Dieser Artikel darf kostenlos nachgedruckt werden, vorausgesetzt, dass 1) ein eindeutiger Hinweis auf den Orthomolecular Medicine
News Service erfolgt und 2) sowohl der Link zum kostenlosen OMNS-Abonnement http://orthomolecular.org/subscribe.html als

auch der Link zum OMNS-Archiv http://orthomolecular.org/resources/omns/index.shtml angegeben werden.

ZUR SOFORTIGEN FREIGABE
Orthomolekularer Medizinischer Informationsdienst, 17. September 2024

Ernahrungspharmakologie und Krebs: Eine umfassende
Ubersicht

Von Juan Manuel Martinez, M.D.

Einleitung

Die intravenose (IV) und orale Erndhrungspharmakologie ist ein sich schnell entwickelndes Gebiet
innerhalb der Onkologie, das potenzielle therapeutische Vorteile bietet, indem es hohe Konzentra-
tionen von Néhrstoffen und pharmakologischen Wirkstoffen direkt an Patienten abgibt. Die Integra-
tion von I'V-Erndhrungsstrategien in die Krebsbehandlung zielt darauf ab, die Nebenwirkungen
herkémmlicher Behandlungen zu mildern, die Immunfunktion zu verbessern und méglicherweise
direkte Antikrebswirkungen zu erzielen.

Mitgefuhl in der Krebsbehandlung: Eine umfassendere Perspektive

Mitgefiihl in der Krebsbehandlung geht iiber die klinische Standardversorgung hinaus und umfasst
eine tiefgreifende Sensibilitat fiir das emotionale, psychische und physische Leiden der Patienten.
Es ist ein integraler Bestandteil der patientenorientierten Versorgung, insbesondere im Zusammen-
hang mit schweren Krankheiten wie Krebs, bei denen Patienten oft nicht nur unter kérperlichen
Schmerzen, sondern auch unter emotionaler und existenzieller Belastung leiden.

Mitfiihlende Fiirsorge bedeutet, diese vielfiltigen Dimensionen des Leidens zu erkennen und
anzusprechen. Sie ermutigt die Gesundheitsdienstleister, sich auf einer tieferen Ebene mit den
Patienten auseinanderzusetzen und ihre Angste, Sorgen und Hoffnungen zu verstehen. In der Praxis
bedeutet dies, emotionale Unterstiitzung anzubieten, eine offene Kommunikation tiber Behand-
lungsmoglichkeiten und -ergebnisse zu ermoglichen und sicherzustellen, dass sich die Patienten
wihrend ihrer gesamten Behandlungszeit respektiert und wertgeschétzt fiihlen.

Aus einer nutripharmakologischen Perspektive manifestiert sich Mitgefiihl auch in den personali-
sierten Pflegepldnen, die die einzigartigen erndhrungsbezogenen und pharmakologischen Bediirf-
nisse jedes Patienten beriicksichtigen. Dies kann die Anpassung von intravendsen Erndhrungsthera-
pien beinhalten, um nicht nur die physische Gesundheit des Korpers zu unterstiitzen, sondern auch
das allgemeine Wohlbefinden des Patienten zu steigern, behandlungsbedingte Nebenwirkungen zu
reduzieren und die Lebensqualitédt zu verbessern.

In der integrativen Onkologie kann sich Mitgefiihl in der Anwendung unterstiitzender Therapien
widerspiegeln, die sowohl die physischen als auch die emotionalen Aspekte der Krebsbehandlung
berticksichtigen. So kdnnen Patienten beispielsweise neben konventionellen Krebstherapien auch
Erndhrungsberatung, Stressbewaltigungstechniken und Therapien zur Verbesserung der psychischen
Gesundheit, wie Achtsamkeits- und Entspannungsiibungen, erhalten. Diese erganzenden Ansétze
konnen die Erfahrungen und Ergebnisse der Patienten erheblich verbessern und machen Mitgefiihl
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zu einem Eckpfeiler der ganzheitlichen Krebsbehandlung.

