ARZTE und
Frauen kampfen
fur eine

bessere Tumor-
therapie in
Deutschland. Ein
BUNTE-Report

KLAUS HOFFKEN

o Der
: Prasident der
i@‘@ Deutschen
b Krebsgesell-
schaft in Frank-
furt/M. kritisiert
Kollegen

nastacia hat den Brust-
krebs besiegt. Die US-
Pop-lkone sagt: ,Ich bin
froh, dass die Krank-
heitim Friihstadiumer-
kannt wurde. Jetzt kann ich sa-
gen: Ich hatte Krebs ~ und habe
tiberlebt." In den USA tiberleben
84 Prozent der Frauen die Diag-
nose Brustkrebs, in Deutschland
aber nur 70 Prozent. Jedes Jahr
erkranken hier 46 000 Frauen neu
“und 19000 sterben. Tausende,
weil sie zu spédt oder falsch be-
handelt werden. BUNTE sprach
mit dem Présidenten der Deut-
schen Krebsgesellschaft, Profes-
sor Klaus Hoffken.
L J
Die Deutsche Krebsgesell-
schaft beklagt ,skandalose Miss-
stande in der Therapie von Brust-
krebskranken”. Warum?
Nur jede zweite oder dritte Pati-
¢ entin mit Mammakarzinom wird
nach international anerkannten
Standards behandelt.
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KENNEN SIE [HR RISIKO? Das
T-Shirt des Vereins Mamazone
warnt: Brustkrebs kann jeden treffen

Und das hat tédliche Folgen?
Jedes Jahr sterben 2500 Frauen
wegen mangelnder Therapie-
qualitét. In den USA, in England

bei uns stagniert sie - ein Skandal.

sche Interpretation der Mammo-
grafien, iberfliissige Brustampu-
tationen, unterdosierte Chemeo-
therapien, unterlassene Therapi-
en ... Wann kann eine Frau auch in
Deutschiand sicher sein, dass sie
gut behandelt wird?

Wir dréngen auf eine umfassen-
de Qualitdtssicherung. Die Pati-
entin muss nach dem bestmogli-
chen Standard behandelt wer-
den. Das Ergebnis der Behand-
lung muss kontrolliert und in
einem flichendeckenden Krebs-
register festgehalten werden. Es
geht nicht an, dass Arzte nicht
brusterhaltend operieren (was in
90 Prozent der Fille méglich ist),
unmoderne Chemotherapeutika
einsetzen, mit veralteten Strah-
lengeriten gesundes Gewebe
zerstoren, sich nicht um die
Nachsorge kiimmern.

tkrebs

sinkt die Brustkrebssterblichkeit,

Verschleppte Diagnosen, fal- |

| Das heifit, bei uns kann ein
| Arzt an der Frau herum-
i doktern und es kontrolliert
| keiner, ob er das gut oder
’ schiecht macht.

Kontrolliert wird nur in

Studien. Und das soll sich

dndern. In England hat

man allein durch Qualitits-
sicherung um zehn Prozent
hohere Heilungsraten.
Qualitatssicherung - das
klingt nach industrie.
Ja, da haben wir von der In-
dustrie gelernt. Bis zum En-
de des Jahres wollen wir mit
einem Giitesiegel garantie-
ren, dass die Patientin in
Hamburg, Miinchen, Dres-
| den, also {iberall in Deutschland,
| denselben Standard vorfindet.

