Krebs mit dem eigenen Immunsystem bekdampfen zu kdnnen ist ein jahrhundertealter
Wunschtraum der Medizin. Diesem Traum ist man Ende der Neunziger Jahre dank Entdeckung
der Immuntherapie mit dendritischer Zellen ein erhebliches Stlick naher gekommen.

Hierflir wurde der ,Vater und Entdecker der modernen Immuntherapie” Professor Ralph
Steinmann 2011 mit dem Nobelpreis fir Medizin - der hochsten Auszeichnung fiir einen
Wissenschaftler - geehrt.

In unzahligen Forschungs- und Therapieeinrichtungen der Welt wendet man sich heute
zusehends der dendritischen Zelltherapie zu. Mehr als 7.000 wissenschaftliche Arbeiten wurden
hierzu veroffentlicht und in einigen modernen Staaten wie beispielsweise den USA, aber auch
in Deutschland ist diese Therapie bereits zugelassen. Sie wird dort sogar ganz teilweise von der
Krankenkasse ilbernommen.

Die Wirksamkeit einer dendritischen Zelltherapie konnte bei allen Krebsarten mit Ausnahme
des Blutkrebses erwiesen werden. Besonders gut wirkt sie bei Haut-, Nieren-, Brust-, Darm-
Bauchspeicheldriisen-, Prostatakrebs nachgewiesen werden. Auch bei Eierstockkrebs hat sich
gezeigt, dass Patienten von einer Behandlung mit dendritischen Zellen profitieren.

Da es jedoch fiir die meisten Krebsarten teils liber Jahrzehnte entwickelte Standardtherapien
gibt, empfiehlt es sich, diese Therapien in Anspruch zu nehmen und unterstiitzend dazu eine
Immuntherapie durchzufiihren. Heute weiss man, dass durch Chemotherapie oder Bestrahlung
bereits geschadigte Tumorzellen wesentlich besser durch Immunzellen zerstort werden kdnnen
als unbeschadigte Tumorzellen.

Selbst in Stadien in welchen herkémmliche Krebstherapien keinen Erfolg mehr zeigen, kann
eine Behandlung mit dendritischen Zellen noch erfolgreich eingesetzt werden..



Dies hat sich beispielsweise beim Nierenzellkarzinom und beim schwarzen Hautkrebs gezeigt.
Am vielversprechendsten ist die Vakzinierung (Impfung) mit dendritischen Zellen jedoch im
Frihstadium, das heisst wenn erst wenige Tumorzellen vorhanden sind. Heute weiss man, dass
das Immunsystem bei Patienten mit geringer Tumormasse haufig noch wesentlich besser
funktioniert als bei Patienten mit grosser Tumorlast. Sehr vielversprechend ist die dendritische
Zelltherapie auch nach chirurgischer Entfernung des Primartumors.

Das Immunsystem ist unser korpereigenes Abwehrsystem. Es kampft gegen schadliche Erreger,
wie z.B. Bakterien, Pilze und Viren, aber auch gegen entartete Zellen, die sich unkontrolliert
teilen. Jeden Tag unseres Lebens entstehen etwa acht bosartige Zellwucherungen in unserem
Korper. Trotzdem entsteht im Schnitt auf 200 Lebensjahre nur 1 Krebs. Es zeigt sich, dass das
menschliche Immunsystem nahezu alle Zellen erkennt die Veranderungen aufweisen, aus
denen sich Krebs entwickeln kdnnte und sie vernichtet.

Der Frage nach der Wichtigkeit eines funktionierenden Immunsystems sind Wissenschaftler
nachgegangen.

Bei 3625 gesunden Personen, die Uber 40 Jahre alt waren, Gberpriiften sie Gber den langen
Zeitraum von 11 Jahren die Funktion des Immunsystems. Menschen mit normal oder sogar
Uberdurchschnittlich gut funktionierendem Immunsystem hatten ein zirka 40 %ig geringeres
Risiko an Krebs zu erkranken.

Ein gut funktionierendes Immunsystem ist also wichtig, um den Korper vor Krebs zu schitzen.
Dennoch kann es passieren, dass unser Immunsystem Krebszellen trotz ihrer Veranderung nicht
erkennt. Ab einer gewissen Grosse kénnen Tumoren zudem Botenstoffe produzieren, die zu
einer Schwachung des Immunsystems fiihren. Deshalb ist bei einem GroRteil der Patienten mit
Krebserkrankungen das Immunsystem geschwacht. Aufgrund dieser Erkenntnis versuchen
Arzte, durch Medikamente, Vitamine und Spurenelemente, aber auch durch



komplementarmedizinische Behandlungsformen das Immunsystem von Krebspatienten zu
starken.

