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Vitamin B17
Darstellung der Anwendung in der Praxis
Vitamin B17 hat die Fähigkeit, Krebswachstum zum Stillstand zu bringen und Krebszellen abzutöten.
Das Immunsystem des Patienten ist grundsätzlich in der Lage, Krebszellen zu erkennen und dauerhaft zu eliminieren.
Diese beiden Erkenntnisse sind die Grundlage der Anti-Krebstherapie hier in der Praxis.
Ein wichtige Kombination auf dem Weg zur Beseitigung der Krebszellen ist die Vitamin B17-Behandlung kombiniert mit der Immuntherapie. Während Vitamin B17 (auch Amygdalin genannt) die Krebszellen direkt zerstört, soll die Immuntherapie dauerhaft den Krebs zurückdrängen. Das Vitamin B17 erhalten wir aus einer deutschen Apotheke und es wird noch einmal in der Praxis photodynamisch aktiviert.
Für die Immuntherapie verwenden wir neben der traditionellen Thymustherapie das GcMAF. Das ist eine Art Impfung, die körpereigene Fresszellen (Makrophagen) so aktiviert, dass sie die Krebszellen attackieren und sie in der Folge zerstört werden.
Die Vitamin B17-Immun-Therapie kann nur die ganze Heilwirkung entfalten, wenn diese Behandlung mit Therapiemaßnahmen kombiniert werden, die die Krebs-Zellzahl verkleinern und die das Immunsystem dementsprechend aufbauen. Es müssen alle Defizite ausgeglichen werden, damit die Fresszellen maximal arbeiten können. Ein Körper ohne Fresszellen kann keine Fresszellen aktivieren.
Hierzu ist eine Untersuchung notwendig, die feststellt, welche Stoffe dem Körper fehlen und es erfolgt eine Ergänzung aller dieser Defizite durch Infusionen.
Des Weiteren erreichen wir durch die therapeutische Kombination von einer Hochdosis Vitamin B17 und sog. Histon-Deacetylase-Inhibitoren, das sind z.B. Curcumin, Valproinsäure, Buttersäure, verstärkt durch eine spezielle Aufbereitung des Botenstoffes Interferon eine vorherige Krebszellreduktion.
Das ganze findet fünf Tage in der Praxis statt. Es werden verschiedene Infusionen gegeben, bis eine entsprechende Hochdosis erreicht ist. Der dadurch entstandene hohe Wirkspiegel wird zu Hause in Form von Kapseln weiter aufrecht erhalten. Die dafür notwendigen Präparate erhalten Sie aus der Apotheke.
Auf Wunsch des Patienten werden nach der Fünf-Tage Kur die GcMAF Injektionen vom Patienten weiter selbst vorgenommen, nachdem wir die Verträglichkeit getestet haben. Hierzu braucht es keinen Therapeuten zu Hause.
Auf einigen Internetseiten wird behauptet, dass GcMAF müsse intravenös gegeben werden. Das ist nicht richtig, weil es sich um eine Art Impfung handelt.
Alle wissenschaftlichen Untersuchungen, die die Wirksamkeit von GcMAF bestätigten, wurden unter die Haut injiziert, ähnlich einer Heparinspritze. Eine intravenöse Behandlung oder Infusionstherapie von GcMAF ist nicht sicher wirksam, da die Substanz dann zu schnell abgebaut wird.
Unabhängig welche Therapie stattfindet, wird der Nagalase Wert im Blut bestimmt. Er dient als Verlaufsparameter. Die erste Bestimmung erfolgt hier in der Praxis. Das ist dann der Referenzwert. Weitere Blutkontrollen werden in vierwöchigen Abständen zu Hause durchgeführt. Mit diesem Blutwert kann man eine Tendenz, ob die Therapie ausreichend wirksam ist, beurteilen.
Der Patient selbst schickt das Blut per Post nach Heidelberg in ein Speziallabor, man ist also unabhängig von Therapeuten und Ärzten zu Hause, denn die Blutaufbereitung führt auf Wunsch jedes Labor durch.
[bookmark: theorie]Theorie der Krebsentstehung
Wirkgrundlagen
Insulinpotenzierte Therapie
Kurze Theorie der Krebsentstehung
Der menschliche Organismus ist grundsätzlich in der Lage, entstandene Krebsgeschwulste, wenn sie entsprechend klein sind, unter Kontrolle zu halten und letztendlich auszuschalten.
Das zeigen die Ergebnisse von Autopsien von Menschen, die an anderen Ursachen als an einer Krebserkrankung gestorben sind.
Es ist also biologisch prinzipiell möglich, die Ausbreitung der Krebszellen zu verhindern und zwar mit den zu Verfügung stehenden Mitteln des Körpers, wenn sie ausreichend vorhanden.
Doch welche Faktoren ermöglichen das?
Darüber gibt es sehr unterschiedliche Vorstellungen. Sicher ist, dass die Krebszelle eine extreme Ähnlichkeit mit einer embryonalen Zelle hat, die in der Frühschwangerschaft auftritt und aus der sich im Laufe der Entwicklung eine Placenta (Mutterkuchen) bildet.
Dem mütterlichen Organismus gelingt es aber, im Gegensatz zur Krebsentwicklung den Prozess des ungehinderten Wachstums anzuhalten.
Hier stellen sich viele Fragen, von deren Beantwortung sehr viel mehr Wissen über die Entstehung und Bekämpfung der Krebserkrankung erwartet werden kann.