Was garantiert das Giitesiegel?
Erstens: die Qualifikation, die Er-
fahrung des Arztes. Ein Brustzent-
rum muss mindestens 150 Brust-
krebsoperationen pro Jahr durch-
fiihren. Arzte miissen alle drei
~ Jahre mit einer Priifung nachwei-
sen, dass sie sich fortbilden.
Zweitens: die Strukturqualitit. In
den Zentren muss alles vorhan-
| den sein, was von Friiherken-
nung bis Nachsorge fiir die opti-
male Versorgung nétig ist, z. B.
TUV-gepriifte digitale Mammo-
grafiegerite mit geringerer Strah-
lenbelastung. Drittens: die Pro-
zessqualitdt, Pathologe, Onkolo-
ge, Gyndkologe, Psychotherapeut
' und Réntgenarzt arbeiten zu-
sammen. Die Patientin hat die
Sicherheit, dass Diagnose und
Behandlungspline von allen er-
arbeitet, gesehen und fiir gut be-
funden wurden. Jeder Behand-
lungsschritt ist genau definiert,
auf der Basis international aner-
kannter Leitlinien. Das Brustzent-
rum wird jedes Jahr {iberpriift.
Das Siegel kann wieder entzogen
werden.

Warum entdeckt man bei uns
den Tumor im Schnitt erst, wenn
er 2,2 cm grof ist, und in den USA
; schon mit 1| cm?
| Weil dort die Vorsorgepolitik bes-
" ser ist. In den USA werden 20
! Prozent der Brustkrebserkran- P
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URSULA GOLDMANN-POSCH, 54
Die Bestsellerautorin kimpft gegen
Brustkrebs - auch fiir andere Frauen |

ie Augsburger Medizinjourna- :
n listin Ursula Goldmann-Posch

erkankte 1996 an Brustkrebs. :
Der Radiologe iibersah auf der !
Mammografie den Tumor. Er hatte :
zwei Jahre Zeit, auf gefdhrliche drei
Zentimeter zu wachsen. Exst dann !
bekam sie eine zu schwache Billig- :
Chemo. Sie recherchierte, sie fragte,
sie forschte - und schrieb die Best-
seller ,Der Knoten iiber meinem :
Herzen" und das ,Uber-Lebens-
buch Brustkrebs“. 1999 griindete sie
die Patienteninitiative Mamazone '

— Frauen und Forschung gegen

L
Was tut Mamazone?

600 Menschen, Betroffene, An- :
gehorige, Interessierte, Arztinnen :
: sonders bése Tumoren entlarven.
Kennt man die Gene eines Brusttu-
mors, weill man auch, welche Che-
: mo-, welche Antikérper-, welche :
¢ Hormontherapie wirkt. Das fordern :
wir. Es ist mir unbegreiflich, dass
Frauen immer noch nach dem :
. GieRkannenprinzip behandelt wer-
den. Man muss nur in das Gesicht !
i desTumors schauen und genau die
i Medikamente gegen ihn einsetzen,

und Arzte arbeiten ehrenamtlich,

machen mit Aktionen auf die Miss- :
stinde in der deutschen Brust- :
krebsbehandlung aufmerksam, '

versuchen Patientinnen zu unter-

stiitzen und ihnen konkrete Aus-
kiinfte zu geben — auf dem neus- ;

ten Stand der Forschung.

Vor sieben Jahren horten Sie '

die Diagnose Brustkrebs, Wie geht
es lhnen heute?

86 BUNTE NR. 27 | 2003

3 Es geht mir gut. Das ist wie ein :
| Wunder. Bei einer so aggressiven |
Tumorbiologie, wie ich sie habe, !

sieht die Statistik schlecht aus.
Was hilt Sie am Leben?

i Meine Visionen. Ich lasse lieber :
Visionen wachsen als Metastasen. '

thre Lieblingsvision?
PA.TH., die Patiententumorbank

der Hoffnung, die weltweit erste
Tumorbank, die den Brustkrebs- :

patientinnen selbst gehort.

Was hat die Patientin davon, |
wenn sie ihren Tumor in einer Ge- :

webebank liegen hat?

