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Seit {iber 35 Jahren behandle ich in meiner privaten Arztpraxis Krebs-
patienten - entweder ergidnzend zur schulmedizinischen Therapie oder
als Alternative. Ich setze Methoden der komplementiaren Onkologie ein,
die ich im Laufe dieses Buches noch niher erliutern werde. Meine Pa-
tienten lassen sich grob in zwei Gruppen einteilen: Die einen lehnen die
klassische Onkologie ab und setzen ausschlieilich auf alternative oder
komplementéire Methoden. Die anderen folgen den schulmedizinischen
Vorgaben, spiiren aber instinktiv, dass es noch mehr geben muss - dass
sie selbst aktiv werden miissen, um ihre Chancen zu verbessern. Und
genau in dieser zweiten Gruppe erlebe ich immer wieder beeindruckende
Erfolge, besonders wenn wir begleitend eine Therapie mit Ivermectin
einsetzen.

Die meisten, die dieses Buch lesen, sind entweder selbst betroffen
oder Angehorige von Krebspatienten, denen eine Standardtherapie wie
Chemotherapie, Bestrahlung oder eine Antikorpertherapie empfohlen
wurde. Und genau hier, in Kombination mit diesen konventionellen An-
sdtzen, zeigt Ivermectin sein enormes Potenzial. Es ist eine der faszinie-
rendsten Erfahrungen meiner Lauftbahn: Wenn wir die komplementare
Therapie — einschliefilich Ivermectin - in den Behandlungsplan integ-
rieren, erleben wir regelméfSig Reaktionen von Onkologen, die kaum
zu glauben sind. Nach einem abgeschlossenen Chemotherapie-Zyklus
hore ich immer wieder von Patienten, dass der behandelnde Professor
in der Universitatsklinik staunend sagt: »So etwas habe ich noch nie er-
lebt.« Oder Angehorige berichten mir, dass der Arzt sie beiseite nimmt
und ihnen zufliistert: »IThre Mutter hatte einfach unglaubliches Gliick.«

Solche Aussagen sprechen Binde. Denn wenn ein erfahrener Onko-
loge iiberrascht ist, wenn er etwas als auflergewohnlich betrachtet, dann
ist das ein starkes Indiz dafiir, dass hier mehr passiert als blofler Zufall.
Es ist ein Hinweis darauf, dass die zusitzliche Therapie, die wir einsetzen,
einen wesentlichen Anteil an diesem Erfolg hat. Und genau deshalb ist
es an der Zeit, dass wir die Moglichkeiten von Ivermectin nicht linger
ignorieren, sondern ernsthaft in die Krebstherapie integrieren.

Es ist nicht nur eine Frage der Moglichkeiten - es ist eine Frage der
Verantwortung. Nach Jahrzehnten in der komplementaren Onkologie



kann ich mit Uberzeugung sagen: Wer heute eine Krebsbehandlung ohne
erganzende Therapie durchfiihrt, ignoriert entscheidendes Potenzial. Wir
wissen langst, dass die Kombination aus Ivermectin und klassischen
Krebstherapien wie Chemotherapie und Bestrahlung einen signifikanten
Unterschied macht. Und das ist keine blofle Meinung oder Spekulation -
es ist wissenschaftlich untermauert.

Studien zeigen, dass Ivermectin Krebszellen auf mehreren Ebenen an-
greifbar macht, indem es Resistenzen durchbricht und die Empfindlich-
keit gegeniiber Chemo- und Strahlentherapie erhéht. Das ist kein theo-
retisches Konzept, sondern ein biochemischer Fakt. Doch hier kommt
das eigentliche Problem: Die Wissenschaft ist noch nicht dort, wo sie
sein sollte. Wir brauchen dringend grofs angelegte Vergleichsstudien,
um die genaue Tragweite dieses Effekts zu quantifizieren. Aber schon
jetzt ist klar: Der Einfluss dieser erginzenden Behandlung ist nicht nur
messbar - er ist entscheidend.

Wir stehen an einem Punkt, an dem die bisherigen Fallberichte nicht
mehr ignoriert werden kénnen. Sie sind nicht nur Finzelfille, sondern
klare Signale, die uns auffordern, tiefer in dieses Thema einzudringen.
Natiirlich sind anekdotische Erfolge kein Ersatz fiir klinische Studien -
aber sie sind oft der erste Hinweis auf etwas Grofies. Und wenn sich
immer wieder die gleichen Muster zeigen, dann ist es keine Frage mehr,
ob die Wissenschaft handeln muss - sondern warum sie es noch nicht
langst getan hat.