Heute versteht man weitaus mehr von den Zellen des Immunsystems als noch vor 10

Jahren. Dazu gehoren auch die einzelnen Faktoren und Zelltypen, die in der Abwehr schadlicher
Erreger oder Zellen eine entscheidende Rolle spielen..

Unter anderem weiss man heute, dass den dendritischen Zellen in diesem System eine ganz
besondere Rolle zukommt.

Dendritische Zellen:
Das Prinzip der Therapie
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Durch ein spezielles Verfahren kénnen Vorlduferzellen aus dem Blut isoliert werden. Diese
haben das Potenzial, zu dendritischen Zellen zu werden. Mittels bestimmter Botenstoffe, denen
die Zellen im Reagenzglas ausgesetzt werden, wird diese Fahigkeit gefordert.

M= Wahrend sich die Vorldauferzellen in der Ausreifungsphase befinden, sind sie fahig Proteine
(z.B. Tumorantigene aus dem patienteneigenen Plasma) in ihr Inneres aufzunehmen.

I m Die noch nicht vollkommen ausgereiften Vorlauferzellen kdnnen diese Proteine auch unter
hochreinen Laborbedingungen aulRerhalb des Kérpers aufnehmen.

M = Haben die Zellen Tumorantigene aufgenommen, bauen sie diese um und prasentieren sie
an ihrer Oberflache. So sind die charakteristischen Merkmale dieser Antigene spater fiir andere



Immunzellen besser erkennbar. Wahrend dieses Vorganges reifen die Vorlauferzellen zu voll
ausgebildeten dendritischen Zellen heran. Im Anschluss tragen diese dann an ihrer Oberflache
die charakteristischen Merkmale schadlicher Tumorzellen versehen mit einem speziellen
Signalzeichne. Dadurch kdnnen die Immunzellen dieses Signal wahrnehmen und als schadlich
erkennen.

= Werden nun die mittlerweile voll ausgebildeten dendritischen Zellen unter die Haut
gespritzt, wandern sie von dort in die Lymphknoten und aktivieren verschiedene Arten von
Vollstreckerzellen (sogenannte zytotoxische T-Lymphozyten), die in der Lage sind, entartete
Zellen abzutoéten.

@ m Die so aktivierten Vollstreckerzellen ,,merken“sich die fremden Strukturmerkmale. Sie
gelangen in das Blutgefass- System, verteilen sich im ganzen Kérper und suchen in den
verschiedenen Geweben nach Zellen, die genau diese Merkmale tragen.

M = Treffen die Vollstreckerzellen bei ihrer Suche auf entsprechende Zellen (im konkreten Fall

die Tumorzellen), versuchen sie sie zu zerstéren und senden Botenstoffe aus, die andere
Abwehrzellen alarmieren.

Seit jeher ein Traum der Menschheit
Dendritische Zellen lassen sich auch auRerhalb des Kérpers anziichten

WIEICHMICH

VON KREBS
HEILTE

Krebs mit Hilfe des eigenen Immunsystems zu bekdampfen, ist ein alter Traum der Menschheit.
Diesem Traum ist man in den 90er Jahren durch die Moglichkeit, dendritische Zellen zu zlichten,
einen grossen Schrittnaher gekommen.

Dendritische Zellen patrouillieren im Koérpergewebe und spiren fremde Strukturen auf. Diese
werden von den Zellen aufgenommen, in kleinere Bestandteile zerlegt und an der
Zelloberflache zur Schau gestellt.

Mit dieser ,, Auslage” wandern dendritische Zellen dann vom Gewebe in die Lymphknoten. Dort
werden die fremden Strukturen speziellen Vollstreckerzellen (zytotoxische T-Lymphozyten)
angeboten, die daraufhin aktiv werden und losziehen, um Zellen mit eben diesen



Strukturmerkmalen zu zerstéren. Des Weiteren kénnen die dendritischen Zellen auch andere
Zellen, sogenannte T-Helferzellen, aktivieren, die dann ebenfalls tGber den Blutstrom vor Ort
gelangen und Substanzen produzieren, welche unterstiitzend auf die zytotoxischen T-Zellen
einwirken. Durch das Zusammenspiel der dendritischen Zellen mit den T-Helferzellen werden
auch Antikorper produzierende Zellen, wie B-Zellen, zum Wachstum und zur Produktion von
entsprechenden Antikdrpern angeregt.
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Zur Isolierung von dendritischen Vorlduferzellen werden dem Patienten 200 ml Blut
abgenommen, unter stabilen Temperaturbedingungen transportiert und sofort in einem
nach EU-GMP-Richtlinien zertifizierten Reinraum weiterverarbeitet. Nach Zentrifugation wird
das Blut in verschiedene Fraktionen getrennt, um die weilRen Blutzellen von den roten
Blutkdrperchen und den unspezifischen Abwehrzellen, den Granulozyten, zu trennen.