Nach einer OP wird der Tumor :
oft weggeschmissen oder hauch- :
diinn geschnitten und mit Wachs |
© haltbar gemacht, aber nur selten |
' eingefroren. Doch nur im einge-
frorenen Gewebe kann man das

noch im experimentel-

len Stadium, wird aber in fiinfJah-
i Nachsorge wiren. ,
Ein Riesenskandal. Man hat sich, :
{ um Geld zu sparen, von regelmégi-
gen Kontrolluntersuchungen ver- :
abschiedet und greift kiinftig nur |
noch ein, wenn die Frauen Symp-
i tome haben: wenn ich gelb werde
: durch Lebermetastasen, wennmein
Riicken weh tut durch Knochen- |
metastasen ... Der Riickfall wird al- : mﬂ g Fm“a'; Engum. ?
5o erst beim Auftreten von Symp- :
tomen behandelt, statt mit den - :
: natiirlich teuren - neuen Strategien ;
den aufmuckenden Krebs sofort
{1 BUCHTIPP ,Uber-Lebensbuch
{ Brustkrebs” von Ursula

ren sicher so weit sein.

Diese Tumorbank ist doch eine '

Schatztruhe fiir Forscher?

Ja, wir wollen Forschungsprojek-
te mit Gewebespenden férdern, !
i die wir Patientinnen fiir wichtig
¢ halten. :
Brustkrebs. BUNTE sprach mit ihr.
: Zum Beispiel Tumortests, die eine :
 individuelle Therapie erméglichen. :
Die Holkinderin Laura van't Veer :
hat 70 Gene ausgemacht, die be-

Was unterstiitzen Sie?

die wirken. Darum rate ich Betrof- :
fenen: Sprich mit dem Pathologen, :
¢ deckt, sondern auch versucht,
i durch den Wechsel des Antihor-
i mons oder den Einsatz von Bis-

guck deinen Tumor genau an.
Und warum raten Sie dazu,

i auch das Blut aufzuheben?
Weil man anhand der Brustkrebs- :
marker im Blut vergleichen kann, :
. wiesich die Sache weiterentwickelt. :
: Beispiel: Ein aggressiver Brustkrebs :
hat viele HER2-Antennen. Knicken
sie ab, schwimmen sie wie ein Al- :
. genteppich im Blut. Das kann der :
sHER2-Test messen. Er entlarvt :
. Spuren eines Tumors im Blut. Das |
! heiRt, dieser Test weist frith auf ei- :
nen Riickfall hin, zeigt den Wechsel
vom harmlosen zum bésartigen Tu-
mor. Und er kontrolliert bei Frauen
mit ganz vielen HER2-Antennen, :
ob der Antikérper Herceptin das :
Wachstum des Tumors stoppen
i kann, dass sie die beste Therapie

: Profil des Tumors sehen. ) kann. :
Das ist wichtig fiir die In fiinf Wie oft sollen die Patien- '
Brustkrebsforschungder ~ Jahren gibt’s  tinnen testen? '
Zukunft. Man kann et-  |mpfungen  Alle sechs Monate. Die-
wamit dem eigenenTu-  pig eigenem ST Testist offiziellnurin :
mormaterial Impfungen Tumormaterial den USA zugelassen. |
herstellen. Das ist jetzt ______ Hier muss man ihn oft |

selbst bezahlen.

zum Schweigen zu bringen.
Was raten Sie Betroffenen?

An der groRen Nachsorgestudie :
von Dr. Petra Stieber vom Klini- !
kum Grofhadern in Miinchen :
teilzunehmen. Es geht ganz ein-
fach: Der Hausarzt nimmt der Pa- |
tientin kostenlos Blut ab und das :
¢ wird in GroRhadern alle sechs Wo- :

Theraple und Nachsorge wird Geld gespart - ein Skandal”

chen untersucht. Dort wird nicht
nur frithzeitig ein Riickfall ent-

phosphonaten ungiinstige Ent-
wicklungen zu stoppen. Ich kenne
Frauen, die mit ihren Leberme-
tastasen bereits sechs Jahre leben,
weil sie in dieser Studie sind. Und
rechtzeitig mit immer neuen Stra-
tegien behandelt werden.