Dieses Buch bietet eine umfassende Darstellung des Einsatzes von
Ivermectin sowie anderer antiparasitirer Medikamente in der Krebs-
therapie. Um diesem komplexen Thema gerecht zu werden, ist es un-
vermeidlich, nicht nur praxisnahe Beispiele zu nennen, sondern auch
wissenschaftliche Studien und Fachbegrifte einzubeziehen. Einige dieser
Begriffe mogen fiir den Laien nicht auf Anhieb verstindlich sein, doch
das sollte niemanden abschrecken - denn auch ohne jedes Detail zu ver-
stehen, bleibt die zentrale Aussage klar: Es gibt vielversprechende neue
Ansitze im Kampf gegen Krebs, die dringend mehr Beachtung verdienen.

Ich mochte alle Leser ermutigen, sich auf das umfangreiche Wissen
einzulassen und es auf sich wirken zu lassen. Es geht hierbei nicht darum,



jede einzelne biochemische Reaktion zu entschliisseln, sondern vielmehr
darum, ein Gespiir fiir die Moglichkeiten zu bekommen, die sich gegen-
wirtig auftun. Die Erkenntnisse aus diesem Buch kénnen eine wertvolle
Informationsquelle darstellen - sei es fiir Betroffene, Angehorige oder
einfach fiir all jene, die offen fiir neue Perspektiven in der Medizin sind.

Die hier aufgefiihrten Fallberichte stammen bewusst nicht aus meiner
eigenen Praxis, denn meine Patienten erhalten meist eine Kombinations-
therapie aus verschiedenen Methoden. Dadurch wire es kaum mog-
lich, den genauen Anteil von Ivermectin oder anderen antiparasitdren
Medikamenten am Therapieerfolg zu bestimmen. Stattdessen liegt der
Fokus auf Berichten von Patienten, die eine Therapie mit Ivermectin
eigenstindig durchgefiihrt haben - oft auf eigene Verantwortung. Diese
Berichte sind besonders interessant, weil sie in vielen Fillen eine Mono-
therapie beschreiben, was eine klarere Einschitzung der Wirksambkeit
ermoglicht.

Zusitzlich stiitzen sich zahlreiche Fallberichte auf wissenschaftliche
Studien. Thr grofier Vorteil: Sie sind umfassend dokumentiert, wurden
aus verschiedenen Blickwinkeln tiberpriift und bieten dadurch eine be-
sonders hohe Aussagekraft. Wer sich fiir eine evidenzbasierte Betrachtung
dieses Themas interessiert, wird hier viele wertvolle Einblicke gewinnen.

Nun wiinsche ich Thnen eine inspirierende Lektiire! Lassen Sie sich
nicht von Fachbegriffen oder wissenschaftlichen Details abschrecken -
sehen Sie das grofle Ganze. Die Krebsmedizin steht moglicherweise an
der Schwelle zu einer neuen Ara. Und genau das ist die Botschaft dieses
Buches: Wer bereit ist, iiber den Tellerrand zu blicken, wird feststellen,
dass sich in der Onkologie ein Paradigmenwechsel abzeichnet.
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VORWORT

Ivermectin, Mebendazol und Fenbendazol stehen plotzlich im Zentrum
der Aufmerksamkeit, weil sie beeindruckende Effekte gegen Krebs er-
zielt haben. Was einst gegen Wiirmer und Parasiten entwickelt wurde,
konnte sich als eine der grofiten medizinischen Uberraschungen unserer
Zeit entpuppen.

In meiner tiber 40-jahrigen drztlichen Titigkeit in der Onkologie habe
ich zahllose Erfahrungen mit Patienten gesammelt, die nicht nur schul-
medizinische Standardtherapien wie Chemotherapie, Bestrahlung oder
Antikorpertherapie durchlaufen, sondern auch fiir zusatzliche, unter-
stiitzende Behandlungsoptionen offen sind und gezielt nach diesen su-
chen. Und genau hier setzt das Prinzip des Repurposings an: Warum
Milliarden in die Entwicklung neuer Medikamente investieren, wenn
es langst zugelassene Wirkstoffe gibt, die mit erstaunlicher Effektivitat
Krebszellen bekimpfen?