Einiges von diesem Rätsel konnte bereits entschlüsselt werden.
Eine entscheidende Rolle bei der Verhinderung der Ausbreitung von Krebszellen spielt die natürliche Substanz Mandelonitril-di-gluconat, auch bekannt unter den Namen:
Vitamin B17, Laetrile oder Amygdalin.
Diese Substanz wird in meiner Praxis als Medikament im Kampf gegen die Krebserkrankung eingesetzt.
[bookmark: vitaminb17]Das Wissen, um die jahrzehntelange Anwendung dieser alternativen Krebstherapie, bildet die Grundlage meiner ärztlichen Arbeit.
Chemische Wirkgrundlagen und Dosierung
Eigentlich ist die Substanz ein Zuckermolekül, dass, wenn es mit einem speziellen zuckeraufspaltendem Enzym der Krebszelle in Kontakt kommt, in drei Einzelteile zerfällt.
Einmal in weitere Zuckermoleküle, in Molekül Benzaldehyd, eine krebszellabtötende Substanz und in ein Blausäureabkömmling, dass ebenfalls eine direkte Wirkung auf die Krebszelle hat.
Es wird angenommen, dass das Zusammenwirken dieser beiden Molekülarten eine bis zu zehnfach höhere schädigende Wirkung auf den Stoffwechsel der Krebszellen entfaltet, als jede dieser Substanzen allein.
Durch diesen Mechanismus kann die Krebszelle ihren chemischen Tod finden.
Kritiker warnen immer wieder vor der Gefährlichkeit dieser Substanz, weil während der Spaltungsvorgänge blausäureähnliche Zwischenprodukte entstehen sollen.
In der uns vorliegenden Literatur gibt es aber keinen wissenschaftlichen Beweis über eine Schädigung eines einzigen Patienten, der mit dieser Substanz behandelt wurde, obwohl viele hunderttausend Anwendungen weltweit in den letzten fünfzig Jahren erfolgten.
Hier besteht noch ein großer Forschungsbedarf, um Klarheit auf diesem Gebiet herzustellen.
Zunächst muss nach Feststellung einer Krebserkrankung eine möglichst hohe Dosis dieses natürlichen Krebsmittels im Blut des betroffenen Patienten in kurzer Zeit angestrebt werden.
Als Zieldosis wird die Dosis angestrebt, die empirisch erwarten lässt, dass maximal viele Krebszellen absterben.
Dieses soll durch stufenweise Steigerung der Dosis von Tag zu Tag erreicht werden.
Dabei wird besondere Sorgfalt darauf gelegt, dass die Vitamin B17 Therapie dem Patienten gut bekommt und er die ausreichende Menge problemlos verträgt. Darüber wird mit dem Patienten ein ausführliches Aufklärungsgespräch geführt.
Um sicherzustellen, dass das Amygdalin gut verträglich ist und in dieser Konzentration nebenwirkungsfrei vertragen wird, muss die erste Dosis ohne Zugabe anderer Medikamente als Infusion verabreicht werden. Vorher wird eine entsprechende Allergietestung vorgenommen.
Das bedeutet, dass bei der ersten Behandlung mit einer möglichst niedrigen Dosis begonnen wird. Dann erfolgt eine allmähliche Steigerung, bis zu der vorher errechneten Zieldosis.
Das erfolgt stufenweise, sodass am letzten Behandlungstag, in der Regel ist das die fünfte Behandlung, die höchst mögliche Konzentration des Präparates erreicht wird.
Dann erst ist es möglich, durch eine Tabletteneinnahme einen Wirkspiegel auf wirklich hohem Niveau über längere Zeit aufrechtzuerhalten.
In der Pharmakologie wird die Menge, die erforderlich ist, um die Wirksamkeit eines Medikamentes auch durch eine Tabletteneinnahme sicherzustellen, Erhaltungsdosis genannt.
Es ist nicht erforderlich, über einen langen Zeitraum hochdosierte Infusionen durchzuführen. Eine einmalige Aufsättigung durch eine intensive Therapie in circa fünf Tagen schafft erfahrungsgemäß einen genügend hohen Wirkspiegel, so dass mit Tabletten oder Tropfen eine Erhaltung der geplanten Menge im Blut gewährleistet wird.
Die Aufnahmefähigkeit des Darmes ist gut, da die Substanz wasserlöslich ist und problemlos in der gesamten Menge in das Blut gelangen kann. Das gilt sogar für Patienten nach Magen- oder Darmoperationen und konnte durch entsprechende Untersuchungen bestätigt werden.
Von entscheidender Bedeutung für die Wirksamkeit der Therapie ist unserer Meinung nach die Qualität des verwendeten Vitamin B17.
Die Herstellung der Infusionslösungen erfolgt auf Rezept in einer deutschen Apotheke.
Im Gegensatz zu den synthetisch hergestellten Präparaten sind nur die Auszüge, die aus der Originalpflanze gewonnen werden am erfolgversprechendsten und können mit einem Reinheitsgrad von 95 % hergestellt werden.
Diese enthalten Mandelonitril als wichtigsten natürlichen Inhaltsstoff und zusätzlich sekundäre Pflanzenstoffe, die für eine Wirkverstärkung mitverantwortlich sein sollen.
[bookmark: insulin]Die hohe Qualität und die richtige Dosierung sind die Voraussetzungen für diese komplementäre biologische Krebs-Therapie.