Vitamin C und Krebs

Hochdosiertes intravendses Vitamin C (IVC) hat in der Krebstherapie grof8es Interesse geweckt.
Friihe Studien zeigten, dass pharmakologische Dosen von Ascorbat selektiv Zytotoxizitat (Zell-
schédigung) in Krebszellen induzieren kénnen, ohne normale Zellen zu schiddigen. Diese selektive
Zytotoxizitdt wird hauptsédchlich auf die Produktion von Wasserstoffperoxid im extrazelluldren
Raum um die Tumorzellen herum zuriickgefiihrt, das fiir Krebszellen tddlich ist, fiir normale Zellen
jedoch aufgrund ihrer hoheren antioxidativen Kapazitédt nicht [1]. Klinische Untersuchungen haben
gezeigt, dass hochdosiertes IVC die Lebensqualitidt von Krebspatienten verbessern und die Neben-
wirkungen der Chemotherapie verringern kann [2]. Aktuelle Forschungsergebnisse stiitzen diese
Erkenntnisse und unterstreichen das Potenzial von IVC als vielversprechendes Multi-Targeting-
Mittel (vielfach wirksam) in der Krebsbehandlung. Béttger et al. (2021) wiesen die Wirksamkeit
von hochdosiertem IVC bei der Bekdmpfung mehrerer Krebsmechanismen nach und etablierten es
als potentes Antikrebsmittel [3].

Die Idee, dass Vitamin C eine entscheidende Rolle in der Krebstherapie spielen konnte, ist nicht
neu. Vor iiber 60 Jahren schlug William J. McCormick, M.D., vor, dass eine mangelhafte Kollagen-
bildung aufgrund eines Vitamin-C-Mangels ein Schliisselfaktor bei verschiedenen Erkrankungen,
einschlielflich Krebs, ist [4]. McCormick stellte die Hypothese auf, dass ein Vitamin-C-Mangel in
der Erndhrung Kollagenerkrankungen und in der Folge auch Krebs zugrunde liegen kénnte. Seine
Theorie legte den Grundstein fiir spatere Studien, darunter die von Linus Pauling und Ewan Came-
ron, die hochdosiertes Vitamin C zur Krebsbehandlung erforschten. Diese historische Perspektive
vertieft unser Verstandnis fiir das Potenzial von Vitamin C in der modernen Onkologie.

Pharmakoné&hrstoffe und Immunnéhrstoffe bei Krebs

Das Konzept der Pharmakonéhrstoffe und Immunnéhrstoffe hat in der Krebsbehandlung erheblich
an Bedeutung gewonnen und ist Teil eines integrativen Ansatzes zur Verbesserung der Therapie-
ergebnisse. Diese Nahrstoffe, die in pharmakologischen Dosen verabreicht werden, entfalten
Wirkungen, die tiber ihre grundlegenden Erndhrungsfunktionen hinausgehen, insbesondere bei der
Modulation des Immunsystems und der Starkung der Widerstandsfahigkeit des Korpers gegen
Krebs.

Pharmakonéhrstoffe in der Krebstherapie

Pharmakonahrstoffe sind Nahrstoffe, die in Dosen verabreicht werden, die hoch genug sind, um
arzneimitteldhnliche Wirkungen zu erzielen. Zu den bemerkenswerten Beispielen gehoren:

1. Omega-3-Fettsauren: Omega-3-Fettsduren, insbesondere Eicosapentaensdure (EPA) und
Docosahexaensdure (DHA), haben nachweislich entziindungshemmende und krebshem-
mende Eigenschaften. Diese Fettsauren hemmen die Produktion entziindungsférdernder
Zytokine und verringern das Risiko einer Tumorkachexie (Abmagerung durch Tumorerkran-
kung), indem sie entziindungsbedingte Signalwege modulieren und die Muskelmasse
erhalten [5].

2. Glutamin: Diese Aminosdure ist fiir die Aufrechterhaltung der Darmintegritédt und die
Unterstiitzung der Immunfunktion wéahrend der Krebsbehandlung von entscheidender
Bedeutung. Bei Patienten, die sich einer Chemotherapie unterziehen, hat sich gezeigt, dass
Glutamin das Auftreten von Mukositis (Schleimhautentziindung) und anderen gastro-
intestinalen Nebenwirkungen (im Magen-/Darmtrakt) reduziert und so den allgemeinen
Erndhrungszustand verbessert [6].

