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Griiner Knollenbldtterpilz bremst Tumor-
wachstum - exulzerierendes Karzinom heilt ab

Amanita Therapie eines
Mammakarzinoms

Fachbeitrag von Dr. Isolde Riede

Homoopathische Zubereitungen aus dem griinen Knollenblitterpilz,
Amanita phalloides, sind dazu geeignet, das Wachstum von Tumorzel-
len zu bremsen, ohne die normalen Zellen zu schddigen. In jedem
Kérper entstehen im Lauf des Lebens mehrere Tumorzellen. Nicht jede
Tumorzelle entwickelt sich jedoch zu einem groBen Tumor. Das Im-
munsystem erkennt die fremden Tumorantigene auf der Zell-Oberfla-
che und kann die Tumorzellen angreifen. Nur wenn das Tumorwachs-
tum schneller erfolgt als der Abbau, tritt eine Krebserkrankung auf.

Eine sinnvolle Tumortherapie basiert auf
zwei Ansatzpunkten. Einerseits soll die
Anzahl der Tumorzellen reduziert und nur
die Tumorzellen spezifisch gebremst wer-
den, ohne dass die Kérper- und Immunzel-
len Schaden nehmen. Andererseits soll
das Immunsystem gestarkt werden.

Der Abbau der Tumormasse

Alserste Basistherapie kann der Abbau der
Tumormasse durch eine Operation erfol-
gen. Bereits die Entfernung eines grofien

Priméartumors kann zu einem anderen Ver-
héltnis der Tumorzellen zu den Immunzel-
len fithren und eine Besserung hervorru-
fen. Hierbei sollten die Lymphknoten wenn
moglich im Korper bleiben, da sonst eine
Schwachung des Immunsystems erfolgt.

Als zweite Mafinahme steht die Verabrei-
chung der homéopathischen Zubereitung
des griinen Knollenblitterpilzes (Amani-
ta phalloides*)) zur Verfiigung. Mit dem
Gift aus diesem Pilz, Amanitin, gelingt es,
in der richtigen Dosierung, die Tumorzel-
len zu bremsen, zu schiadigen und abzu-
bauen, ohne die anderen Korperzellen zu
beeinflussen (Abbildung 1).
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werden 20-30 ml der D2 verabreicht, im
dramatischen Fall 50-60 ml der D2, oder
entsprechende Mengen der D3 oder D4. Im
regelméafligen Abstand erfolgt ein Monito-
ring aller definierten Parameter. Zeigt sich
keine Wirkung, so werden weitere 20-30
ml der D2 verabreicht. Dies geschieht so
lange, bis sich die gewiinschte Wirkung
einstellt. Wenn der Tumor nach der Auf-
nahme von 100 ml der D2 nicht reagiert, so
ist an eine Resistenz zu denken. Wenn der
Tumor auf die Therapie reagiert, so sinkt
die Dosierung auf bis zu 5 Tropfen der D4
taglich. Alle Zwischenfille fithren zu einer
Therapiepause von einigen Tagen.

Verlaufskontrolle

Immer kann die Messung der Laktatdehy-
drogenase (LDH) eingesetzt werden. Dieses
Enzym ist in allen Zellen vorhanden, und
das Auftreten im Serum zeigt allgemein
Zellabbau an. Sie zeigt also gegebenenfalls
den Abbau von Tumorzellen an. Sie steigt
allerdings bei jedem Zellabbau, verursacht
durch andere Faktoren. In der Anamnese
sind deshalb bei einem Anstieg der LDH
diese Faktoren (Herzinfarkt, Niereninfarkt,
Embolie, Autoimmunitat, Infektionskrank-
heiten, Andamien) auszuschlieflen.

Gewebe-spezifische Tumormarker eignen
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Abbildung 1: Das Gift des griinen Knol-
lenbldtterpilzes (Amanita phalloides),
Amanitin, hemmt die RNA-Polymerase
II. Dieses Enzym wird in den Tumorzel-
lenzu 100 %, in normalen Zellen werden
nurca. 10 % genutzt. Eine partielle Hem-
mung fiihrt also zur Reduktion des
Wachstums der Tumorzelle ohne die an-
deren Korperzellen zu stéren

Tumormasse im Kérper ist, muss die Do-
sis so gewahlt werden, dass die vielen
Tumorzellen getroffen werden. Eine Auf-
nahme von 1 ml der D2 tdglich kann meist
ohne Nebenwirkungen erfolgen.

