden sollten, und er zog es vor, sich zur Wiederherstellung seiner Gesundheit an die Erndhrung und
an Nahrungserginzungsmittel zu halten. Bei ihm war drei Jahre zuvor Prostatakrebs diagnostiziert
worden, den er erfolgreich durch eine Kombination von korperlichen Ubungen, guter Erniihrung, Ly-
copen und ein unter dem Namen Protaphil® bekanntes Nahrungserginzungsmittel auf Pollenbasis be-
handelt hatte. Er bekam spéter von seinem Arzt die "Entwarnung". Nach drei Jahren der Remission
begannen die PSA-Werte (PSA: Prostate Specific Antigen) seiner regelméfigen Tests wieder zu stei-
gen. Zur Erhirtung der Diagnose Prostatakrebs wurde von Boswich Laboratories ein mit Urin durchzu-
fiihrender genetischer Test auf Prostatakrebs (uPM3TM) bestellt, um das Vorhandensein des PAC3-
Gens zu priifen, das im prostatischen Krebsgewebe reichlich exprimiert wird. Die Ergebnisse waren
positiv und wiesen auf Prostatakrebs hin.



Wegen dieser zweiten Diagnose kombinierte dieser Patient die Salvestrol-Nahrungsergédnzung mit
mehreren anderen Nahrungserginzungsmitteln: Vitamin C, Co-Q10, Folsidure, Knoblauch, Lycopen,
Zink, Cranberries, 2 Multivitaminprdparaten ohne Eisen und Vitamin E. Leider konnen wir auf3er fiir
Salvestrol keine Angaben iiber die Dosierung dieser Nahrungserginzungsmittel machen. Mit dem
Friihstiick am Montag, Mittwoch und Freitag nahm dieser Patient eine Kapsel Salvestrol Gold (1000
Punkte) ein.

Nach drei Monaten wurde ein weiterer PSA-Test durchgefiihrt, der einen Wert im normalen Bereich
ergab. Wieder wurde vom Arzt "Entwarnung" gegeben. Seit diesem Zeitpunkt nimmt der Patient jeden
Tag beim Friihstiick eine Kapsel Salvestrol mit 350 Punkten ein. Er ist weiterhin korperlich und geistig
aktiv. Inzwischen wurden mit ihm im dreimonatigen Abstand vier weitere PSA-Tests durchgefiihrt, de-
ren Ergebnisse alle im normalen Bereich lagen. Er wird jetzt jahrlich tiberwacht. Dieser Mann hat den
Krebs zweimal erfolgreich besiegt, ohne auf Chemotherapie, Hormontherapie, Strahlentherapie oder
einen operativen Eingriff zuriickgreifen zu miissen.

Fall #5. Prostatakrebs

Ein 79 Jahre alter Mann erhielt bei zwei PSA-Tests, die im Abstand einer Woche vorgenommen wur-
den, erhohte Testergebnisse. Eine digitale rektale Untersuchung (DRU) deutete auf das Vorhandensein
eines Tumors an der linken Seite der Prostata. Es wurde Prostatakrebs diagnostiziert und zur Bestiti-
gung ein Biopsietermin anberaumt. Die Biopsie ergab einen Gleason-Score von 6 (3+3). In einem
ebenfalls durchgefiihrten Ganzkorper-Scan konnten keine Metastasen festgestellt werden.

Nach dem Erhalt der bestitigten Diagnose begann dieser Patient mit der tidglichen Einnahme von Sal-
vestrolen. Diese bestand aus fiinf Kapseln Salvestrol mit je 1.000 Punkten pro Tag, wobei 2 am Nach-
mittag und 3 kurz vor Mitternacht eingenommen wurden (5.000 Punkte pro Tag). Die Kapseln wurden
zusammen mit seiner bereits laufenden durchdachten und langfristigen tédglichen Nahrungsergénzung
aus Vitaminen und Mineralstoffen eingenommen, zu der auch bekannte Salvestrol-Co-Faktoren wie
Biotin (625 mg), Niacin und Niacinamid (1.145 mg), Magnesium (606 mg), Ascorbinsdure (3.900 mg)
und Eisenfumarat (20 mg) gehorten. Auch Vitamin D3 (800 1.U.), Vitamin E (1.200 I.U.) und Selen
(165 pg) waren Bestandteil der tdglichen Nahrungserginzung. Bei der Erndhrung und beim Ausmaf
der korperlichen Anstrengungen wurden keine Anderungen vorgenommen. Nach zwei Monaten Sal-
vestrol-Einnahme ergab der PSA-Test ein um eine Stufe niedrigeres Ergebnis als zuvor bei der Diag-
nosestellung. Die verordneten Medikationen fiir Diabetes und die weiterhin bestehenden Herz- und
Nierenerkrankungen wurden beibehalten.