3. Curcumin: Der Wirkstoff in Kurkuma, Curcumin, weist entziindungshemmende, antioxi-
dative und krebshemmende Eigenschaften auf. In pharmakologischen Dosen kann Curcumin
die Vermehrung von Krebszellen hemmen, Apoptose (programmierter Zelltod) auslosen und
die Wirksamkeit von Chemo- und Strahlentherapie erhéhen [7].
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Immun-Nahrstoffe in der Krebstherapie

Immun-Nahrstoffe sind spezielle Nahrstoffe, die das Immunsystem modulieren und so die Abwehr-
mechanismen des Korpers gegen Krebs verbessern:

1. Arginin: Arginin ist eine bedingt essentielle Aminosaure, die die T-Zell-Funktion verbessert,
die Stickoxidproduktion erhéht und die Wundheilung verbessert. Im Zusammenhang mit
Krebs unterstiitzt eine Arginin-Ergdnzung die Immunfunktion und verbessert die Reaktion
auf eine Immuntherapie [8].

2. Nukleotide: Als Bausteine von DNA und RNA spielen Nukleotide eine entscheidende Rolle
fiir die Immunfunktion. Eine Nahrungsergdanzung mit Nukleotiden kann nachweislich die
Immunreaktion verstarken, die Darmgesundheit verbessern und die Genesung von Krebs-
patienten unterstiitzen [9].

3. Vitamin D: Vitamin D ist fiir seine immunmodulatorischen Effekte bekannt, die in der
Krebstherapie von entscheidender Bedeutung sind. Es verbessert die Fahigkeit von Mono-
zyten und Makrophagen, Krankheitserreger zu bekdmpfen, und verringert gleichzeitig Ent-
zlindungen. Ausreichende Vitamin-D-Spiegel sind mit besseren Ergebnissen bei Krebs-
patienten verbunden, insbesondere in Bezug auf das Uberleben und das Ansprechen auf die
Behandlung [10].

Pleiotrope Effekte von pharmakologischem intravendsem Vitamin C in der
Onkologie

Pleiotrope Effekte von hochdosiertem intravendsem Vitamin C (IVC) in der Onkologie
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Pharmakologisches intravendses Vitamin C (IVC) wurde in der Onkologie zunehmend auf seine
pleiotropen (vielfachen) Effekte untersucht, d. h. es kann je nach Kontext, Dosierung und spezifi-
scher Krebsart mehrere Effekte ausiiben. Das Verstiandnis dieser Effekte ist entscheidend, um die
Diskrepanzen bei den Studienergebnissen zu erklédren, wie z. B. zwischen der Studie der Mayo
Klinik und der Pionierarbeit von Dr. Linus Pauling und Ewan Cameron.

20.0% Kollagen-Synthese

Modulation des Immunsystems

1. Pro-Oxidant-Aktivitdt: Bei pharmakologischen Dosen erzeugt IVC Wasserstoffperoxid in
der extrazelluldren Fliissigkeit, das selektiv auf Krebszellen abzielt und normale Zellen
verschont [11].
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Immunmodulation: IVC hat sich als potenziell immunmodulierend erwiesen, indem es die
Funktion verschiedener Immunzellen, einschlieflich T-Zellen und natiirlicher Killerzellen,
verbessert. Diese Modulation kann zu einer verbesserten Immuniiberwachung und mégli-
cherweise zu einer besseren Tumorkontrolle fithren [12].

Kollagensynthese: Vitamin C ist fiir die Kollagensynthese von entscheidender Bedeutung,
die zur Stabilisierung der extrazelluldren Matrix (Zwischenzellraum) beitragen und mogli-
cherweise die Tumorinvasion und -metastasierung einschréanken kann [13].