Im Allgemeinen wird vorab ein Therapie-
plan mit einem Monitoring festgelegt. Es
folgt die Bestimmung der definierten Para-
meter, um die Basiswerte zu erhalten. Dann

ren zundchst erwiinscht. Nur langfristig
konnen diese Marker sich stabilisieren oder
abfallen.

Zellen wachsen exponentiell, aus 1 wer-
den 2, aus 2 werden 4 und so fort. In der
Folge davon steigen Tumormarker bei Tu-
morwachstum exponentiell an. Bei der
Auswertung zur Abschéatzung des Thera-
pie-Erfolgesist die Anwendungeiner halb-
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logarithmischen Graphik unabdingbar.
Nur so ist ein Anstieg oder Abfall aus der
Exponentialphase sichtbar.

Langfristig sollten sich die Serumwerte
alle Tumormarker stabilisieren. Dies zeigt
einen Stillstand an, eine Stabilisierung,
bei der das Immunsystem erfolgreich die
wachsenden Zellen besiegen kann. Von
einer eingeleiteten Heilung kann gespro-
chen werden, wenn die Werte der Marker
fallen, ein Zeichen, dass der Tumor erfolg-
reich abgebaut wird.

Unterstiitzung des Immunsystems

Essentielle Fettsduren dienen als Baustoff
fir die Zellmembranen, und sorgen dort
fiir eine ausreichende Beweglichkeit der
Molekiile, fithren also zur Fluiditit. Ein
Mangel daran kann dazu fithren, dass die-
se reduziert wird. Eine verringerte Fluidi-
tat fithrt zu veranderten Eigenschaften und
Konformationen. Andere Konformationen
werden vom Immunsystem als fremd er-
kannt und angegriffen — wodurch Auto-
Immunitét ausgelost wird. Bis zu einem
gewissen Grad kann der Koérper durch ei-
nen Anstieg des Cholesterins die Fluiditét
erhohen. Ein hoherer Cholesterinspiegel
zeigtalso einen essentiellen Fettsaure-Man-
gel an. Durch hohe Gaben von hochwerti-
gem Pflanzenol, Fischol oder Lecithin kann
dieser Zustand abgefangen werden.

Essentielle Fettsduren dienen auch als
Vorstufe von Gewebshormonen. Diese wer-
den vom Immunsystem benutzt. Langket-
tige und mehrfach ungesattigte Fettsauren,
wie sie zum Beispiel im Nachtkerzenol
vorkommen, werden benotigt.

AlsFolge des Mangels an essentiellen Fett-
sdauren entsteht oft ein Mangel an Zink im
Korper. Dieser sollte durch Einreiben der
Haut mit einer Zink-Salbe behoben wer-
den. Zink sollte nicht oral aufgenommen
werden. Eisen und Zink benutzen dasselbe
Transportprotein, und das gleichzeitige
Auftreten von Zink fithrt stets zu einem
Eisenmangel.

Therapie eines exulzerierenden
Mammakarzinoms

Alter, Beruf, Anamnese

Die Patientin wurde 1954 geboren, die

Anamnese ergab keine Hinweise auf be-
sondere Risiken fiir eine Krebserkrankung.
Die Patientin hat ein Kérpergewicht von
ca. 60 kg, das tiber die Dauer der Therapie
etwa stabil bleibt.

Erstdiagnose und Vorbehandlungen

Das Karzinom wurde ca. 1997 als ,,Verkal-
kung“ diagnostiziert. 2001 wurden zwei
Knoten entdeckt. 2006 brach die Haut iiber
der rechten Brust auf, das Areal vergrofier-
te sich stindig. Seit 2008 war auch die
linke Brust befallen. Vor Behandlungsbe-
ginn war neben dem exulzerierenden Pri-
martumor rechts ein ausgedehntes tumu-
roses Infiltrat im Thorax festgestellt, bis
zur Thoraxriickwand tibergreifende Haut-
metastasen waren vorhanden. Die rechten
Lungenfliigel waren kollabiert. Die Haut
itber der rechten Brust war aufgebrochen,
nésste und blutete standig. Die linke Brust
war betroffen und knotig, die Haut dariiber
begann aufzubrechen. Die axillaren Lymph-
knoten waren ,befallen und verdickt.
Kiirzlich entstand zusétzlich plétzlich und
ohne dufleres Ereignis eine skoliotische
Fehlhaltung der Wirbelsdule. Eine Opera-
tion des Tumors war nicht mehr moglich,
Bestrahlung und Chemotherapie wurden
nicht durchgefiihrt. Die Vorbehandlungen
beziiglich des Tumors beschrankten sich
auf alternative Mafinahmen. Eine Hyper-
thermie blieb erfolglos. Ein Lymphédem
im rechten Arm, beidseitige Beinddeme
und Aszites waren aufgetreten.

