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Low Dose Naltrexon [LDN]
Hoffnung bei Krebs und vielen chronischen Krankheiten.

2011 habe ich das erste Mal Uber LDN berichtet in meinem Vortrag Uber Medikamente mit unerwartet
positiver Wirkung bei Krebs.

Naltrexon heif3t der Wirkstoff und gehort zur Gruppe der Opioid-Antagonisten.
Naltrexon in hoher Dosierung wird seit Jahren zur Behandlung von Alkoholabhdngigen und Drogen-
slichtigen eingesetzt. Hierfur betragt die Dosierung normalerweise 50 bis 150 mg téglich.

Benutzt man Naltrexon aber in einer viel geringeren Dosis, namlich 1,0 mg bis 4,5 mg, besitzt dieser
Wirkstoff eine ganzlich andere Wirkung: Er erhdht Endorphine, speziell das Met-Enkephalin und die
entsprechenden Rezeptoren, dadurch wird eine positive Wirkung auf das Immunsystem erreicht, wel-
che dann den Verlauf vieler chronisch degenerativen Erkrankungen positiv beeinflussen kann.

Diese Form der Therapie mit niedrig dosiertem Naltrexon wird international als LDN-Therapie (Low
Dose Naltrexon) bezeichnet.

Die Geschichte von Naltrexon

Naltrexon wurde bereits 1963 entdeckt, die Zulassung erfolgte 1985 in den USA durch die FDA fur Opi-
atentzug, 1994 fir Alkoholentzug und zur Behandlung von Drogenabhangigen. Da der Patentschutz
zwischenzeitlich abgelaufen ist, hat dies den Vorteil, dass die Kosten fur dieses Medikament sinken,
aber gleichzeitig die Pharmaindustrie ihr Interesse an der weiteren Erforschung verloren hat, da keine
Gewinne mehr zu erwarten sind.

Diese Substanz hat aber das Interesse von Arzten und Wissenschaftlern geweckt und auch unsere, da
eine Wirkung bei Krebs, Autoimmunerkrankungen und neurodegenerativen Erkrankungen entdeckt
wurde.

Doktor Bernhard Bihari beobachtete 1985, nachdem eine HIV-Epidemie unter Heroinabhangigen aus-
gebrochen war, dass deren Endorphin Spiegel um 80% niedriger lag als bei nicht infizierten.

Eine Placebo kontrollierte Studie: Placebo kontra 3,0 mg Naltrexon zeigte eine um 75% niedrigere
Todesrate und weniger Kaposi Sarkome und Lymphome bei HIV-positiven Heroinabhangigen. Doktor
lan S. Zagon entdeckte in den 80iger Jahren, dass Kinder von opiatabhangigen Mdittern kleiner waren,
und untersuchte die hemmende Wirkung von Opiatantagonisten auf Tumorwachstum und Wund-
heilung. Er entdeckte, dass LDN die Dichte von Opiatrezeptoren und die endogene Produktion von
Opioide erhoht.

Naltrexon ist ein Opioid-Antagonist

Das bedeutet, dass der Wirkstoff im Gehirn an Bindungsstellen (Rezeptoren) der Nervenzelle andockt
und sie blockiert, im Gegensatz zum Morphin, dem klassischen Opiat Agonisten, das ebenfalls mit
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diesen Rezeptoren eine Verbindung eingeht, aber eine Reaktion an der Nervenzelle ausldst
(SchlUssel-Schloss-Prinzip).

Es gibt verschiedene Opioid-Rezeptoren

Diese kdnnen unterschiedliche Reaktionen ausldsen.

Die wichtigsten sind p1 (my1) und p2 (my 2), sowie & (kappa) und & (delta). Je nachdem, an wel-

chem Rezeptor das Opioid eine Verbindung eingeht, werden unterschiedliche Effekte ausgeldst.

e p1: Schmerzstillung, Euphorie, Miosis (Pupillenverengung), Hypothermie (Unterkiihlung), Abhan-
gigkeit

e p2: Schmerzstillung, Euphorie, Miosis (Pupillenverengung), Atemdepression (Herabsetzung der
Atemtiefe), Obstipation (Verstopfung), Abhangigkeit

e k: Schmerzstillung, Dysphorie (Miss-Stimmung), Miosis (Pupillenverengung), Atemdepression
(Herabsetzung der Atemtiefe), Sedation (Ruhigstellung)

«  0: Schmerzstillung, Atemdepression (Herabsetzung der Atemtiefe), Obstipation (Verstopfung),
Abhéangigkeit, Blutdruckabfall Der Korper ist selbst in der Lage, Opioide zu bilden. Sie werden
eingeteilt in:

« Endorphine (,endogene Morphine”)

« Dynorphine

e Enkephaline

Endorphine sind kérpereigene Opioide, die im Hypothalamus und in der Hypophyse gebildet
werden.