Entziindungshemmende Wirkung: IVC hat die Fahigkeit nachgewiesen, Entziindungen zu
reduzieren, die ein hdaufiges Merkmal in der Mikroumgebung von Tumoren sind. Durch die
Senkung proinflammatorischer Zytokine (steuern die Zellbildung) kann IVC dazu beitragen,
eine weniger giinstige Umgebung fiir das Fortschreiten von Krebs zu schaffen [14].

Hemmung des Hypoxie-induzierbaren Faktors (HIF-1): IVC kann HIF-1 hemmen, einen
wichtigen Regulator der zelluldren Reaktion auf Hypoxie (Sauerstoffarmut), der in Tumoren
haufig hochreguliert ist. Diese Hemmung kann die metabolische Flexibilitdt von Krebs-
zellen storen und ihr Uberleben unter sauerstoffarmen Bedingungen verringern [15].

Verbesserung von Chemo- und Strahlentherapie: Es wurde nachgewiesen, dass IVC die
Wirksamkeit herkommlicher Krebstherapien wie Chemo- und Strahlentherapie verbessert.
Es kann die Empfindlichkeit von Krebszellen gegeniiber diesen Behandlungen erhhen und
gleichzeitig normale Zellen vor deren toxischen Wirkungen schiitzen, was seine Rolle als
adjuvante (ergdnzende/unterstiitzende) Therapie unterstreicht [16].

Kritischer Vergleich: Studien der Mayo Klinik und von Pauling & Cameron

Die Studie der Mayo Klinik an Krebspatienten im Endstadium konnte die Ergebnisse von Dr. Linus
Pauling und Ewan Cameron nicht bestdtigen, die behaupteten, dass hohe Dosen von Vitamin C das
Leben dieser Patienten verldangern konnten. Die Hauptgriinde fiir diese Diskrepanz liegen in den
Unterschieden im Versuchsaufbau und in der Methodik der beiden Studien, insbesondere in den
Verabreichungswegen von Vitamin C — oral versus intravenos (IV) — und den umfassenderen Impli-
kationen innerhalb der orthomolekularen Medizin und der Nutripharmakologie.

Studiendesign: Pauling und Cameron fiihrten nicht kontrollierte Studien durch, wéhrend die
Mayo Klinik randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Studien durchfiihrte. Dieses
strenge Design minimiert Verzerrungen und konnte die Unterschiede in den Ergebnissen
erklaren [17].

Bioverfiigbarkeit und Pharmakokinetik: Ein entscheidender Unterschied zwischen den
Studien war die Art der Vitamin-C-Verabreichung. Die orale Verabreichung von Vitamin C,
wie sie in der Studie der Mayo Klinik verwendet wurde, ist durch die Absorptionsmechanis-
men des Darms begrenzt, die bereits bei relativ niedrigen Dosen gesdttigt sind. Diese Ein-
schrankung verhindert, dass orales Vitamin C die hohen Plasmakonzentrationen erreicht, die
bei intravendser Verabreichung méglich sind [18]. Intravendses Vitamin C hingegen umgeht
das Verdauungssystem vollstdndig und gelangt direkt in den Blutkreislauf, wodurch pharma-
kologische Konzentrationen erreicht werden kénnen, die mehr als zehnmal héher sind als
bei oraler Einnahme [19]. Dieser Unterschied ist in der orthomolekularen Medizin von ent-
scheidender Bedeutung, da davon ausgegangen wird, dass das Erreichen dieser h6heren
Blutspiegel fiir therapeutische Effekte, insbesondere bei der Krebsbehandlung, notwendig
ist.

Pharmakologische Wirkungen von hochdosiertem intravenésem Vitamin C: Im Bereich
der Nutripharmakologie ist intravends verabreichtes Vitamin C fiir seine einzigartigen
Eigenschaften bekannt, die sich von denen unterscheiden, die bei der Einnahme von Vitamin
C tiber die Nahrung oder oral beobachtet werden. Bei hohen Plasmakonzentrationen kann
Vitamin C als Prooxidationsmittel wirken und selektiv in Tumorgewebe Wasserstoffperoxid
erzeugen, das zum Absterben von Krebszellen fiihren kann, wahrend normale Zellen ver-
schont bleiben [20]. Diese pharmakologische Wirkung wird bei oraler Verabreichung nicht
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beobachtet, da keine so hohen Plasmaspiegel erreicht werden kénnen [21]. Daher ist nicht
davon auszugehen, dass die orale Verabreichung von Vitamin C in der Mayo Klinik die
gleichen therapeutischen Ergebnisse erzielt wie die intravendse Verabreichung von Vitamin
C durch Pauling und Cameron.