Behandlungsbeginn, Monitoring
und Dosisanpassungen

Die Patientin stellt sich Anfang 2009 vor.
Sie ist in der Situation, dass die offene
Wunde sowie die Schwellungen erhebli-
che Beeintrachtigungen der Lebensquali-
tat verursachen (Abbildung 3 A). Sie konn-
te den rechten Arm fast nicht mehr benut-
zen. Thr Hausarzt hatte sie bereits mit einer
geringen Dosis Amanita phalloides ver-
sorgt. Thre Anfangsdosis liegt bei einigen
Tropfen der D4 taglich. Diese Dosis reichte
aus, dass der Aszites sich soweit verbesser-
te, dass sie sich wieder biicken konnte.

Als Therapiefahrplan wird festgelegt, den
Level von Amanita phalloides sehr schnell
aufzubauen, mit der Verdiinnungen D2 in
einer maximal vertraglichen taglichen
Dosis zu arbeiten, bis der Tumor sich
aufzul6sen beginnt. Im Fall eines Zwi-
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Abbildung 2: Therapieerfolg im Monito-
ring. Der Tumormarker CA125 wurde ein-
gesetzt fiir das Monitoring. Dieser Wert
war aus den Vorjahren bekannt und zeig-
te einen langsamen exponentiellen An-
stieg (weitergefiihrt als gestrichelte Linie
in der halblogarithmischen Auftragung).
Die LDH zeigt Lyse der Zellen, Werte aus
der Vergangenheit sind nicht bekannt.
Zum Zeitpunkt 0 (siche Abb. 3 A) wird die
Therapie mit der D2 eingesetzt. Zundgchst
vermindert sich die Aktivitdt der Tumor-
zellen, der Tumormarker bleibt konstant
(Einnahme von 20 ml D2). In der Folge
steigt der CA125iiberexponentiell, beglei-
tet von einem Anstieg der LDH. Dies zeigt
einen Therapieerfolg an, der im Tumor-
zellabbau miindet (Einnahme von 130 ml
D2). Nach dem 3. Monat fallen die LDH
und CA125 Werte und es wird zusdtzlich
eine anti-hormonelle Therapie (Letrozol)
eingesetzt. Die Werte fallen bis in den
Norm-Bereich. Der Zellabbau ist abge-
schlossen, die vollstindige Ausheilung ist
in Gang

schenfalls soll die Einnahme sofort unter-
brochen werden. Als messbare Parameter
werden ins Monitoring tibernommen:

® LDH, um den Zellabbau zu sehen,

® CA125 als gewebespezifischen Tumor-
marker,

® Beobachtung der Tumoroberfliche, um
Verdnderungen festzustellen. Mindestens
monatlich werden alle Parameter bestimmt
und eine Entscheidung tiber die weitere
Therapie gefillt (Abbildungen 2 und 3).

Adjuvant wird die Einnahme von einem
kleinen Glas Leinél pro Tag und die tag-
liche Einreibung eines Hautbereiches mit
Zink-Salbe vereinbart. Die Pflege der offe-
nen Haut wird umgestellt auf sterile Gaze
mit Vaselin im tdglichen Wechsel.

Im folgenden Bericht sind einzel-
ne Stationen zusammengefasst

Einnahme von 20 ml D2, 14 Tage nach
Therapiebeginn.



Patientin verspiirt eine Entziindung, das
Gewebe tiber der rechten Brust driickt,
kribbelt, juckt und brennt, es blutet und
nisst weiter. Odem und Aszites sind un-
verandert. Die linke Brust ist weiter kno-
tig und hart, die Haut tiber der linken
Brustwarze offen.

Der gewebespezifische Tumormarker (Ab-
bildung 2) bleibt konstant, es findet also
eine Aktivitatsverminderung der Tumor-
zellen statt.

Einnahme von insgesamt 50 ml D2, 1
Monat nach Therapiebeginn.

Es treten zum Teil starke Schmerzen auf,
die drei Therapiepausen von einigen Ta-
gen notwendig machen. Die Wundrénder
erzeugen einen Druck, die Haut wéachst
von dort nach. Die Wundréander werden
heller. Die Haut iiber der linken Brust hat
sich geschlossen.

Einnahme von insgesamt 130 ml D2, 2
Monate nach Therapiebeginn.