In den letzten Jahren habe ich mit Staunen beobachtet, wie anti-
parasitire Medikamente die Spielregeln der Krebsbehandlung neu de-
finieren. Es handelt sich dabei nicht einfach um eine blofle Erginzung,
sondern um eine regelrechte Revolution im Kampf gegen den Tumor.
Die Ergebnisse sprechen fiir sich: Das Tumorwachstum verlangsamt sich
oder stoppt gianzlich, Patienten, die bereits als »austherapiert« galten, er-
leben eine erstaunliche Wendung - oft mit deutlich gesteigerter Lebens-
qualitat und einer beeindruckenden Verlangerung ihrer Uberlebenszeit.
In einigen Fillen kommt es sogar zu vollstindigen Remissionen. Und
das alles mit Medikamenten, die urspriinglich fiir einen vollig anderen
Zweck entwickelt wurden.

Was mich in diesem Zusammenhang am meisten fasziniert, ist die
Reaktion meiner Kollegen aus den Universititskliniken. Ich sehe immer
wieder Patienten, die alle konventionellen Therapien durchlaufen haben,
oft mit zunehmender Resignation. Die Schulmedizin bietet ihnen eine
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Abfolge von Chemotherapien, Bestrahlungen und gezielten Therapien -
doch irgendwann kommt der Punkt, an dem der Tumor nicht mehr
darauf anspricht. Statt einer Besserung gibt es immer neue Komplika-
tionen: Organschaden durch aggressive Chemotherapeutika, sekunddre
Erkrankungen und eine allgemeine Erschopfung des Korpers. Fiir die Pa-
tienten gleicht das einer Tortur — aber auch fiir die behandelnden Arzte,
die ihre therapeutischen Moglichkeiten erschopft sehen.

Doch dann passiert das Unfassbare: Ein Patient, der als »hoffnungs-
loser Fall« galt, kehrt zur Klinik zuriick - und zeigt unerwartete Fort-
schritte. Der Tumor ist geschrumpft, die Blutwerte besser, der All-
gemeinzustand stabilisiert sich. Die behandelnden Arzte, die zuvor
keine Optionen mehr sahen, stehen nun vor einem Ritsel. Was hat sich
gedndert? Woher kommt dieser plotzliche Erfolg? Die Antwort: Eine
Kombination aus bewdhrter Onkologie und komplementiren Therapie-
ansdtzen, insbesondere dem gezielten Einsatz in diesem Bereich bislang
umgewidmeter Medikamente, fithrt zu diesen unerwarteten Resultaten.
Anstatt jedoch die Mechanismen hinter diesen Erfolgen wissenschaft-
lich zu hinterfragen, wird das Phianomen oft als »Wunder« oder »un-
wahrscheinlicher Gliickstall« abgetan. Dabei ist es keineswegs ein Zufall.
Es passiert nicht einmal vereinzelt - sondern immer haufiger.

Die Wirkung antiparasitirer Medikamente wie Mebendazol, Fenben-
dazol oder Ivermectin ist mittlerweile gut dokumentiert. Diese greifen
Krebszellen tiber verschiedene Mechanismen an: Sie storen essenzielle
Zellteilungsprozesse, blockieren das Wachstum neuer Blutgefifie, er-
zeugen oxidativen Stress, der Tumorzellen gezielt absterben ldsst, und -
vielleicht am spannendsten - sie machen resistente Krebszellen wieder
emphindlich fiir schulmedizinische Therapien. Damit sind diese Wirk-
stofte ein echter Gamechanger. Denn viele Krebstherapien scheitern nicht
an dem Primértumor an sich, sondern an der Fahigkeit von Krebszellen,
sich an die neue Situation durch die Therapie anzupassen und gegen
Chemotherapie oder Bestrahlung resistent zu werden. Genau hier set-
zen die genannten Medikamente an: Sie {iben Druck auf den Krebs aus,
machen ihn angreifbar, reduzieren vorhandene Resistenzen und steigern
die Wirksamkeit der Standardtherapie drastisch.
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Es gibt unzihlige Fallberichte von Patienten, bei denen nach einer ge-
wissen Zeit der Chemotherapie oder Bestrahlung keine Wirkung mehr
gegeben war. Doch nach der Integration dieser neuen Therapieansitze
kehrte die Wirksamkeit plétzlich zuriick - die Tumore schrumpften wie-
der, Metastasen bildeten sich zuriick, die Lebensqualitit nahm messbar
zu. Was in der Klinik oftmals als unerklérliches Phianomen abgetan wird,
ist in Wirklichkeit nichts anderes als eine logische Konsequenz der rich-
tigen Kombinationstherapie.