Insulinpotenzierte Therapie in der Praxis
Da die Krebszellen einen speziellen Stoffwechsel haben – sie benötigen den Zucker als Energielieferanten, um den Zucker zu Milchsäure zu vergären – haben die Krebszellen einen dreißigfach höheren Zuckerbedarf als die normalen Körperzellen.
Diesen großen Zuckerbedarf und die Tatsache, dass es sich bei den B17-Molekülen ebenfalls um Zuckermoleküle handelt, nutzen wir bei der Hochdosistherapie aus, um die Wirkung an der Krebszelle um ein Vielfaches zu steigern.
Wir führen die insulinpotenzierte Therapie des Amygdalins durch.
Diese insulinpotenzierte Therapie wird auch bei der Chemotherapie eingesetzt, um die Gesamtmenge des Chemotherapeutikums so gering wie möglich halten zu können, ohne dass es zu einem Wirksamkeitsverlust führt und die toxischen Nebenwirkungen vermindert werden können.
Diesen Effekt nutzen wir bei dieser Therapie ebenfalls aus.
Man kann durch gezielte Insulingaben eine künstliche Situation schaffen, dass das Vitamin B17 an den Krebszellen bis zur dreißigfachen Konzentration angereichert wird. Das ist aber bei den meisten Patienten nicht erforderlich.
Es gibt auch einen anderen Weg, nämlich das natürliche, körpereigene Insulin so auszunutzen, dass das erforderliche Insulin vom Körper selbst produziert wird.
Wir geben zu jeder Infusion eine genaue individuell dosierte Menge gelöster Glucose, auch Einfachzucker genannt.
Hierbei ist aber besondere Vorsicht geboten, da die Beimischung von Glucose in eine Infusionslösung besonders viel Erfahrung und Fachkenntnisse voraussetzt, da sonst dem Körper schwere Schäden zugefügt werden können.
Die Menge Glucose muss genau individuell errechnet werden.
So erzeugen wir durch die Infusionsgabe einen künstlichen Anstieg des Blutzuckers: einerseits durch die Glucosemenge und anderseits durch das Vitamin B17, das, chemisch betrachtet, ebenfalls ein Zuckermolekül ist.
Jetzt antwortet der Körper mit einer verstärkten Insulinausschüttung.
Das ist ein ganz natürlicher Prozess, der zum Beispiel auch nach jedem etwas opulenteren Mittagessen im Körper stattfindet.
Das ausgeschüttete Insulin hat nur eine Funktion, nämlich so schnell wie möglich den Zucker und ebenso das Vitamin B17 aus dem Blut in das Körpergewebe zu transportieren. Das ist die blutzuckersenkende Wirkung des Insulins.
Im Gewebe angekommen, wird nach Abnehmern für den Zucker und das Amygdalin gesucht. Auch das ist ein ganz normaler Vorgang.
Wie große Tanklastwagen, prall gefüllt mit Zuckermolekülen, fahren die Insulinmoleküle durch den Körper und suchen nach Endverbrauchern ihrer Ladung.
Da bieten sich die Krebszellen geradezu an.
Sie schreien dreißigmal lauter nach dem Zucker als jede andere Körperzelle.
Den Tanklastern ist es egal, wer die Ladung bekommt, sie wollen sie nur loswerden, das ist ihre von der Natur bestimmte Aufgabe.
Deshalb geben sie problemlos und gern den Krebszellen ihre Zuckerladung einschließlich des Amygdalins ab.
Aufgrund dieses natürlichen Mechanismus sind es die Krebszellen selbst, die den Zucker wie auch das Vitamin B17 in dreißigfacher höherer Dosis um sich herum anreichern.
Auf diese Art schädigen sich die Krebszellen und sammeln um sich herum genau das Gift, das sie zerstören wird.
Es ist eine Art Chemotherapie der Natur. Genial einfach, hoch effizient und zielgenau auf die Krebszelle gerichtet und was das Wichtigste ist, es bleiben alle anderen gesunden Zellen von der Giftwirkung verschont.
Diese Wirkverstärkung durch das Insulin ermöglicht ein Vielfaches an zellzerstörender Wirkung an den Krebszellen selbst.
Der Patient selbst spürt kaum etwas davon. All diese Prozesse laufen still im Körper ab.
Lediglich bei Patienten mit einer Störung der Bauchspeicheldrüse und damit verbundener fehlerhafter Insulinproduktion kann dieser Effekt nicht ausgenutzt werden.

Weitere Therapien
Weitere wichtige Therapien zur Behandlung einer Krebserkrankung, die wir in unserer Praxis einsetzen, fokussieren sich auf die Stärkung des Immunsystem, wie die Thymus-Therapie oder unterstützen den Körper bei dem Erkennen und Bekämpfen von Krebszellen, wie die Enzymtherapie.
Damit wird der Körper angeregt die entarteten Zellen auch wieder selber in größeren Umfang zu zerstören.
Für weitere Informationen klicken Sie bitte hier:
· Thymustherapie
· Enzymtherapie
· Thymustherapie
· Die Thymuszellkur bei Krebserkrankungen
· Das National Cancer Instiute (USA) hat sich nach der Auswertung vieler Untersuchungen für den Einsatz von Thymusextrakten bei Krebserkrankungen ausgesprochen.