Ernahrungsinterventionen bei Tumorkachexie

Die durch Gewichtsverlust, Muskelatrophie (Muskelschwund) und Entziindungen gekennzeichnete
Tumorkachexie stellt nach wie vor eine grofSe Herausforderung in der Onkologie dar. Erndhrungs-
interventionen, einschlieflich der intravendsen Verabreichung von Omega-3-Fettsduren, Amino-
sauren und Mikronahrstoffen, haben sich als vielversprechend erwiesen, um den Erndhrungszustand
zu verbessern und das Fortschreiten der Kachexie abzuschwéchen [22]. Diese Interventionen liefern
nicht nur essentielle Nahrstoffe, sondern modulieren auch Entziindungswege, die eine entscheiden-
de Rolle bei der Pathogenese (Krankheitsentstehung) der Kachexie spielen [23].

Erndahrungsunterstiitzung wahrend der Chemotherapie

Eine adjuvante Chemotherapie fiihrt hdufig zu verschiedenen Spatfolgen, darunter Miidigkeit,
gastrointestinale Stérungen und Immunsuppression. Erndhrungsansétze, insbesondere die intra-
vendse Supplementierung, konnen Chemotherapiepatienten unterstiitzen, indem sie die Schwere
dieser Nebenwirkungen verringern. So wurde beispielsweise die intravendse Verabreichung von
Antioxidantien wie Vitamin C und Glutathion auf ihr Potenzial untersucht, normales Gewebe vor
oxidativen Schaden durch Chemotherapie zu schiitzen [24].

Vergleichende Analyse der Ernahrungspharmakologie und traditioneller
Pharmazeutika in der Krebsbehandlung
In der folgenden Tabelle werden die Ansétze der Erndhrungspharmakologie, insbesondere von

intravends verabreichtem Vitamin C, mit traditionellen pharmazeutischen Ansédtzen in der Onko-
logie verglichen.

Aspekt Intravenose Ernahrungspharma- | Traditionelle Pharmazeutika
kologie (z. B. Vitamin C) (z. B. Chemotherapie)

Wirkmechanismus | Antioxidans, Prooxidans, Zytotoxizitat, Hemmung der
Immunmodulation Zellproliferation

Therapieziel Selektiv fiir Krebszellen Breites Spektrum (wirkt auf gesunde

und Krebszellen)

Nebenwirkungen | Minimal, in Verbindung mit Signifikant, einschlieflich Immun-
hochdosiertem Vitamin C suppression und Organtoxizitat

Kosteneffizienz Kosteneffizient, insbesondere in Hohe Kosten, insbesondere bei
hohen Dosen neueren Wirkstoffen

Vertraglichkeit fiir | Hoch, mit weniger Niedrig, aufgrund schwerer

Patienten Nebenwirkungen Nebenwirkungen
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Vergleich der Ergebnisse: Konventionelle Krebstherapien alleine vs. mit IVC

B Tumor-Riickbildung (%)
Verbesserung der Uberlebensrate %

B Steigerung der Lebensqualitat %
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Chemotherapie alleine

Hier ist die Vergleichstabelle, die die Ergebnisse (Tumorregression (-riickbildung), Uberlebens-
verlangerung und Verbesserung der Lebensqualitét) fiir konventionelle Krebstherapien allein
(Chemotherapie, Strahlentherapie, Immuntherapie) im Vergleich zu diesen Therapien in Kombi-
nation mit einer intravendsen nutri-pharmakologischen Therapie (IVC) zeigt. Die Tabelle veran-
schaulicht deutlich die verbesserten Ergebnisse, wenn IVC in das Behandlungsschema aufgenom-
men wird

e Das IHR Magazine erortert, wie die intravendse Vitamin-C-Therapie (IVC) in Kombination
mit Chemotherapie die Wirksamkeit der Behandlung verbessern kann. Es wird vermutet,
dass Vitamin C Krebszellen fiir die Chemotherapie sensibilisiert, wodurch das Fortschreiten
des Tumors moglicherweise verlangsamt und die Behandlungsergebnisse verbessert werden.
IHR Magazine: ,Effectiveness of Intravenous Vitamin C in Combination with Conventional
Chemotherapy in Cancer Treatment“ (Wirksamkeit von intravenésem Vitamin C in Kombi-
nation mit konventioneller Chemotherapie in der Krebsbehandlung).