Zwischen dem Erhalt der Biopsie-Ergebnisse und der Konsultation beim Urologen vergingen drei Mo-
nate. Der Urologe iiberwies den Patienten an die British Columbia Cancer Agency. Zwei Monate spi-
ter wurde er von einem Onkologen der Agency befragt und wihlte als Option die Hormontherapie an-
stelle der Strahlentherapie. Wihrend des Gesprichs erhielt der Patient eine erste Injektion (10,8 mg)
Zoladex® (Goserelin), um die Kontrolle des Tumorwachstums zu unterstiitzen, und ein Rezept fiir
Folgeinjektionen im Abstand von jeweils 12 Wochen. Casodex® (Bicalutamid), ein Anti-Androgen,
wurde ebenfalls verordnet: tiglich 50 mg iiber einen Zeitraum von einundzwanzig Tagen.

Im ersten Monat nach dieser Injektion wurde ein signifikanter Ausschlag bei den Ergebnissen der
PSA-Tests festgestellt. Im zweiten Monat nach dieser Injektion begannen die Werte der PSA-Tests ab-
zufallen. Im darauf folgenden Monat nahmen die PSA-Ergebnisse Werte an, die seinen Onkologen
nach Durchfiihrung einer digitalen rektalen Untersuchung (DRU) veranlassten, keine weitere Behand-
lung vorzunehmen, da der Krebs seiner Meinung nach zur Zeit riicklaufig war. Der Patient sollte ein
Jahr lang alle 3 Monate und danach ein weiteres Jahr alle 4 Monate Kontrolluntersuchungen erhalten.

Nach dieser guten Nachricht wurde die Salvestrol-Ergédnzung auf zwei Kapseln Salvestrol mit je 1.000
Punkten pro Tag reduziert, die beide am Nachmittag eingenommen wurden (2.000 Punkte pro Tag).
Zoladex®, 10.8 mg, ist ein fiir die Daueranwendung vorgesehener LHRH-Agonist, der alle 12 Wochen



verabreicht wird."* Dieser Fall legt nahe, dass die gleichzeitige Anwendung von Salvestrolen oder an-
deren erndhrungswissenschaftlichen Therapien bei Personen, die LHRH-Agonisten anwenden, eine
frithere Wirkung hervorrufen und die Notwendigkeit weiterer Hormoninjektionen verringern kann

Fall #6. Hodgkin-Lymphom B im Stadium 3

Ein 66 Jahre alter Mann wurde fiir eine vierfache Bypass-Operation ins Krankenhaus aufgenommen.
Nach der Operation duflerte der Chirurg, dass er an den im Operationsfeld liegenden Lymphknoten
Anomalien bemerkt hitte, und iiberwies ihn zur weiteren Untersuchung an einen Krebsspezialisten.
Die Untersuchung ergab verschiedene Tumore in Lymphknoten - in seinem Nacken, in der Brust, im
Bauch und in der Leistengegend. Einige dieser Tumore hatten einen Durchmesser von bis zu 3 cm. Der
Patient hatte erheblich an Gewicht verloren, litt an Appetitlosigkeit und verspiirte Schmerzen im Na-
cken-, Bauch- und Leistenbereich. Die Schmerzen waren betrdchtlich, denn der Patient nahm am Tag
zwischen 16 und 20 Tylenol® 3-Tabletten zur Schmerzkontrolle ein. Bei einer endoskopischen Unter-
suchung wurde Biopsiematerial gewonnen. Die Diagnose lautete auf Hodgkin-Lymphom Stufe 3. Dem
Patienten wurde eroffnet, dass er nach Meinung seiner Arzte nur noch ein bis zwei Jahre zu leben hiit-
te, bevor die Krankheit sein Leben beenden wiirde.