Thymus- und Milz-Frischzellextrakte unterstützen die Eigenkräfte des Körpers im Kampf gegen den Krebs.
Die Reifung der Thymus-Lymphozyten wird beschleunigt. Dadurch nimmt die Widerstandskraft des Körpers zu. Gerade diese Tatsache ist von ganz besonderer Bedeutung für Krebspatienten, da jede Chemo- und Bestrahlungstherapie immer auch eine massive Schwächung der körpereigenen Abwehr bedeutet. Der positive Immuneffekt ist durch den deutlichen Anstieg der Thymus-Lymphozyten nachweisbar. Die Patienten spüren diesen Effekt in einer verbesserten Lebensqualität. Ihr Allgemeinbefinden bessert sich. Sie leiden weniger unter Schmerzen und werden für andere Krankheiten weniger anfällig. Außerdem treten Rückfälle und Ausbreitungen der Schädigungen in anderen Körperregionen seltener auf.
· Frischzelltherapie mit Organzellen
· Der Begrifff der Frischzellkur ist einer der wenigen Begriffe aus der Sprache der Medizin, der Eingang in die Umgangssprache gefunden hat. So wird heute ganz selbstverständlich, gerade in der Wirtschaft, von Frischzellkuren für Unternehmen gesprochen.
Der Begriff findet deshalb eine so breite Anwendung im allgemeinen Wortschatz, weil ihn jeder versteht, weil jeder weiß, was mit einer Frischzellkur gemeint ist.
· Die Herstellung
· Die Herstellung der Frischzellkulturen, erfolgt in einem hochmodernen Pharmalabor.
Die Organzellen, werden mit einer speziellen Lösung aufgeschwemmt und durch mikrofeine Separierung in ihre einzelnen Bestandteile, in so genannte Peptide, zerlegt.
Ohne den geringsten Zeitverlust werden die fertig gestellten Präparate bei minus 180 Grad schockgefroren, so dass kein Verlust ihrer Frische eintreten kann. Bis zu ihrer Verwendung am Patienten, verbleiben die Frischzellpräparate in dem schockgefrorenen Zustand. Eine ununterbrochene Kühlkette stellt sicher, dass die Präparate permanent Minus 80 Grad temperiert bleiben. Diese Technologie garantiert, dass kein Wirkverlust durch Lagerung und Transport eintreten kann.
· Die Sicherheit
· Die Sicherheit der präparierten Frischzellen garantieren die strengen behördlichen Auflagen, die bei jeder Herstellung pharmazeutischer Produkte in Deutschland selbstverständlich sind, eine der höchsten Standards der Welt.
So unterscheiden sich die Zellpräparate in keiner Weise von anderen zugelassenen Arzneimitteln.
Die Herstellung der Frischzellpräparate muss der therapierende Arzt persönlich durchführen, dass ist gesetzlich vorgeschrieben. Denn nur durch die persönliche Überwachung jedes einzelnen Schrittes der Herstellung, ist höchste Patientensicherheit möglich.
Unmittelbar nach der Fertigstellung der individuell für den einzelnen Patienten zubereiteten Frischzellen erfolgt eine mindestens 14tägige Quarantäne, die dazu dient, alle Untersuchungen vorzunehmen, die eine Kontamination (Infektion) ausschließen. Erst wenn die Charge zweifelsfrei für die medizinische Anwendung als unbedenklich anerkannt wurde, wird die Frischzellpräparation für die Therapie frei gegeben. Alle Herstellungsschritte unterliegen auf diese Weise einer behördlichen Kontrolle und garantieren die Sicherheit der in Deutschland hergestellten Arzneimittel.
· Historisches der Frischzelltherapie
· Als in den deißiger Jahren Prof. Dr. Niehans, die Wirksamkeit embryonaler Zellen zur Behandlung körperlicher Erkrankungen entdeckte, konnte er noch nicht ahnen, dass es noch weitere sechzig Jahre dauern würde, bis dieses Wirkprinzip von der Wissenschaft erklärt werden konnte. Erst 1997 entdeckte ein Forscherteam, den so genannten Homingeffekt embryonaler Zellen, die Eigenschaft, dass embryonale, nicht differenzierte Zellen in entsprechende Zielorgane eines Spenderorganismus einwandern können.
In den sechziger und siebziger Jahren erlebte die Frischzelltherapie ihre größte Anwendung. Bekannt wurde die Behandlung von prominenten Politikern und Personen des öffentlichen Lebens. Einer der berühmtesten Befürworter der Frischzelltherapie, war u. a. Papst Pius XII, Konrad Adenauer, Winston Churchill und viele andere mehr. Ende der achtziger Jahre, kam es zu Bedenken, bei der Anwendung von Frischzellpräparaten, aufgrund des Erscheinens verschiedenartigster bis dato unbekannte Virusinfekte bei Tieren. Es war unklar, ob ein Ansteckungsrisiko vom Tier zu Mensch bestehen könnte. Aus Sicherheitsgründen wurde von einer Anwendung der Frischzelltherapie in der Humanmedizin Abstand genommen. Jetzt trat eine Phase ein, bei der die Herstellungstechnologie auf diese neuen Herausforderungen ausgerichtet werden musste.
1998 konnte die Frischzelltherapie als unbedenklich und sicher von seitens der Bundesgesundheitsbehörde für die Therapie freigegeben werden, da die neuartige Technologie bei der Herstellung eine Übertragung von Krankheitskeimen ausschließt.