Was kritisieren Sie noch an un-
serem Gesundheitssystem?
Dass zur Mammografie nicht ein
Ultraschall gemacht wird. Sicher,
das kostet Zeit, das kostet Geld.
Das kostet aber auch das Leben so
mancher Patientin. Und mich dr-
gert die Tatsache, dass eine Pati-
entin heute nicht mehr sicher sein

bekommt. Aus rein wirtschaftli-

¢ chen Griinden. Eine Chemothera-

pie mit einem eibenhaltigen Pré-
parat kostet ein Heidengeld, ver-

bessert aber, wie US-Studien zei-

gen, die Uberlebensrate. Nur in

Deutschland wird erst ab vier be-
Womit wir bei der katastrophalen :
i Taxotere verschrieben.

fallenen Lymphknoten Taxol oder

Zu spat?
Ja. Heute gilt: Das Beste zuerst. Al-
les einsetzen, was moglich ist, egal
ob bei Antihormon- oder bei Che-
motherapie, damit es gar nicht
erst zu einem Riickfall kommt.
M. G.

1 KONTAKT www.mamazone.de,
Tel. 08 21-52 13144, (Fax: -143),
E-Mail: buero@mamazone.de

Goldmann-Posch und Rita Rosa
Martin, Schattauer, 29,95 Euro

UBERLEBEN mit
der ,Anleitung
zur aktiven Pati-
entin". Dann hat
der Brustkrebs
kaum noch
Chancen
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INA DETER, 56 Krebs vor

{7 Monaten, heute kampft
die Sangerin fir Aufklarung

)REA SIXT, 44
stamputation
sichen Jahren

KOO STARK, 46 Das Model
verlor eine Brust, designt
nun fiir Leidensgenossinnen
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» kungen im Frithstadium ent-
deckt - bei uns nur fiinf Prozent.
Darum fordert die Deutsche
Krebsgesellschaft seit Jahren ein
Einladungsprogramm fiir Risiko-
gruppen, das Mammografie-
Screening-Gesetz. 30 Prozent
mehr Erkrankungen kénnen so
frih, im heilbaren Stadium, ent-

nur mit Giitesiegel

rettet 4000 Frauenleben. Nur: Die
Frau muss hingehen.
Wie haufig?

Im Alter von 50 bis 70 alle ein bis
zwei Jahre. Dann steigt das Risiko
so deutlich an, dass Nutzen und
Beléstigung (Strahlenbelastung) in
einem verntinftigen Verhéltnis ste-

hen. Wenn Brustkrebs in der Fa- |

deckt werden. Das heil$t, man } milie auftritt, solite man schon ab

30 jahrlich zur Mammografie.

Es wurden Tumoren auf den
Rdntgenbildern iibersehen - und
welche gesehen, wo keine waren.
Es gab in der Vergangenheit viele
Fehler, bedingt durch wenig er-

fahrene Arzte, keine zweite Be- °

gutachtung, veraltete Geréte.

Und es gab viel zu viele Gewebe-
probeentnahmen. Die Narben 3
' erschweren dann die spatere Diag-
| nostik. Auch davor schiitzt kiinf-
! tig das Giitesiegel. Die Arzte miis- |
sen mindestens 5000 Réntgen- !
! in der die Zunahme der Stérche

aufnahmen im Jahr machen.
Und ein zweiter unabhingiger
Arzt begutachtet sie. Nur wenn
dann noch Zweifel bleiben, soll-
ten zusitzlich Ultraschall und/
oder Kernspintomografie ge-
macht werden.

Der Pathologe, der die Gewe-
beproben untersucht, spielt heu-
te eine wichtige Rolle. Man muss
den Tumor genau kennen - nur
dann kann man individuell be-

| handeln.

Es gibt klare, verlédssliche Fakten
iiber den Tumor, die fiir die The-
rapie wichtig sind: seine GréRe,
das Alter der Patientin, Lymph-

" knotenbefall, Metastasen, Hor-

monrezeptoren und Ausrei-
fungsgrad der Tumorzellen. Mehr
braucht man derzeit nicht.
US-Arzte entlocken dem Tumor
aber mehr Fakten.
Wir halten uns an das, was gesi-
chertist, denn nicht alles ist sinn-
voll. Es gibt z. B. eine Untersu-
chung in einer deutschen Stadt,

mit einer Zunahme an Geburten
einhergeht.