Die Schulmedizin beginnt allmihlich, sich fiir diese neuen Methoden
zu interessieren, doch es braucht ein radikales Umdenken. Wir miissen
aufhoren, Krebs mit denselben alten Strategien zu bekampfen und dabei
zu erwarten, dass sich die Ergebnisse von selbst verbessern. Fortschritt
findet sich nicht immer in milliardenschweren Neuentwicklungen der
Pharmaindustrie, sondern oft in der intelligenten Nutzung bereits vor-
handener Wirkstoffe. Medikamente wie Ivermectin oder Mebendazol
sind sicher und giinstig. Zudem gibt es jahrzehntelange Erfahrungswerte
aus der Humanmedizin. Es wire fahrlédssig, ihr enormes Potenzial in der
Onkologie zu ignorieren.

Ich sehe die Zukunft der Krebstherapie in einer nahtlosen Verbindung
von Schulmedizin und innovativen, komplementiren Ansatzen. Es geht
nicht etwa darum, eine Methode gegen die andere auszuspielen - es geht
vielmehr darum, das Beste aus beiden Welten zu vereinen. Patienten
profitieren am meisten, wenn wir iiber den Tellerrand hinausblicken,
Vorurteile tiber Bord werfen und uns auf das konzentrieren, was wirk-
lich zéhlt: die bestmdégliche Therapie fiir jeden Einzelnen. Wir stehen an
der Schwelle zu einem Paradigmenwechsel in der Onkologie. Die Frage
ist nicht mehr, ob diese Medikamente helfen kinnen, sondern nur noch,
wie lange es dauert, bis ihr volles Potenzial erkannt und genutzt wird.
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EINLEITUNG

Stellen sie sich vor, drei ganz gewohnliche Medikamente - Ivermectin,
Fenbendazol und Mebendazol - urspriinglich entwickelt, um Parasiten
zu bekdmpfen, konnten der Schliissel zu einer der grofiten medizinischen
Herausforderungen der Menschheit sein: Krebs und dessen Heilung,

Diese Substanzen, die seit Jahrzehnten millionentach sicher an-
gewendet werden, hatten nie die Aufgabe, Tumore zu bekdampfen. Doch
jetzt sorgen sie weltweit fiir Aufsehen, da Berichte liber komplette Re-
missionen auftauchen. Ja, komplette Remissionen! Wir sprechen von
Tumoren, die verschwinden und Metastasen, die sich in Luft auflosen —
etwas, das bisher als nahezu unmaoglich galt.

Das Uberraschende: Diese Medikamente wirken weit {iber ihre ur-
spriingliche antiparasitidre Funktion hinaus. Die medizinische Fachwelt
ist gleichermafien fasziniert und verbliifft. Natiirlich sind die bisherigen
Berichte anekdotisch — das bedeutet, sie basieren auf einzelnen Fall-
studien und Beobachtungen, ohne die harten Daten einer klinischen
Studie. Aber genau deshalb miissen wir tiefer graben! Wann hatten
wir je die Gelegenheit, ein Phinomen zu erforschen, bei dem weltweit
von vollstindigen Heilungen bei bisher als unheilbar geltenden Krebs-
erkrankungen berichtet wird? Es ist kein Zufall, dass diese Geschichten
aus allen Ecken der Welt kommen. Das sind keine Mirchen, sondern
echte, dokumentierte Fille.

Seit nunmehr acht Jahren arbeite ich mit diesen Therapien in mei-
ner Privatpraxis in Deutschland und kombiniere sie mit komplemen-
taren onkologischen Ansitzen. Die Ergebnisse, welche ich personlich
beobachtet habe, sind schlichtweg verbliiffend. Diesen Effekt kann und
will ich nicht ignorieren. Daher habe ich es mir zum Ziel gesetzt, die
Mechanismen hinter diesen Phdnomenen zu verstehen und sie mit
wissenschaftlicher Prdzision zu untersuchen. Wir stehen maoglicherweise
am Beginn einer Revolution in der Krebsmedizin.
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Wenn sich die bisherigen Ergebnisse in breiteren Studien bestitigen
lassen, konnten wir vor einer grundlegenden, vollig neuen Herangehens-
weise bei der Behandlung von Krebs stehen. Die Moglichkeit, mit be-
kannten, sicheren und kostenglinstigen Medikamenten eine Trans-
formation in der Onkologie einzuleiten, ist mehr als spannend - sie ist
potenziell bahnbrechend. Begleiten Sie mich auf dieser aufregenden
Reise und lassen Sie uns gemeinsam erforschen, was maglich ist!