· Ernährung
· Allgemeine Richtlinien über die Ernährung
· Leider befinden sich die meisten Patienten durch die Krebserkrankung ein keinem guten Ernährungszustand. Es treten häufig Gewichtsverlust und Appetitlosigkeit auf, die das Allgemeinbefinden stark einschränken.
Dann ist von einer gezielten Ernährungstherapie unbedingt abzuraten.
Es darf zu keiner zusätzlichen Schwächung des Organismus führen. Dann hätten wir das Gegenteil von dem erreicht, was wir eigentlich wollen: eine Stärkung des ganzen Körpers, für den Kampf gegen den Krebs.
Das Ernährungskonzept gilt also nur für geeignete Patienten.
In der ersten Zeit – mindestens drei Wochen – muss unter allen Umständen auf alle Lebensmittel verzichtet werden, die tierischen Ursprungs sind.
Ich betone hier nochmals: tierischen Ursprungs, also auch Milchprodukte.
Tierisches Eiweiß verbraucht die eiweißspaltenden Enzyme im Darm, sodass nicht mehr genügend Enzyme in das Blut gelangen können, die so dringend zur Krebsabwehr gebraucht werden.
Auch die sonst so wichtige Öl-Eiweiß-Diät nach Budwig muss für diese Zeit unterbrochen werden.
Um den Körper mit den so wichtigen Fettsäuren zu versorgen, können täglich zwei bis drei Esslöffel Oleolux unter die Speisen, hier vor allem unter das gekochte oder gedünstete Gemüse gemischt werden ( nicht mehr erhitzen).
Das Oleolux kann aber auch als schmackhafter Brotaufstrich verwendet werden.
Das entsprechende Rezept finden Sie in der entsprechenden Literatur oder auf den Seiten der Dr. Budwig – Öl/Eiweiß-Kost.
Um einen möglichst hohen Gehalt an natürlichem Vitamin B17 in der täglichen Nahrung zu erreichen, sind vor allem Nahrungsmittel, die sehr viel Vitamin B17 enthalten, auszuwählen.
Eine Liste über diese Nahrungsmittel finden Sie in der empfohlenen Literatur.
Es bleibt Ihrer Kreativität und Fantasie überlassen, daraus schmackhafte Gerichte zuzubereiten.
Morgens soll nüchtern ein Glas Sauerkrautsaft oder Kanne-Brottrunk genommen werden. Diese Getränke müssen mindestens 1:1 mit Wasser verdünnt werden, sonst sind sie zu sauer und führen zu Übelkeit.
Die darin enthaltene rechtsdrehende Milchsäure sorgt für eine kräftige Entgiftung und Entsäuerung des ganzen Körpers.
Diese Milchsäure-Kur muss aber ohne Unterbrechung mindestens 30 Tage lang durchgeführt werden, da nur durch die konsequente Einnahme ein therapeutischer Effekt erzielt werden kann.
Um den Körper mit wichtigen pflanzlichen Enzymen zu versorgen, soll täglich jeweils eine halbe Papaya und eine halbe Ananas in den Ernährungsplan eingebaut werden.
Nach mindestens drei Wochen strenger, von tierischem Eiweiß freier Ernährung kann der Speiseplan etwas gelockert und zweimal pro Woche eine kleine Fischmahlzeit hinzugenommen werden.
[bookmark: _GoBack]
· Enzyme
· Die erste Verteidigungslinie des Körpers stärken.
· Der Körper selbst hat ein gut funktionierendes Abwehrsystem gegen das Wachstum der Krebszellen: nämlich die Enzyme.
Umso wichtiger ist nach Ausbruch einer Krebserkrankung, also dem außer Kontrolle geratenen Reparaturmechanismus, der das Wachstum der Mutterkuchenzellen nicht mehr stoppen vermochte, die notwendigen Enzyme zur Verfügung zu stellen.
· Das erfolgt zum einen durch die Anregung der körpereigenen Produktion der Bauchspeicheldrüse und deren Enzyme, hier vor allem das Trypsin und Chymotrypsin.
· Altbekannte Pflanzenrezepturen sind außerordentlich hilfreich, vor allem kommt den Bittestoffpflanzen eine besondere Bedeutung zu.
Wir kennen das als althergebrachten Brauch, vor dem Essen zur besseren Verdauung einen Aperitif zu uns zu nehmen.
· Nach Ausbruch einer Krebserkrankung genügen die von der Bauchspeicheldrüse gebildeten Enzyme nicht, um die Krebszellen zu verdauen, denn dieses Abwehrsystem hat ja anscheinend versagt, sonst wäre der Heilungsprozess einfach auf natürliche und normale Weise zu Ende gebracht worden, wie viele tausend Male zuvor ja auch schon.
· Es müssen also zusätzlich Enzyme dem Körper zugeführt werden. Hier handelt es sich um die so genannte Enzymtherapie. Präparate mit einem hohen Anteil an Enzymen müssen zusätzlich eingenommen werden. Am besten nachts wenn sie unverdaut in den Blutkreislauf gelangen können.
· Wir wissen aber auch, dass eine Vielzahl von pflanzlichen Wirkstoffen eine Enzymwirkung und damit auch eine tumorverdauenden Effekt haben. Da stehen die Pflanzenenzyme Bromelain aus der Ananas und das Papain aus der Papayafrucht an der vorderster Stelle. Auch diese Enzyme sind in Tablettenform erhältlich.