Aber es ist doch sinnvoll, den
Tumor darauf zu untersuchen, ob
ihn Hormone zum Wachsen brin-
gen?

Ja, hormonrezeptorpositive Tu-
moren sind in der Regel gutarti-
ger und besser zu behandeln. Sie
sprechen auf Anti-Ostrogene wie
Tamoxifen an, die die fiir das Tu-
morwachstum verantwortli-

FEN

;2 Hepar-SL°
© mit der Kénigsartischocke™ hilft bei
Problemen mit der Fettverdauung

nach dem Essen.

®

Hepar-SL
mit der Ké&nigsartischocke® spaltet
die Fette auf, férdert so die Fett-
verdauung und wirkt deshalb gegen
Verdauungsbeschwerden wie Blah-
bauch und Voéllegefdnl.

In hrer Apotheke.

o g
Hepar. Hﬁ Schnelle
T 2 v
Bewihrte W ;
Kapsein )
IR e

ﬁggar-srfom R e, ﬁ‘

= O

Wohltuend wie ein CGrappa, stark wie Medizin.
Wohltuend & Stark - das ist Hepar.S'_‘”

oder Apotheker.

LY

nicht ?

manchmal.

Hepar-SL* forte. Wirkstoff: Artischockenblitter-Trockenextrakt. Anwendungsgebiet:
Bei Vollegefihl, Ubelkeit, Bldhungen, krampfartigen Oberbauchbeschwerden und
Stérungen der Fettverdauung sowie zur Unterstiitzung einer Didt.

Hepar-SL® fliissig. Wirkstoff: Artischockenblitter-Fluidextrakt. Anwendungsgebiet:
Bei Véllegefiihl, Blahungen und Stérungen der Fettverdauung (dyspeptische Beschwer-
den). Warnhinwaeis: Enthalt 29 Vol.-% Alkohol.
ZuRisiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie lhren Arzt

Sertiirner Arzneimittel GmbH, 13435 Berlin. www.hepar.de




MEDIZIN
KREBS

» chen Rezeptoren blockieren.
Und so den Tumor am Wachsen
hindern.

Aber da gibt es doch schon ei-

ne neue Klasse von Medikamen- .

ten, die viel besser sind ...

Tamoxifen ist immer noch Gold- .

standard in der adjuvanten Hor-

montherapie — also in der unter-
stiitzenden, einen Riickfall ver-
hindernden Therapie nach der .
OP. Obwohl es eine Reihe von
Studien gibt, die zeigen, dass im -
fortgeschrittenen Tumorstadium

Aromatase-Hemmer zwar teurer,

aber besser sind. Sie verhindern,

dass sich das Krebswachstum be-

giinstigende Ostrogen bildet. |

Wenn die laufenden Studien ab-
geschlossen sind, wird man Ta-
moxifen wohl auch in der adju-
vanten Therapie durch Aromata-
se-Hemmer ersetzen.

Einige Kliniken machen den
PAI-I-Test, um Frauen die Che-

mobehandlung nach dem GieB-
kannenprinzip zu ersparen.

zent der Frauen nach der Opera-

-+ = ist oft nicht zugelassen

wir gern legalisieren. Man spricht

' yon Off-Label-Gebrauch. Medi- §
Wir setzen die Chemo bei 90 Pro- -

tion ein, weil wir das Riickfallrisi-
ko um 10 bis 30 Prozent verrin-
gern konnen. Allerdings behan- |
deln wir einen Teil der Frauen i
unnétig. Der PAI-1-Test hilft da-
- Zulassungsverfahren — und an-

bei, diese Frauen aufzuspiiren.