o Es bezieht sich auf Studien, die zeigen, dass IVC die Tumorregression, die Uberlebensraten
und die allgemeine Lebensqualitdt verbessern kann, insbesondere in Kombination mit
Standard-Krebstherapien. Journal of Experimental & Clinical Cancer Research: ,High-dose
intravenious vitamin C, a promising multi-targeting agent in the treatment of cancer“ (Hoch-
dosiertes intravendses Vitamin C, ein vielversprechendes Mittel mit mehreren Wirkungsorten
bei der Behandlung von Krebs). BioMed Central. Verfiigbar unter: Journal of Experimental
& Clinical Cancer Research.

e Die Referenz des National Cancer Institute (NCI) wird hervorgehoben, dass durch intra-
venose Gabe von Vitamin C Plasmakonzentrationen erreicht werden konnen, die deutlich
hoher sind als bei oraler Verabreichung, was dazu beitragen koénnte, dass Krebszellen
selektiv abgetotet werden, ohne normale Zellen zu schadigen. National Cancer Institute
(NCI). ,,Intravenous High-Dose Vitamin C in Cancer Therapy“ (Intravendses hochdosiertes
Vitamin C in der Krebstherapie). Verfiigbar unter: NCI.

e In der Referenz von Cancer Ireland wird darauf hingewiesen, dass IVC das Potenzial hat,
Krankheit zu stabilisieren und das Uberleben zu verldngern, insbesondere bei fortgeschrit-
tenen oder therapieresistenten Krebserkrankungen in Kombination mit Chemotherapie.
Cancer Ireland: ,Intravenous Vitamin C Therapy“ (Intravenose Vitamin C Therapie).
Verfiigbar unter: Cancer Ireland.



Diese Ergebnisse unterstreichen das Potenzial der Kombination traditioneller Krebstherapien mit
fortschrittlichen Therapien wie IVC, um bessere klinische Ergebnisse zu erzielen, obwohl weitere
Forschung erforderlich ist, um die langfristigen Vorteile zu bestatigen.

Verstandnis pleiotroper Effekte und der Triage-Theorie

Pharmakologische und ernahrungsbasierte Ausrichtung auf Krebstherapien

Jiingste Fortschritte in der Krebsbiologie haben spannungsgesteuerte Natriumkandle als potenzielle
pharmakologische Ziele in der Krebsbehandlung identifiziert. Erndhrungsinterventionen, ein-
schliel8lich spezifischer Mikronéhrstoffe, die intravends verabreicht werden, kénnen diese Kanéle
hemmen und so die Proliferation und Metastasierung von Krebszellen reduzieren [25]. Dieser
neuartige Ansatz unterstreicht die Uberschneidung von Erndhrungspharmakologie und molekularer
Onkologie und bietet einen neuen Weg fiir die Krebsbehandlung [26].

Historischer Hintergrund der intravendsen Verabreichung von Vitamin C bei
der Krebsbehandlung

Das Konzept der Verwendung von hochdosiertem Vitamin C als Therapeutikum geht auf die Mitte
des 20. Jahrhunderts zuriick. In den 1950er Jahren begann Dr. Frederick Klenner, ein Pionier auf
dem Gebiet der Verwendung von Vitamin C, mit der intravendsen Verabreichung hoher Dosen von
Vitamin C zur Behandlung einer Vielzahl von Virusinfektionen und chronischen Krankheiten [27].
Dr. Klenner hat mit seiner bahnbrechenden Arbeit nachgewiesen, dass hohe Dosen von Vitamin C
Krankheiten wie Polio, Hepatitis und Enzephalitis wirksam behandeln kénnen [28]. Obwohl sich
seine Arbeit zundchst auf Infektionskrankheiten konzentrierte, legte sie den Grundstein fiir spatere
Untersuchungen zur Verwendung von Vitamin C in der Krebsbehandlung.