· Selbstverständlich sind am wirkungsvollsten frisch eingenommenen Enzyme, da Enzyme die fatale Eigenschaft besitzen, unmittelbar bei Kontakt mit Sauerstoff zu oxidieren, das heißt, unwirksam zu werden.
Der Verzehr von so viel Frischkost wie möglich ist eine gute Form der Enzymaufnahme, aber bei weitem nicht genug, denn um eine therapiewirksame Dosis durch Frischkost zu erreichen müssten bis zu 8 kg Obst und Gemüse täglich verzehrt werden.
· Hierbei hilft aber ein kleiner Trick mit großer Wirkung. Um den Enzymanteil dieser großen Menge Obst und Gemüse zu realisieren, müssen die Enzymwirkstoffe von der sie ungebenden Zellulose befreit werden. Das erfolgt durch eine Entsaftung mit einem mechanischen Entsafter, den es in jedem guten Haushaltswarengeschäft zu kaufen gibt.
Auf diese Art und Weise kann nun ohne Probleme große Mengen Frischkost verzehrt werden, nämlich ohne die energieverbrauchende Arbeit der Zelluloseverdauung.
Es hat sich als besonders wertvoll gezeigt, dass das Trinken von frischgepressten Obst- und Gemüsesäften eine besonders bedeutende Heilwirkung bei der Verdauung der Trophoblasten-Krebszellen aufweist.

· Diagnostik
· NAGALASE-WERT
· Lange habe ich nach einer Testmethode im Blut gesucht, die es ermöglicht, Auskunft über den Therapieverlauf zu erhalten. Dabei habe ich mehrere Möglichkeiten einer Blutuntersuchung in Erwägung gezogen. Neben den schulmedizinischen üblichen Tumormarkern ist die Untersuchung des Beta HCG im Serum, der so genannte Schwangerschaftstest eine geeignete Möglichkeit, Schwankungen der Anzahl der Trophoblasten- Krebszellen im Blut festzustellen.
Leider reichen die technischen Möglichkeiten dieser Laboruntersuchung nicht immer aus, den manchmal geringen Blutspiegel feststellen zu können. Die Feinheit der Messinstrumente genügt nicht immer. Die Messgeräte sind in den üblichen Laboratorien für die Feststellung einer Schwangerschaft geeicht und daher nicht immer geeignet für eine Therapieerfolgskontrolle bei Krebserkrankungen.
Als eine der hoffnungsvollsten und innovativsten neuartigen Blutuntersuchungen gilt meiner Meinung nach der Nagalase-Test.
· Das ist von größter diagnostischer Bedeutung.
· Bedeutung des Nagalse-Wertes
· Die Nagalase ist ein essentielles körpereigenes Enzym. Das Nagalase-Enzym wird ausschließlich von Tumorzellen hergestellt.
· Ein erhöhter Nagalase-Wert ist mit einem Tumor bzw. mit Tumorwachstum verknüpft. Es ist unstrittig, dass Tumore die Wirksamkeit des Immunsystems vermindern können. Andererseits existieren in der Literatur keine Referenzwerte für Nagalase, welche z.B. Referenz-Werte tumorfreien Menschen zuordnen können.
· Nagalase als Marker eignet sich unserer Erfahrung nach bei Tumorerkrankungen gut als relativer Verlaufsmarker, das heißt, es müssen mehrere Messwerte in zeitlich definierten Abständen gemessen werden. Aus diesen kann man dann den positiven oder negativen Einfluss von Medikamenten (Vitamin B17) oder Signalsubstanzen, wie Gc-MAF auf den Tumor entnehmen.
· Es sollte aber immer bedacht werden, dass Nagalase ein für die körperlichen Funktionen essentielles Enzym ist, welches unabhängig von Tumoren vom Körper in wechselnden Mengen je nach Bedarf gebildet wird.
· Finden wir bei dieser Untersuchung sehr viele Nagalase-Enzym aktive Zellen, müssen wir von einer Krebserkrankung ausgehen, die invasiv und aggressiv im Körper fortschreitet.
· Finden wir im Gegenzug aber im Laufe einer Behandlung immer weniger Nagalse-Enzyme im Blut, ist das ein bedeutender Hinweis für den Erfolg unserer Therapie.
· Dann ist die Krebserkrankung weniger aggressiv, sie befindet sich auf dem Rückzug und sie ist auch anderen medizinischen Maßnahmen zugänglicher, wie zum Beispiel Chemotherapie und Bestrahlung.
· Diese Technologie stellt einen enormen Fortschritt bei der Diagnostik und Therapiekontrolle von Krebserkrankungen dar, ganz unabhängig welche Art der Behandlung, ob schulmedizinische oder komplementärmedizinische Krebstherapie durchgeführt wurde.
· Dieser Nagalase Test wird in meiner Praxis von einem Fremdlabor durchgeführt und streng nach den Richtlinien von Prof. Dr. Yamamoto. Hierzu ist lediglich eine Blutentnahme erforderlich.

· Forschung
· Der immer wieder gehegte Vorwurf alle Therapiemaßnahmen mit Vitamin B17 seien nur empirisch, also beruhten nur auf Erfahrungen, kann nun langsam entkräftet werden.