Doch dieser Test ist noch nicht .
Standard und nur ein kleiner :

Stein im Mosaik. Da muss noch
viel geforscht werden. Deswegen
ist die

Tumorgewebebank

PAT.H., die die Patienteninitiati- |
- ve Mamazone ins Leben gerufen

hat, ein unglaublicher Schatz. |

(Siehe Interview Seite 86.)

Es gibt Arzte, die verschreiben
Medikamente gegen Krebs, die
nicht zugelassen sind.

Ja, es gibt Arzte, die halten tau-
sende von Patienten iiber Jahre il-
legal am Leben. Und das wiirden

ziner verabreichen Therapien, die
fiir diese Indikation keine Zulas-
sung haben, aber den wissen-
schaftlichen Nachweis, dass sie
wirken.

Warum tun die Arzte das?
Weil der Krebs schneller ist als die

dere Mittel nicht mehr oder nicht
so gut helfen. Schlimm ist: Die
Kassen konnen erfahrene, gute
Arzte mit Regressforderungen in
den Ruin treiben. Drohungen gab
es bereits. Zum Beispiel wegen
Taxanen.

Aber das Zellgift Taxan ist heu-

te in der Chemotherapie die erste .

Wahi.
Es ist noch nicht allzu lange her,

da hat man mit der sanften Che- |

\ Brustkrebs bekommt?

motherapie, der CME begonnen

und sich die wirkungsvolleren

|

Mittel fiir spater aufgehoben - |

HERBERT GRONEMEYER, 46

mit seiner Frau Anna, die (998 an Brust-
krebs starb. Die Trauer tber ihren Tod sang
er sich im Album ,Mensch" von der Scele

und damit Riickfille provoziert.
Heute sind hoch wirksame Medi-
kamente die erste Wahl: Taxane
und Antracycline, Cyclophos-
phamid und Fluorouracil.

Wie lautet Ihr wichtigster Tipp
fiir eine Frau, die die Diagnose

Wir brauchen einen aufgekldrten
und einen vertrauenden Patien-
ten — dazu gehért auch, sich eine
Zweitmeinung einzuholen.

INTERVIEW: MARION GRILLPARZER
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experte Professor Ingo J. Diel :

bekam letzten Samstag auf :
dem Senologie-Kongress in Miin- :
chen von Mamazone den ,Busen-
freund“-Preis verliehen. Die Ini- :
tiative Frauen und Forschung ge- :
gen Brustkrebs ehrte den Kno- |
chenmetastasen-Spezialisten fiir

herausragende wissen-
schaftliche Leistungen
— fiir eine Therapie, die
in Deutschiand noch
nicht zum Goldstan-
dard gehort. InBUNTE
erldutert er seine Me-
thode.

EmMedlkament das Leheﬂn reﬂet )

n er Mannheimer Brustkrebs- :

Ein sensationeller Befund, nur hat
es keiner geglaubt.

Bis letztes Jahr eine interna-
tionale Studie mit 1069 Frauen zu
dem gleichen Ergebnis kam?

Ja. Die Frauen, die das Medika-
ment Clodronat bekamen, hatten
um 25 bis 40 Prozent seltener Kno-
chenmetastasen. Auch die Sterb-
lichkeit war geringer.
Dann miisste doch jetzt
jede Brustkrebspatien-
tin Bisphosphonate be-
kommen?

Im Grunde ja, nur ist
dem nicht so. Obwohl
es doppelt sinnvoll wé-

* re, weil es nicht nur ge-
ol S e
o ) tut fiir Gyniko- ’
Fiir die Idee, dass man logische Onkolo- dern auch gegen Osteo-
die bei Brustkrebs hiu- . ) porose, die durch Tumor-
figen Knochenme- gie der CGG-Kli medikamente auftritt.

tastasen verhindern
kann, wenn man die

Patientin friihzeitig mit Bisphos-
i sind. Vielleicht glauben aber auch
i manche Arzte einfach nicht, dass

phonaten behandelt.
Wie wirken die?