Die Fraktion mit den roten Blutkérperchen sowie den Granulozyten wird verworfen.

In der Fraktion der Lymphozyten befinden sich die Zellen, aus denen sich dendritische

Zellen entwickeln. Nach mehreren Reinigungsschritten werden die isolierten Zellen in
Nahrlosung gegeben. Diese Zellen, darunter auch die Vorldauferzellen der dendritischen

Zellen, setzen sich ab. Die optimale Ausreifung im Zellbrutschrank wird durch eine Nahrlosung
und spezielle Wachstumsfaktoren geférdert. Schon zu Beginn des Ausreifungsprozesses werden
den Vorlauferzellen autologe (korpereigene) Tumorantigene aus dem patienteneigenen Plasma
zugesetzt.

Die dendritischen Zellen werden 7 Tage im Brutschrank gezlichtet und mikroskopisch
Uberwacht. Diese in ihrer Gestalt sehr auffalligen Zellen unterscheiden sich von anderen Zellen
durch diinne, haardhnliche Ausldufer (Siehe Abbildung).



Bevor sie am 7. Tag geerntet werden, erfolgt die Spezifizierung der Oberflachenmerkmale, der
Anzahl der Zellen und ihrer Vitalitdat im Durchflusszytometer. Danach werden die Zellen
geerntet, mehrfach gereinigt und in zwei kleine Spritzen abgefillt.

Die Immunisierung mit dendritischen Zellen wird vom behandelnden Arzt in der Leistenregion
des Patienten subcutan vorgenommen.Der Patient bekommt danach hochdosierte
Vitamininfusionen und kann die Praxis anschliessend wieder verlassen.

Die Impfung mit dendritischen Zellen respektive die dendritische Zelltherapie ist viel mehr als
eine Erganzung zu den bisherigen Standardtherapien. Im Gegensatz zu anderen
Therapieformen, wie z.B. der Chemotherapie oder der Bestrahlung, bei denen korperfremde
Substanzen oder schadigende Strahlen eingesetzt werden um den Tumor zu bekdampfen, wird
bei der Behandlung mit dendritischen Zellen das kérpereigene Immunsystem fiir die
Bekampfung der Krebserkrankung genutzt.

Deshalb treten nach der Impfung mit dendritischen Zellen Vergleich zu anderen
Therapieformen nur sehr selten und wenn Gberhaupt dusserst geringe Nebenwirkungen auf.
Diese klingen nach kurzer Dauer ab und beeintrachtigen den Patienten kaum oder gar nicht.
Deshalb ist fiir die Behandlung auch kein Klinikaufenthalt notwendig. Die Therapie kann rein
ambulant durchgefiihrt werden.

Die Impfung mit dendritischen Zellen kann auch als Erganzung zur Standarttherapie genutzt
werden. Es sollte jedoch darauf geachtet werden, dass die verschiedenen Behandlungen
zeitlich aufeinander abgestimmt sind. Auch wenn die Zahl der Studien zum therapeutischen
Nutzen dendritischer Zellen in der Tumorbehandlung standig wachst, sollte auf keinen Fall auf
die Standardtherapien verzichtet werden. Diese Therapieformen haben ihre Wirksamkeit in
umfangreichen Studien bereits grosstenteils erwiesen und stellen die Basistherapie einer
ganzen Reihe von Erkrankungen dar.

Obwohl die Therapie mit korpereigenen Zellen durchgefiihrt wird, konnen Nebenwirkungen
auftreten. Diese kdnnen dadurch entstehen, dass im Rahmen einer Immunantwort des Korpers
wie bei einem Infekt Entziindungsbotenstoffe freigesetzt werden, die leichtes Fieber und
Mattigkeit hervorrufen. Eine Reaktion auf die Impfung kann sich auch durch anschwellende
Lymphknoten bemerkbar machen. Gelegentlich kann es zu Rétungen an der Einstichstelle
kommen. All diese Symptome sind aber ungefahrlich.



1. Woher weil ich, ob sich die dendritische Zelltherapie (DZT) fiir mich eignet?
Alle Krebsarten, die einen soliden Tumor oder ein Karzinom bilden, konnen mit

dendritischen Zellen bekdmpft werden, selbst dann, wenn sich bereits Metastasen gebildet
haben.

2. Wer ist nicht geeignet fiir die
Therapie?

Einige Arten von Leukdmie reagieren nicht auf dendritische Zellen.
Eine Blutabnahme sollte nicht weniger als 7 Tage nach einer Bluttransfusion erfolgen.

3. Wird mir mein Hausarzt diese Therapie empfehlen?

Die Mehrheit der Spezialisten ist sich dieser Therapie bewusst, obwohl sie im Allgemeinen
noch nichtin so verbreitet ist. Wie bei allen neuen Behandlungen braucht es Zeit, einen
Grossteil der Arzteschaft davon zu iiberzeugen. Durch die dendritische Zelltherapie wird
dem Korper kein Schaden zugefiigt und es besteht eine hohere Erfolgsrate.