Der Wendepunkt in der Krebstherapie kam mit der Pionierarbeit von Dr. Linus Pauling und Dr.
Ewan Cameron in den 1970er Jahren. Linus Pauling, zweifacher Nobelpreistrager, und Ewan
Cameron, ein schottischer Chirurg, stellten die Hypothese auf, dass hohe Dosen von Vitamin C,
intravenos verabreicht, das Wachstum von Krebszellen hemmen und die Lebensqualitdt von
Krebspatienten verbessern kénnten [29].

Aus der Zusammenarbeit von Pauling und Cameron ging eine Reihe von Studien hervor, die
zeigten, dass Krebspatienten im Endstadium, die mit hochdosiertem Vitamin C behandelt wurden,
langer iiberlebten als Patienten, die eine Standardbehandlung erhielten. Thre Ergebnisse, die in
mehreren wissenschaftlichen Fachzeitschriften verdffentlicht wurden, weckten groRes Interesse an
der potenziellen Rolle von Vitamin C in der Onkologie. In nachfolgenden Studien, insbesondere in
den spaten 1970er Jahren an der Mayo Klinik durchgefiihrten Studien, konnten diese Ergebnisse
jedoch nicht reproduziert werden, wenn Vitamin C oral verabreicht wurde [30]. Diese Diskrepanz
wurde spéter auf Unterschiede in der Verabreichungsmethode — intravenos vs. oral — und der
Pharmakokinetik von Vitamin C zuriickgefiihrt.
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Pharmakokinetik von Vitamin C: orale vs. IV-Verabreichung
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Die Arbeiten von Hugh Riordan und Michael Gonzalez

Das Erbe der Arbeit von Pauling und Cameron wurde von Dr. Hugh Riordan und seinen Kollegen,
darunter Dr. Michael Gonzalez, fortgefiihrt, die das therapeutische Potenzial von intravendsem
Vitamin C (IVC) in der Krebsbehandlung weiter untersuchten. Dr. Riordan, ein Verfechter der
orthomolekularen Medizin — einer Form der komplementdren und alternativen Medizin, die den
Einsatz natiirlich vorkommender Substanzen in optimalen Mengen betont — war malSgeblich an der
Entwicklung von Protokollen fiir die sichere und wirksame Verabreichung von intravendsem
Vitamin C bei Krebspatienten beteiligt [31].

Dr. Riordans Forschung, die an der Riordan Klinik durchgefiihrt wurde, lieferte iiberzeugende Be-
weise dafiir, dass pharmakologische Dosen von Vitamin C zytotoxische Wirkungen auf Krebszellen
ausiiben konnen, wihrend normale Zellen verschont bleiben [32]. Diese Arbeit wurde umfassend
ver6ffentlicht und in den Bereichen orthomolekulare und regenerative Medizin haufig zitiert [33].
Dr. Michael Gonzalez, Professor an der Universitdt von Puerto Rico, hat diese Forschung weiter
ausgebaut und die biochemischen Mechanismen untersucht, die den krebsbekdmpfenden Wirkungen
von Vitamin C zugrunde liegen, sowie seine Rolle bei der Steigerung der Wirksamkeit herkdmmli-
cher Therapien [34].

Jingste Fortschritte und aktuelle Perspektiven

In den letzten Jahren hat die wissenschaftliche Gemeinschaft das Potenzial der intravendsen Vita-
min-C-Therapie in der Onkologie neu untersucht, wobei immer mehr Belege fiir ihre Verwendung
als Zusatztherapie sprechen. Forscher haben sich auf die Optimierung von IVC-Protokollen, das
Verstdndnis der Pharmakodynamik von hochdosiertem Vitamin C und die Aufklérung seiner Rolle
bei der Modulation von oxidativem Stress und Immunreaktionen bei Krebspatienten konzentriert

[35].