Weltweit gibt es rund 200 verschiedene onkologische Diagnosen -
eine unfassbare Vielfalt an Tumorarten, die allesamt ihren Ursprung in
spezifischen Geweben wie Haut, Lunge, Leber oder Blut haben. Doch
hier fangt die Komplexitit erst an. Diese Tumoren lassen sich nicht nur
nach ihrem Ursprungsgewebe klassifizieren, sondern auch nach ihren
molekularen und biologischen Eigenschaften. Das bedeutet, wir sprechen
nicht nur von Krebsarten, sondern von einem Kaleidoskop aus Subtypen,
die jeden einzelnen Fall einzigartig machen.

Die Zahlen sind beeindruckend: Fast jede Krebsart weist mehrere Sub-
typen auf, die sich durch molekulare, genetische oder histopathologische
Merkmale unterscheiden - bis zu 80-90 % der Diagnosen! Brustkrebs?
Dort gibt es hormonrezeptor-positive Formen, HER2-positive Subtypen
und triple-negative Varianten.

Lungenkrebs? Dieser lidsst sich unterteilen in kleinzelligen und nicht-
kleinzelligen Krebs mit Subtypen wie Adenokarzinomen und Platten-
epithelkarzinomen. Und dann die Lymphome: Hodgkin- und Non-Hod-
gkin-Lymphome mit Subgruppen wie dem diffusen grofdzelligen B-Zell-
Lymphom (DLBCL) oder follikuldren Lymphomen.

Und das ist nur die Spitze des Eisbergs! Die rasanten Fortschritte in
der Genomik und Molekularbiologie ermoglichen die Identifizierung
immer neuer Subtypen, was Diagnosen und Therapien immer praziser
macht.

Hier jedoch kommt die grofSe Herausforderung: Aus diesen geschitzten
Zahlen ergibt sich die unglaubliche Vielfalt von iiber 600 unterschied-
lichen Diagnosen (einschliefflich Subtypen) bei Krebserkrankungen.
Und dies bedeutet, dass wir entsprechend ebenso viele spezifische
Therapieansitze benotigen. Jede Behandlung erfordert dabei natiirlich
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eine zugelassene Therapie — was wiederum bedeutet, dass wir theoretisch
600 verschiedene Arzneimittel patentieren und zulassen miissten, um
diese enorme Bandbreite an Krebserkrankungen abzudecken. Und das
ist vermutlich noch lingst nicht das Maximum, da es wie erwidhnt regel-
maflig zur Identifizierung neuer Subtypen kommt.

Die Anforderungen sind gigantisch: Jedes Medikament durchlauft ein
unglaublich komplexes System der Entwicklung und Zulassung, bevor
es (iberhaupt als Arzneimittel gegen eine spezifische Krebsart anerkannt
wird. Das wiederum zeigt uns eines ganz deutlich - wir stehen nicht
nur vor einer medizinischen, sondern auch vor einer logistischen und
wissenschaftlichen Mammutaufgabe. Wenn wir diese Herausforderung
meistern wollen, braucht es nicht nur revolutiondre Wissenschaft, son-
dern eine véllig neue Denkweise.

Die Entwicklung und Zulassung eines einzigen onkologischen
Medikaments kostet zwischen 1 und 2 Milliarden US-Dollar - und das
ist nur der Anfang. Diese Zahlen sind gewaltig und je nach Komplexi-
tat des Medikaments, den klinischen Studien und den regulatorischen
Anforderungen in verschiedenen Lindern konnen sie sogar noch weiter
steigen. Warum, fragen Sie sich? Weil der Prozess unglaublich autwendig
ist: von der priklinischen Forschung tiber umfangreiche Tierversuche bis
hin zur Identifizierung geeigneter Wirkstoffe. Allein diese erste Phase
verschlingt oft Hunderte Millionen US-Dollar.

Danach folgen die klinischen Studien. Drei Phasen, jede schwieriger
und teurer als die vorherige. Phase-1I1-Studien, bei denen mehrere hun-
dert bis tausend Patienten beteiligt sind, konnen allein bereits mehrere
Hundert Millionen Dollar kosten. Und selbst danach ist man noch langst
nicht am Ziel: Die regulatorischen Anforderungen verlangen Prizision,
zahllose Antriage und die Einhaltung aller internationalen Standards -
eine echte Hiirde.