Sie werden als Reaktion auf Schmerz freigesetzt, wobei Low Dose Naltrexon (LDN) Hoffnung bei Krebs
und vielen chronischen Krankheiten die Freisetzung an ACTH gekoppelt ist, das auf Stress reagiert.
Auch beim Ausdauer-Sport werden Endorphine ausgeschdittet und erzeugen ein Glicksgefuhl.

Dynorphine bewirken Schmerzverminderung und Beruhigung. Dabei entstehen keine Gliicksgefuhle,
eher eine depressive Stimmung (Dysphorie).

Enkephaline sind in 2 Formen vorhanden. Eine Form, das Metenkephalin, wurde als Opioid-Wachs-
tumsfaktor (OGF) identifiziert.

Auch diese Substanz bindet an einen speziellen Rezeptor an der Zellmembran oder am Zellkern. Uber
diesen Mechanismus kommt es zu Reaktionen am Zellkern, wodurch die DNA der Zelle beeinflusst
wird. Das Zellwachstum oder die Wundheilung werden angeregt.

Wie wirkt Naltrexon am Rezeptor?

Naltrexon bindet stark an den p1- und leicht an den &-Rezeptor, in niedriger Dosierung aber nur am
n1Rezeptor fir etwa 5 Stunden. Diese Blockierung fiihrt zu einem Anstieg von Met-Enkephalin,
identisch mit dem Opioid-Wachstumsfaktor (OGF).

AuBerdem scheint auch die Zahl der entsprechenden Rezeptoren (OGFr) zuzunehmen. Wenn nach ca.
5 Stunden die Blockade des p1-Rezeptors wieder nachlasst und schlieBlich ganz authért, dann kommt
es zu einem Rebound Effekt d.h. es stehen erhéhte Mengen an endogenen Opioiden zur Verfii-
gung, die nun ihre Wirkung an den Zellen austiben kdnnen.

Dieser Effekt dauert 18-24 Stunden und ist dann mit einer effektiven Entziindungshemmung gleich-
zusetzen. Die Freisetzung von Entziindungsstoffen, einschlieBlich NO, wird reduziert. Die LDN Wir-
kung selbst dauert nur etwa 4 Stunden und wird wieder ausgeschieden, bevor die negativen Effekte
einer totalen Rezeptorblockade zum Tragen kommen. Daraus ergibt sich die positive Wirkung und

praktisch keine Nebenwirkung. m
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Naltrexon hat Einfluss auf das Gehirn und Nervensystem

Naltrexon hat auBerdem Einfluss auf den im Gehirn am haufigsten vorkommenden Botenstoff (Neu-
rotransmitter) Glutamat. Aufgrund fehlgesteuerter Stoffwechselprozesse kommt es zu einem An-
stieg der Glutamat Konzentration. Aus einer physiologischen Anregung des Gehirns entsteht da-
durch eine Ubererregung der Nervenzellen. Nervenzellen werden dadurch geschadigt oder zerstort.
Nachweisbar ist dieser Zustand durch Messung von Glutamat im zweiten Morgenurin. Naltrexon
reduziert das erhdhte Glutamat Uber eine Verbesserung der Funktion des Glutamat-Transporters.

LDN bei Krebserkrankungen

Unter Krebs versteht man allgemein das b&sartige, unkontrollierte Wachstum von Zellen.

Weltweit erkranken jahrlich mehr als 12 Millionen Menschen an Krebs und fast acht Millionen sterben
jedes Jahr daran. Krebs ist nach wie vor eine der groten Geieln der Menschheit. Man kennt 100 ver-
schiedene Krebsarten und jedes Organ und jedes Gewebe kann betroffen sein.

So vielfaltig und gefahrlich diese Krankheit auch ist, so unterschiedlich sind ihre Ursachen und Auswir-
kungen sowie deren Heilungschancen. Risikofaktoren fir Krebs sind das Alter, Ernahrungsgewohnhei-
ten, Rauchen, Alkohol, Umweltgifte, genetische Ursachen, Stress, Infektionen, Strahlung, Immunsup-
pression und Stoffwechselprobleme.

Normalerweise sterben defekte Zellen ab, man nennt dies Apoptose oder programmierter Zelltod.
Sind aber die genetisch angelegten Kontrollsysteme (Wachter Gene) defekt dann wird die Zellteilung
nicht mehr konkret Gberwacht und es kommt zur ungehemmten Teilung von Krebszellen und zur
Metastasenbildung.

Zeitgleich ist auch das Immunsystem mit der Bekdmpfung von Krebszellen tberfordert.
Die konventionellen Therapiemdglichkeiten sind Operationen, Bestrahlung und Chemotherapie.