Einen Monat spiter wurde eine Chemotherapie verabreicht und iiber sechs Monate fortgefiihrt (in Bri-
tish Columbia besteht die Standard-Chemotherapie aus Doxorubicin, Bleomycin, Vinblastin und Da-
carbazin). (15) Eine Strahlentherapie erfolgte nicht. Dieser Patient konnte die Chemotherapie nur sehr
schlecht vertragen. Nach sechs Monaten war die Chemotherapie beendet.

Ein Positronenemissionstomographie-Scan zeigte eine Schidigung seiner Bauchspeicheldriise, die sich
als gutartig erwies. Das Bildgebungsverfahren zeigte auch, dass von den urspriinglichen Tumoren die-
jenigen in der Nacken-, Bauch- und Leistengegend weiterhin vorhanden waren, wobei die im Nacken
und Bauch Anzeichen eines weiteren Wachstums wihrend der Chemotherapie aufwiesen. Es erfolgte
keine weitere Behandlung.

Einen Monat nach Ende der Chemotherapie begann dieser Patient mit der kurartigen Einnahme von
Salvestrol. Diese bestand aus vier Kapseln Salvestrol mit 1.000 Punkten, wobei zwei Kapseln am
Morgen und zwei Kapseln am Abend eingenommen wurden (4.000 Punkte pro Tag). Diese Hohe der
Salvestrol-Supplementierung wurde achtunddreiflig Tage lang beibehalten. Es gab keine andere zeit-
gleiche Behandlung, keine Erndhrungsumstellung und auch keine zusétzlichen Nahrungsergénzungs-
mittel. Sein Appetit wurde nach Beginn der Salvestrol-Einnahme recht schnell wieder normal und er
begann, das verlorene Gewicht aufzuholen.

Gleichzeitig mit dem Ende der Salvestrol-Behandlung zeigte eine Kontrolluntersuchung bei seinem
Onkologen, dass die nach der Chemotherapie noch verbliebenen Tumore jetzt verschwunden waren.
Der Onkologe sagte ihm, dass die Krankheit zur Zeit riickldufig war. Dieser Patient kam drei Mal in
Abstidnden von drei Monaten zur Kontrolluntersuchung, wobei jede Untersuchung ergab, dass er
krebsfrei war. Aufgrund finanzieller Zwinge, die durch seine langandauernde Erkrankung verursacht
wurden, hat er die Einnahme von Salvestrol nicht fortgesetzt. Er schreibt den Riickgang seiner Krebs-
erkrankung seiner Salvestrol-Einnahme zu und beabsichtigt, diese fortzusetzen, sobald sich seine fi-
nanzielle Situation wieder bessert.

In der Zwischenzeit sind Freunde eingesprungen, um ihm die durchgehende Versorgung mit Salvestrol
zu ermoglichen.

Schlussbemerkung

Diese Fille liefern weitere Hinweise darauf, dass Nahrung und insbesondere Nahrung, die aus den ein-
zigartigen Eigenschaften von CYP1B1 Nutzen zieht, ein sehr giinstiges Ergebnis fiir an Krebs Leiden-
de bewirken kann. Einige dieser Fille skizzieren die Erfahrungen von Einzelpersonen, die in ihrem



Behandlungsplan auf Chemotherapie und Strahlentherapie verzichteten. Diese Fille konnen dazu bei-
tragen, die vorteilhafte Rolle herauszustellen, die die Erndhrung spielen kann.

Diese Fille wurden hier in der Hoffnung dargestellt, dass sie Krebspatienten und ihre Arzte ermutigen,
vor oder neben den konventionellen Verfahren auch erndhrungswissenschaftliche Behandlungsansitze
zu sondieren, um einen giinstigen Verlauf zu erzielen.
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