· Nach einigen Jahren intensiver Forschungsarbeit an der Goethe Universität Frankfurt in Zusammenarbeit mit der Göttinger Universität wurde nun der erste Bericht über die Forschungsergebnisse mit Vitamin B17 in einer weltweit renommierten Fachzeitschrift veröffentlicht. Die wissenschaftlichen Einrichtungen der beiden Universitäten untersuchten den Einfluss der Vitamin B17 Therapie auf das Wachstum von Blasenkrebszellen.
· Es konnte gezeigt werden, dass es einen signifikant eindeutigen Hemmungseffekt auf das Wachstum der Krebszellen gibt. Bei allen Zellreihen war das Absterben der Krebszellen eindeutig, in einer Zellreihe besonders ausgeprägt; dort kam das Krebswachstum quasi zum Stillstand.
In der vorliegenden Studie inkubierten Jasmina Makarevic und ihre Kollegen drei separate Linien von Blasenkrebszellen-Reihen mit reinem Vitamin B17 in unterschiedlicher Konzentration. Sie betrachteten nach der Behandlung mit dem Vitamin B17 das Tumorwachstum und die Proliferation der Krebszellen, das klonale Wachstum und die Zellzyklus-Progression.
Ihre wichtigste Erkenntnis war wie folgt:
[...] Amygdalin, (Vitamin B17) reduziert das Wachstum und die Vermehrung in allen drei Blasenkrebs-Zelllinien […]
Um sicher zu gehen, dass diese Entdeckung der Blockade von Zellwachstum tatsächlich der wissenschaftlichen Tatsache entspricht, führten die Wissenschaftler 3-6 Mal diese Versuche durch und fanden eine Übereinstimmung aller ihrer Ergebnisse.
Die konsequente Reduktion des Tumor-Zellwachstums wurde durch eine Unterbrechung des normalen Zellzyklus und insbesondere in einer Verhaftung des ersten Schrittes bei der Zellteilung verursacht.
· Weitere Untersuchungen ergaben, dass das Vitamin B17 das Tumorwachstum auf zwei verschiedene Arten blockiert: einmal durch Abwärtsmodulation von Cyclin A und einer Cyclin-abhängigen Kinase 2 (CDK2) Reaktion. Cyclin A ist ein Bestandteil einer Gruppe von Proteinen, die die Zellteilung einer Zelle durch den Wachstumszyklus regulieren.
In einfachen Worten beschrieben, handelt es sich dabei um einen Vorgang, der die Krebszelle während der Teilungsphase so weit hemmt, dass sie am Anfang der Zellteilung quasi stecken bleibt und in der Folge abstirbt.
Das war die erste Studie, die die Wirksamkeit von Vitamin B17 gegen Blasenkrebszellen wissenschaftlich aufzeigen konnte. Frühere Studien haben jedoch gezeigt, dass Vitamin B17 den programmierten Zelltod (Apoptose) in der menschlichen Prostata Krebszelle (Chang 2006) und in der Gebärmutterhals Krebszelle (Chen 2013) erreichen kann.
Zwar bedürfen die vorgelegten Ergebnisse einer weiteren Überprüfung und müssen vor allem noch durch klinische Studien belegt werden, trotzdem ist die Untersuchung außerordentlich hoffnungsvoll und bestätigt recht eindrucksvoll die Beobachtungen bei der Anwendung des Vitamin B17.
· Ein erster Schritt ist getan, nun sollen weitere folgen, bis zum Ziel, den Nachweis zu erbringen, dass die Vitamin B17 eine wirksame und ungefährliche Therapie gegen die verschiedensten Krebserkrankungen ist.
· In Kürze wird eine Untersuchung veröffentlicht, die die Wirksamkeit der Vitamin B17 Therapie gegen das Nierenzellcarcinom aufzeigt, insbesondere unter der speziellen Fragestellung, inwieweit Vitamin B17 einen Einfluss auf die Verhinderung der Ausbreitung von Metastasen hat.
· Da ich schon die Ergebnisse einsehen konnte, kann ich ankündigen, dass auch diese Untersuchung gute und eindrucksvolle Ergebnisse erwarten lässt.
· Die Praxis wird ihnen die neuesten Veröffentlichungen zur Verfügung stellen.
· Chang H-K, Shin M-S, Yang H-Y, et al. Amygdalin induces apoptosis through regulation of Bax and Bcl-2 expressions in human DU145 and LNCaP prostate cancer cells. Biol Pharm Bull. 2006; 29(8): 1597-1602.
· Chen Y, Ma J, Wang F, et al. Amygdalin induces apoptosis in human cervical cancer cell line HeLa cells. Immunopharmacol Immunotoxicol. 2013; 35(1): 43-51.
· Makarević J, Rutz J, Juengel E, et al. Amygdalin blocks bladder cancer cell growth in vitro by diminishing cyclin a and cdk2. PLoS ONE. 2014; 9(8): e105590. 

· Hier werden einige wissenschaftliche Studien vorgestellt, die den Einfluss der Immuntherapie mit dem Präparat gc-MAF auf das Krebswachstum aufzeigen:
· gc-MAF Vitamin D binding protein-macrophage activating factor (DBP-maf) inhibits angiogenesis and tumor growth in mice
(Kisker O, Onizuka S, Becker CM, Fannon M, Flynn E, et al. (2003) Neoplasia 5: 32–40)
Anmerkung: DBP-maf wird synonym zu GcMAF verwendet.
· Analysenziel:
Kisker et al. untersuchten die Wirkung von GcMAF auf implantierte Pankreastumore bei Mäusen.