Fur die medikamentdse Krebstherapie stehen Zytostatika zur Hemmung der Zellvermehrung zur Ver-
figung, seit neuerer Zeit auch Immuntherapeutika und Target Substanzen. Hierbei handelt es sich um
eine reine Symptombehandlung, die auf den Krebs gerichtet ist und nicht die Ursachen bekampft, und
aus diesem Grunde ist auch der Durchbruch noch nicht erreicht.

Daher haben sich die Heilungsraten sowie die 5 oder 10 Jahrestberlebenszeiten auch nur marginal
verbessert. Wir in der Klinik St. Georg bieten seit Jahren ein integratives Krebstherapie Konzept an, in
dem neben schulmedizinischen Therapiemethoden auch komplementar medizinische Verfahren zum
Einsatz kommen, die es dem Patienten ermdglichen, seine Gesundheit wieder herzustellen.

Krebs ist eine Multi-System-Erkrankung, bei der die Krebsgeschwulst nur ein Symptom darstellt. Ge-
stort sind viele Systeme, die damit den Boden bereiten, auf dem Krebs wachsen kann. Je mehr also fur
die Korrektur der gestorten Systeme getan wird, umso wahrscheinlicher ist ein langfristiges Anspre-
chen auf die Therapie, eine Verbesserung der Lebensqualitat und damit auch eine mogliche Heilung.

Aus diesem Grund stellt auch die LDN Therapie einen wichtigen Baustein in unserem integrativen
Krebstherapie Konzept dar. Wir wissen, dass bei vielen Krebskranken die Endorphin Spiegel niedrig
sind. Endorphine haben aber eine kontrollierende Wirkung auf das Krebswachstum und eine modu-
lierende Wirkung auf das Immunsystem.
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Die Wirkung von LDN kann man folgendermaBen erklaren:

1. Vermehrte Bildung des Opioid Wachstumsfaktor Metenkephalin und B-Endorphin

2. Vermehrte Bildung von Opioid Rezeptoren auf den Tumorzellen, wodurch Endorphine vermehrt
den Zelltod einleiten kénnen.

3. Erhdhung von Natdrlichen Killerzellen(NK-Zellen) und ihrer Aktivitat sowie die Zahl der Lympho-
zyten-aktivierten CD8-Zellen, die auf erhdhten Endorphin Spiegel reagieren.

Wir haben in den 5 Jahren, in denen wir Naltrexon low dose (LDN) einsetzen, gute Erfahrung sammeln
kénnen. Unsere Kliniksapotheke stellt 2,0 und 4,0 mg Kapsel oder eine 0,2%-ige Lésung her (1,0 ml =
2,0 mq).

Welche Tumoren haben wir behandelt?

Blasenkrebs, Brustkrebs, Karzinoide (neuroendokrine Tumoren), Dickdarmkrebs, Glioblastom (Gehirn-
tumoren), Leberkrebs, Lungenkrebs (nicht kleinzellig & kleinzellig), chronische lymphatische Leukdmie
(CLL), Lymphome (Hodgkin und Non-Hodgkin), malignes Melanom, Multiples Melanom, Neuroblas-
tom, Eierstockkrebs, Pankreaskrebs, Prostatakrebs, und Gebarmutterkrebs.

Die Verldufe der behandelten Patienten sind z.T. erstaunlich. LDN stellt also eine interessante, gut
vertragliche Ergdnzung zur konventionellen Standardtherapie dar und ist ein bedeutendes Mosaik-
steinchen in unserem integrativen Krebstherapie Konzept, da es deren Effektivitat langfristig positiv
beeinflusst.

Nebenwirkungen von LDN

Da es sich bei der LDN Therapie um einen sogenannten ,Off-Label-Use" (Zulassungstiberschreitende
Anwendung eines Medikamentes) handelt, ist die Aufklarung des Patienten besonders wichtig. Der
Patient sollte durch seine Unterschrift klarstellen, dass er tber den Sachverhalt informiert wurde. Da
das Medikament verschreibungspflichtig ist, muss die Verordnung von Naltrexon als ,Low Dose The-
rapie” auf einem Privat oder grinem Rezept vorgenommen werden.

Naltrexon darf nicht mit Medikamenten kombiniert werden, die das Immunsystem unterdricken (Im-
munsuppressiva oder Chemotherapie). Sonst kann es mit allen Medikamenten kombiniert werden, bei
Schmerztherapie mit Opiaten ist ebenfalls Vorsicht geboten, da die Wirkung durch Low Dose Naltre-
xon geschwacht werden kann. Es ist strikt auf die vom Arzt verordnete Dosierung zu achten. 4,0 mg
vor dem Schlafengehen sollte nicht Gberschritten werden.
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Dr. med. Friedrich R. Douwes
Facharzt far Innere Medizin
Onkologisch verantwortlicher Arzt
Medikamentdse Tumortherapie
Arztlicher Direktor
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