4. Ich mochte wirklich keine Chemotherapie, fiir wie lange kann ich diese
vermeiden und die DZT ausprobieren, bevor ich eine Chemotherapie

brauchen werde?

Dendritische Zelltherapie als eine nicht-invasive und schadstofffreie Behandlung gibt
Patienten die Chance, Chemotherapie zu vermeiden, insbesondere nach chirurgischer
Entfernung des Primartumors.

5. Wann ist der richtige Zeitpunkt um eine DZT zu erhalten?

Die DZT kann nicht als Krebsvorsorge verwendet werden, auch wenn der Begriff
Jmpfstoff* es vermuten lasst. Dendritische Zellen miissen mit Information von
krebsartigem Material (Antigene) beladen werden. Dieses ist nur in einem betroffenen
Korper vorhanden. Je frither die Therapie begonnen wird, desto leichter ist es fiir das
Immunsystem, den Krebs zu bekampfen. Trotzdem sind selbst in Endstadien erstaunliche
Ergebnisse dokumentiert worden.

In einer palliativen Behandlung kann die DZT - auch wenn eine Genesung nicht mehr zu
erwarten ist - Schmerzen lindern und die Lebensqualitdt verbessern.

6. Wie kann ich die erwarteten Erfolgsraten verifizieren?

Weiterfiihrende Informationen finden Sie bei: www.iaso-cancer.com

Melden Sie sich bei Bruno Rosset. Er wird alles weitere mit lhnen besprechen. Er hat Zugang zu
einer Datenbank von Studien zu vielen Krebsarten Am besten ist ein personliches
Gesprach, rufen Sie ihn bitte an. Er wird Ihnen auch behilflich sein, in der fiir Sie bestgelegenen
Klinik einen Termin zu vereinbaren.

7. Wann sind die ersten Ergebnisse zu sehen?


http://www.iaso-cancer.com/

Die Patienten berichten von einem besseren Wohlbefinden einige Tage nach der Impfung,
erkennbare Ergebnisse der Wirkung auf den Tumor sind nach Wochen oder Monaten zu
erwarten, das heisst nach etwa 3 Monaten.

8. Was sind die Kosten — und wer deckt sie?

Abhangig vom gewahlten Programm liegen die Kosten heute bei zirka 16.500 Euro.
Private Versicherungen decken die Kosten teilweise oder vollstandig ab. Anderenfalls
lassen sich die Kosten gegebenenfalls auch finanzieren. Auch Stiftungen gewahren
Zuschusse.

9. Wie kann ich mich an meiner eigenen Genesungbeteiligen?

Die Entwicklung von Krebs wird durch langfristige Faktoren bedingt. Einige von ihnen sind
durch genetische Faktoren bestimmt - oder einfach nur Pech. Andere basieren auf unseren
eigenen Umstdnden oder Gewohnheiten. Die Kliniken mit denen Herr Bruno Rosset
zusammenarbeitet fordern den selbstbewussten Umgang mit dem personlichen
Gesundheitszustand und weisen den Weg zurtick zur Gesundheit — nicht nur den

Weg fort von der Krankheit.

10. Wo kann ich die Therapie erhalten?

Die Behandlung erfolgt in Privatkliniken in Deutschland,

unter facharztlicher Diagnose und Aufsicht. Behandlungsmoglichkeiten in Deutschland
kénnen individuell gepriift werden.

11. Falls ich weitere Nachfragen habe, wen kann ich

dann kontaktieren?

Wenden Sie sich direkt an Herrn Bruno Rosset. Er wird Ihnen helfen und alles weitere mit lhnen
besprechen. Er wird lhnen zudem behilflich sein, einen, in der flr Sie am besten gelegenen
Klinik, Termin abzumachen:



Kontakt:

Bruno Rosset

Gaschdiirstrasse 5
7310 Bad Ragaz / Schweiz
Tel: +41 79 905 40 73

E-mail: bruno@rossetconsulting.com
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Rosset Consulting: strebt eine Flihrungsposition in der Vermittlung von
altenativen,wissenschaftlich belegten Krebstherapien an, um das Leben und Uberleben von
Krebspatienten nachhaltig zu verbessern.

aso

Wichtiger Hinweis

Die Inhalte dieser Information sind zur allgemeinen Information und sollten unter keinen Umstdnden verwendet
werden ohne den Rat eines Spezialisten, der mit der medizinischen Methode der dentritischen Zelltherapie
vertraut ist und der die persénliche medizinische Situation und Vorgeschichte des Patienten kennt, um die
richtige Behandlungsform zu empfehlen.
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