Die axillaren Lyphknoten sind geschwol-
len und brennen. Der Aszites ist geringer,
das Odem im Arm unveréindert. Die Pati-
entin verspiirt keinen Appetit und soll
Babykost verzehren. Der gewebespezifi-
sche Tumormarker ist iiberexponentiell
gestiegen und zeigt beginnende Lyse der
Tumorzellen an. Auch die LDH steigt
kurze Zeit spater an (Abbildung 2). Das
Gewebe iiber der rechten Brust blutet

Abbildung 3: Therapieerfolg im
Klinischen Bild

A. Therapiebeginn

oder nésst nicht mehr (Abbildung 3 B). Es
zeigen sich Nekrosen. Die Haut wachst
vom Wundrand nach. In der Wunde wer-
den die weiflen Inseln der gebildeten Er-
satzhaut grofer. Die linke Brust ist weni-
ger voluminds, immer noch hart und kno-
tig. Es treten keine Schmerzen mehr auf.

Einnahme von insgesamt 150 ml D2, 3
Monate nach Therapiebeginn.

Ein Erysipel tritt auf und wird mit Anti-
biotika behandelt. Blutegel werden auf
die Odeme gesetzt und fithren zu Verbes-
serungen. Das Maximum der Zellyse ist
durchschritten (Abbildung 2), der gewe-
bespezifische Tumormarker und die LDH
sind gesunken. Die Entziindungen gehen
zuriick. Die linke Brust ist kleiner und
knotig (Abbildung 3C). Kiinftig wird die
D3 eingesetzt (3x 15 Tropfen pro Tag) und
so die tagliche Dosis Amanitin reduziert.

4 Monate nach Therapiebeginn:

Diuretika-Behandlungen und Lymphdrai-
nagen in einer Klinik fithren zum Riick-
gang der Odeme. Eine Transfusion wird
notwendig. Der Appetit der Patientin kehrt

C. Abgeschlossene Lyse

D. Ausheilung

zuriick. Eine Punktion fithrt zur Lungen-
perforation und einem Krankenhausauf-
enthalt von einigen Tagen. Die Biopsie
aus der Haut iber der rechten Brust ergibt
eine Hormonabhéngigkeit des Tumorge-
webes. Anti-Hormone werden nun zu-
sitzlich eingesetzt. Keine Metastasen oder
sbefallenen” Lymphknoten kénnen durch
bildgebende Verfahren und Biopsien ge-
funden werden. Die LDH und der
gewebespezifische Tumormarker
fallen in den Normbereich zuriick
(Abbildung2). Die Haut schliefit sich
ganz, die Hautmetastasen auf dem
Riicken verschwinden. Die linke
Brust wird weich, bleibt aber knotig
(Abbildung 3 D). Die Lymphknoten
sind klein, die Ausheilung erfolgt.

Prognose und Prophylaxe

Weitere 5 Jahre werden die Laborpa-
rameter und das klinische Bild er-
fasst. Zunachst wird vorzugsweise
die D3 verabreicht in einer Dosis von
15 Tropfen/Tag. Aufgrund des guten
Ansprechens auf die Therapie wird
derzeit nicht mit einem neuen Aus-
bruch des Tumors gerechnet.

*) Das Medikament (Amanita phallo-
ides) ist von Herbamed in guter Qua-
litat aus der Schweiz zu beziehen,
(Runge Pharma) Tel: 07621/14 08 11.
Der Vertriebsweg ist voll etabliert.

Dr. Isolde Riede
riede@tumor-therapie.info
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Indikation: Alle Tumore

Gute Ergebnisse werden erzielt in der Sta-
bilisierung von Patienten, die keine zyto-
statische Chemo- oder Strahlentherapie
erhielten. Von einer praventiven Einnah-
me ohne Tumorgeschehen wird abgeraten
— die Biologie findet immer Auswege.

Wirkungsweise

Imklassischen Sinn wird Amanita phallo-
ides als Mittel gegen die Todesangst ein-
gesetzt. Im Molekularen Sinn wurde die-
ses Mittel neu entdeckt zur Hemmung des
Wachstums spezifisch von Tumorzellen.
Im Extrakt von Amanita phalloides befin-
det sich ein Gift, das die RNA-Polymerase
II'in allen Zellen hemmt — Amanitin. Die
RNA-Polymerase II wird in Zellen des Er-
wachsenen nur zu einem geringen Anteil
(10%) genutzt. Eine Hemmung von ca.
50% dieser Molekiile (entspricht ca. 100
mlD2 oder 1.000 ml D3 oder 10.000 ml D4)
im Korper hat nur einen geringen Effekt
fiir die normalen Korperzellen. Tumorzel-
len hingegen schalten ihre Gene so, dass
die RNA-Polymerase IT voll ausgelastet ist.
Eine Hemmung dieses Enzyms fiihrt also
zu einer Wachstumshemmung der Tu-
morzelle. Da das Immunsystem im Allge-
meinen Tumore angreift, besteht die Mog-
lichkeit der Stabilisierung und Heilung.