· Ergebnisse:
Mäuse, die mit einer täglichen Dosis von 4 ng/kg/d behandelt wurden, zeigten eine deutliche Hemmung des Tumorwachstums im Vergleich zur Kontrollgruppe, die unmodifiziertes DBP injiziert bekam. Eine Untersuchung unterschiedlicher Einsatzmengen an GcMAF zeigte bei 4µg/kg/d eine leichte Abnahme des Tumorvolumens, während bei einer Injektion von 4 ng/kg alle 4 Tage das Volumen der Tumore zunahm. Histologische Untersuchungen der behandelten Tumore zeigten eine höhere Makrophagendichte im Tumor an. Die Proliferationsrate der behandelten und unbehandelten Tumore war gleich. Jedoch stieg die Apoptose-Rate der behandelten Tumore (3,21) im Gegensatz zum unbehandelten Tumor (0,86) so stark an, dass die erhöhte Proliferationsrate ausgeglichen wurde, so dass in Folge das Volumen des Tumors nicht zunahm.
· Zusammenfassung:
Die Injektion von 4 ug/kg/d führte zu einer deutlichen Steigerung der Apoptose-rate der Tumore; dies konnte bei einer Dosis von 4 ng/kg alle 4 Tage in dem Ausmaß nicht festgestellt werden.
· gc-MAF Vitamin D Binding Protein-Macrophage Activating Factor Directly Inhibits Proliferation, Migration, and uPAR Expression of Prostate Cancer Cells
Kalvin J. Gregory, Bing Zhao, Diane R. Bielenberg, Sami Dridi, Jason Wu, Weihua Jiang, Bin Huang, Steven Pirie-Shepherd4, Michael Fannon*
PLoS ONE October 2010 | Volume 5 | Issue 10 |
· Ausgangslage und Analyseziel:
Das Vitamin D Binde-Protein (DBP) ist der Haupttransporter von Vitamin D im Blut. Es hat ein Molekulargewicht von 52–59 kDa und wird im Blut in Konzentrationen von 300–600 µg/mL gefunden. DBP ist das Ausgangsmolekül für die Herstellung von DBP-maf, welches einerseits als Makrophagenaktivator beschrieben wird, andererseits aber auch über eine bemerkenswerte antiangiogenetische und antitumorigene Wirksamkeit verfügt.
Die Autoren konnten bereits in früheren Arbeiten an einem Maus-Heterotransplantat zeigen, das DBP-maf ein wirksamer Inhibitor von humanen Pankreas-Tumoren ist und das seine Fähigkeit, das Tumorwachstum in vivo zu inhibieren, teilweise auf seine antiangiogenetischen Eigenschaften zurückzuführen ist. Es wurde des weiteren gezeigt, dass die Antiangiogenese von DBP-maf an einer Reduktion der Gefäße in der Chorion-Allantois-Membran nachgewiesen werden kann und im Tumor auf einer Reduzierung der Anzahl der Versorgungs-Kapillaren beruht.
· Es wurden folgende Zellen eingesetzt: PC3M, PC3MLN4 (metastatisch), LNCaP, and LNCaPLN3 (metastatisch); Ausgangspunkt waren humane PC3 Prostata-Zellen (androgen-insensitiv). Die kultivierten Zellen wurden mit DBP-maf in einer Konzentration von 1µg/ml behandelt.
· Ergebnisse:
a) Macrophagen-Aktivierungs-Faktor (gc-MAF) hemmt die Wanderung von Tumor-Zellen.
b) Macrophagen-Aktivierungs-Faktor (gc-MAF) hemmt sehr wirksam die Proliferation von Tumorzellen in einer Konzentration von 1µg/ml speziell in Metastasen von PCM3 etc.
c) Macrophagen-Aktivierungs-Faktor (gc-MAF) reduziert die Ausbreitung von uPAR (urokinase Plasminogen Activator Receptor) bei bestimmten Zellen (LNCaPLN3)
· Zusammenfassung:
Die Studien zeigen starke hemmende Effekte von Macrophagen-Aktivierungs-Faktor (gc-MAF) auf Prostata-Tumor-Zellen unabhängig von einer Makrophagenaktivierung.
Es konnte gezeigt werden, dass Macrophagen-Aktivierungs-Faktor (gc-MAF) sowohl das Wachstum von Tumoren als auch der Blutgefäße verhindert. Zum ersten Mal konnte ein direkter Effekt auf Prostata-Tumorzellen gezeigt werden ohne Beteiligung von Makrophagen. Dadurch erweitert sich die Anwendungsbreite von Macrophagen-Aktivierungs-Faktor (gc-MAF) über seine bereits gezeigten antiangiogenetischen und immunmodulatorischen Effekte. Macrophagen-Aktivierungs-Faktor (gc-MAF) zeigt eine sehr wirksame Inhibierung von sowohl der Proliferation als auch der Migration von Tumorzellen.
Zudem zeigt sich, dass die Sensibilität von uPAR (involviert in die Bildung von bestimmten Metastasen) gegenüber DBP-maf ein attraktives Feld für die weitere Forschung ist.
· Hier zur Originalarbeit: Amygdalin_PlosOne_Wachstum_Blase
·  http://www.dr-puttich.de/wp-content/uploads/2014/11/Amygdalin_PlosOne_Wachstum_Blase.pdf  (engl.)