Das Schockierende dabei: Die meisten dieser Medikamente schaffen
es nie auf den Markt. Von 100 getesteten Wirkstotfen schaffen es nur 5
bis 10 %, wihrend die anderen 90 bis 95 % scheitern. Fiir Patienten, die
an Studien teilnehmen, bedeutet das, dass sie mit hoher Wahrschein-
lichkeit (90-95 %) ein unwirksames Medikament erhalten. Das ist die
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bittere Realitit der medizinischen Forschung — und trotzdem ist es der
einzige Weg nach vorn.

Stellen Sie sich nun vor, wir miissten diese immensen Kosten und
Anstrengungen auf iiber 600 bekannte Krebsdiagnosen anwenden. Jede
Diagnose benotigt ihre eigene Therapie, jedes Medikament eine eigene
Zulassung. Wir sprechen hier von unvorstellbaren Summen, nur um die
bereits bekannten Krebsarten zu behandeln. Und dennoch sind die Er-
gebnisse enttiauschend: In den letzten 20 Jahren hat es in der Onkologie
nur wenige bahnbrechende Fortschritte gegeben. Die hiufigsten Krebs-
arten bleiben nach wie vor schwer behandelbar.

Doch es gibt Lichtblicke - Erfolgsgeschichten, die zeigen, was mog-
lich ist.

Hodenkrebs zum Beispiel ist eine der am besten behandelbaren
Krebserkrankungen mit Heilungsraten von tiber 95 % dank optimier-
ter Chemotherapien wie mit Cisplatin. Chronisch myeloische Leukimie
(CML) hat durch zielgerichtete Therapien wie mit Imatinib (Gleevec)
eine Revolution erlebt - Patienten kénnen oft ein nahezu normales Leben
fithren. Bei Melanomen haben Immuntherapien wie Nivolumab und
Pembrolizumab sowie BRAF-Inhibitoren die Prognosen bei metastasier-
ten Fillen dramatisch verbessert. Hodgkin- und einige Non-Hodgkin-
Lymphome profitieren von Kombinationstherapien wie R-CHOP und
Antikorpertherapien wie Rituximab mit Heilungsraten von iiber 90 %
in frithen Stadien.

Besonders beeindruckend sind die Fortschritte bei kindlichen Krebs-
erkrankungen wie der akuten lymphatischen Leukidmie (ALL), bei denen
multimodalen Therapien die Heilungsraten auf tiber 90 % gesteigert
haben.

Dies zeigt uns: Die Zukunft der Onkologie liegt nicht nur in grofien
Summen, sondern in gezieltem Denken, mutigen Innovationen und
bahnbrechenden Ansitzen. Es ist Zeit, die Art und Weise, wie wir Krebs
behandeln, neu zu definieren.

Die genannten Positivbeispiele diirfen uns jedoch nicht tiuschen.
So erfreulich die Fortschritte bei einigen Krebsarten auch sind,
bleibt die schulmedizinische Prognose bei vielen Krebsarten wie

20



KREBS NEU DENKEN

IVERMECTIN als Hoffnungstrager der modernen Krebstherapie
Konnte ein bekanntes Medikament, das seit Jahrzehnten erfolg-
reich gegen Parasiten eingesetzt wird, auch eine verborgene
Waffe gegen Krebs sein? Neue wissenschaftliche Erkenntnisse
legen genau das nahe: lvermectin zeigt in aktuellen Studien
erstaunliche Effekte gegen Tumorzellen, aktiviert das Immun-
system und konnte die Wirksamkeit klassischer Krebstherapien
verstarken.

DIESES BUCH enthlllt die faszinierende wissenschaftliche

Basis hinter Ivermectin und zeigt, warum dieses jahrzehntelang
bekannte Mittel plotzlich in das Zentrum der Krebsforschung
geruckt ist. DR. ANDREAS PUTTICH, mit 35 Jahren Erfahrung in der
komplementaren Krebstherapie, legt anhand neuester Studien,
Fallberichte und fundierter biochemischer Analysen dar: lvermec-
tin konnte die Krebstherapie revolutionieren - nicht als Ersatz,
sondern als machtige Erganzung zu bestehenden Behandlungen.
Ein Buch fur Patienten, Therapeuten und alle, die wissen wollen,
warum die Zukunft der Krebstherapie langst begonnen hat - und
warum wir sie endlich ernst nehmen sollten.
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