Wirkung von Amanitin auf
solide Tumore und Metastasen

Tumorzellen nehmen durch ihren erhoh-
ten Stoffwechsel Amanitin vermehrt aus
der Blutbahn auf. Der Tumor zieht sich

Steckbrief homéopathischer Zubereitungen von

Amanita phalloides
Agaricus phalloides - Griiner Knollenbldtterpilz

rasch zusammen und die Lage kann sich
verandern. Dies fithrt auch dazu, dass der
Tumorschmerz sich dndert. Ein unbehan-
delter Tumor erscheint im Sonogramm als
~Raumforderung®. Wahrend der Therapie
andert sich die Dichte des Tumorgewebes.
Mit vermehrter Aufnahme von Amanitin
sterben auch einige Zellen ab. Dies kann
dazu fithren, dass das Tumorgewebe 16ch-
rig durchsiebt wird mit Fliissigkeits-geftll-
ten Cysten. Im Abbau-Stadium wird der
Tumor weniger durchblutet. Wenn dieser
Zustand des Abbaus erreicht wird, emp-
fiehlt es sich, geringer zu dosieren oder
Therapiepausen einzulegen. Die sich im
Abbau befindliche Tumormasse setzt even-
tuell die Droge Amanitin wieder frei.

Rezeptierung

Leider verwechseln viele Apothekenkrifte
Agaricus (Fliegenpilz) mit Amanita phallo-
ides (Agaricus phalloides). Zudem kénnen
Wirkstoffschwankungen von Hersteller zu
Herstellerauftreten. Herbamed (Runge Phar-
maTel:07621/14 08 11) bietet ,,nach Riede”
zertifizierte Dilutionen mit abgestimmten
Wirkstoffgehalt an. Die D2 und D3 sind re-
zeptpflichtig und nur unter sorgfaltiger und
strenger arztlicher Kontrolle anzuwenden.
Fehlerfreiheit und hohe Qualitit erreicht
man durch die abgekiirzte Rezeptierungz.B.
50 ml A. phalloides (zert. Riede) D4 fl.

Einnahme

Die perlinguale Aufnahme ist empfohlen.
Von der Mundschleimhaut kann die Dro-
ge ihren freien Weg zu den stoffwechsel-
aktivsten Zellen finden. Falls die Droge
iiber den Darm aufgenommen wird, ge-

langt sie zuerst zur Pfortader und wird
von der Leber abgefangen.

Dosierung

Gentigend Wirkstoff befindet sich fiir die
Tumorbehandlung in fliissigen Formen
derD2,D3und D4. Die Droge reichert sich
an und kann nur langsam vom Korper
abgebaut werden. Erst nach etwa einem
Jahr ist eine einmal verabreichte Dosis
wieder vollstindig abgebaut. Es ist indi-
ziert, von unten an die wirksame Dosis
heranzufahren. Diese wird in einem abge-
stimmten Monitoring erkannt. Generell
gilt: Je mehr Tumormasse im Korper ist
und je schneller der Tumor eingeschétzt
wird, umso schneller sollte ein Basislevel
aufgebaut werden — und umgekehrt.

In der Prophylaxe nach einer Operation,
die eine geringe Tumormasse im Korper
zuriicklasst, sind 5 Tropfen der D4 pro
Tag tiber 5 Jahre meist ausreichend, um
dieverbliebenen Tumorzellen am Wachs-
tum zu hindern und dem Immunsystem
alle Chancen zu geben, sie abzubauen.

Die Maximaldosis bei grofien und schnel-
len Tumoren betrdgt 1 ml (10 Tropfen) der
D2 pro Tag. Durch ein Therapie-Monito-
ring wird die wirksame Dosis erkannt.
Eine Uberdosierung ist zu vermeiden. Mit
der Aufnahme von insgesamt maximal
100 ml der D2, 1.000 ml der D3 oder 101
der D4 sollte der Tumor angegriffen sein,
ohne dass Nebenwirkungen auftreten.

Nebenwirkungen

Durch die Droge wird der gesamte Stoff-
wechsel des Korpers angeregt. Der An-
griffauf den Tumor kann auch eine lokale
Schwellung verursachen. Im Abbausta-
dium konnen Blutungen auftreten. Beim
Auftreten von Blutungen oder Schmer-
zen empfiehlt sich eine Therapiepause.

Dr. Isolde Riede
riede@tumor-therapie.info