Es ist auch das Konzept der ortho-regenerativen Medizin entstanden, das auf den Prinzipien der
orthomolekularen Medizin aufbaut und regenerative Techniken einbezieht, die die natiirlichen
Heilungsprozesse des Korpers unterstiitzen [36]. Die intravendse Vitamin-C-Therapie gilt heute als
Schliisselkomponente dieses Ansatzes, insbesondere in der integrativen Onkologie, wo sie zur
Starkung der Widerstandskraft der Patienten und zur Verbesserung der klinischen Ergebnisse einge-
setzt wird [37].
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Protokolle der metabolischen Rehabilitation bei Krebs

Gemadl den von Dr. Juan Manuel Martinez Méndez skizzierten Protokollen erfordert die metabo-
lisch-mitochondriale Rehabilitation bei Krebs einen integrativen und mitfiihlenden Ansatz. Diese
Protokolle zielen darauf ab, alle organischen Systeme zu regulieren und zu optimieren, indem sie
selektiv Apoptose in Krebsstammzellen induzieren und gleichzeitig positive pleiotrope Effekte
erzeugen, wie z. B. die Verbesserung der Lebensqualitét, die Reduzierung von oxidativem Stress,
die Verbesserung der hepatischen Entgiftung und die Unterstiitzung der allgemeinen zelluldren
Gesundheit. Die Protokolle beinhalten hohe Dosen von Natriumascorbat (Vitamin C), die oft 50
Gramm pro Infusion {ibersteigen, in Kombination mit anderen Therapien wie Alpha-Liponsdure, die
zusammen als starke Redoxmittel wirken, um oxidativen Stress bei Krebspatienten zu bekdmpfen.

Die Rehabilitationsstrategie umfasst auch andere Therapien wie Bioresonanz und Magnetfeld-
therapie, die darauf abzielen, den Patienten ganzheitlich zu behandeln, indem sie die physischen,
emotionalen und mentalen Dimensionen ansprechen. Das Ziel besteht darin, die integrale Energie-
funktion des Korpers zu maximieren, was die Ergebnisse im Kampf gegen Krebs verbessert [38].

Schlussfolgerung

Die Erndhrungspharmakologie stellt eine vielversprechende Ergédnzung zu konventionellen Krebs-
therapien dar und bietet Vorteile wie eine verbesserte therapeutische Wirksamkeit, eine geringere
Toxizitdt und bessere Behandlungsergebnisse fiir Patienten. Zwar sind weitere Forschungsarbeiten
erforderlich, um die Mechanismen vollstdndig zu verstehen und die Protokolle zu optimieren, doch
die aktuellen Erkenntnisse sprechen fiir die Integration dieser Ansétze in die umfassende Versor-
gung von Krebspatienten. Die Geschichte der intravendsen Gabe von Vitamin C in der Krebsbe-
handlung ist ein Beleg fiir die Beharrlichkeit und Innovationskraft von Forschern, die sich der Er-
forschung alternativer und komplementarer Therapien verschrieben haben. Von den frithen Hypo-
thesen von William J. McCormick, Pauling, Cameron und Klenner bis hin zu den aktuellen Arbeiten
von Riordan und Gonzalez hat sich die intravendse Gabe von Vitamin C zu einer vielversprechen-
den Zusatztherapie in der Krebsbehandlung entwickelt. Im Zuge der fortschreitenden Forschung
birgt die Integration der intravenosen Gabe von Vitamin C in umfassende Protokolle zur Krebsbe-
handlung das Potenzial, die Behandlungsergebnisse fiir Patienten zu verbessern und das Gebiet der
ortho-regenerativen Medizin voranzutreiben.
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Erndhrungsmedizin ist orthomolekulare Medizin

Die orthomolekulare Medizin setzt eine sichere und wirksame Erndhrungstherapie zur Bekampfung
von Krankheiten ein. Fiir weitere Informationen: http://www.orthomolecular.org

Der von Experten begutachtete Orthomolecular Medicine News Service ist eine gemeinniitzige und
nicht-kommerzielle Informationsquelle.
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