Sie reduzieren gesteigerten Kno- :
chenstoffwechsel. Man setzt sie :
in der Therapie von Osteoporose :
und bei Tumorerkrankungen mit :
Knochenmetastasen schon ein. :

Bisphosphonate bremsen die
Zerstérung des Knochens.
Sie verordnen Bisphospho-
nate aber bei Brustkrebs als
so genannte adjuvante The-
rapie - als Vorbeugung gegen
den Riickfall.
Vor einigen Jahren haben
wir eine Studie an der Uni-
Frauenklinik Heidelberg
durchgefiihrt und festge-
stellt: Gibt man Frauen
gleich nach der Operati-
on die Bisphosphonate,
also z. B. Clodronat-Tab-
letten, bekommen sie
seltener Metastasen so-
wohl im Knochen als
auch in anderen
Organen (z. B. Le-
ber und Lunge).

nik, Mannheim

Neue Therapien brau-
chen oft eine gewisse
Zeit, bis sie allgemein anerkannt

etwas gegen Krebs wirkt, was kaum
Nebenwirkungen hat. Nur ganz sel-
ten tauchen Magen-Darm-Ver-
stimmungen auf. Meine perstnli-
che Meinung ist: Jede Betroffene
sollte nach der Operation Bis-
phosphonate  bekommen.
Denn das rettet Leben.
Wie kommt man an das Me-
dikament?
Sie miissen einen Arzt fin-
den, der es verschreibt. Es
handelt sich um einen Off-
Label-Use. Also einen offi-
ziell nicht zugelassenen
Weg, um wirkungsvoll ge-
gen Krebs zu kimpfen.
Aber gegen Osteoporose
darf ich es mir verschreiben
jassen. Wie lange muss man
es nehmen?
In den beiden Studien wurde
es zwei Jahre verabreicht. Mei-

ner Meinung nach ist aber

Thema Anti-Aging:
Gute Perspektiven
mit DMAE.

DMAE, so die aktuelle Er-
kenntnis, ist ein na-
tiirlicher, korpereigener
Schutzstoff, der die Wi-
derstandskraft der Zell-
hiilllen erhéht und da-
durch die Lebensdauer der
Zellen erheblich verlan-
gern kann.

Vom vitalen, jungen Orga-
nismus wird DMAE in ausrei-
chendem MaBe produziert. Mit
den Jahren kann jedoch die
kérpereigene DMAE Produk-
tion abnehmen.

Die Folge: Immer héaufiger
kommt es zu Funktionsstorun-
gen der besonders empfind-
lichen Hirnzellen (Vergess-
lichkeit, Konzentrations-
schwiiche!). Haufig wird auch
tber den Verlust der korper-
lichen Vitalitat (Mudigkeit!)
geklagt.

Mit der Entwicklung von Vita-
Gerin® Geistlich (Apotheke,
rezeptfrei) ist es dem Anti-
Aging Forscher Dr. Peter
Geistlich gelungen, DMAE mit
lebenswichtigen Vitalstoffen,
Vitaminen und Spurenelemen-
ten so zu kombinieren, dass
nicht nur die geistige, sondern
auch die korperliche Leis-

yijta-Gerin®

Die Vital-Therapie

tungsfahigkeit  profitiert.
Und das bei sehr guter Vertrag-
lichkeit.

Nur taglich eine Kapsel Vita-
Gerin® Geistlich N und sie ent-
wickeln neue Energien.
Nutzen auch Sie diese
Chance.

L~Anti-Aging” -

was ist das?

Eine Bewegung innerhalb
der Medizin, die alle MaB-
nahmen nutzt, um vorzeiti-
ges Altern zu verhindern.
Wegen seiner vielbeachteten
Forschungsergebnisse  gilt
Dr. Peter Geistlich heute
als einer der Wegbereiter
der modernen Anti-Aging-
Medizin.

Entscheiden Sie selbst,
wie alt Sie sich fiihlen und
auf andere wirken...

Vita-Gerin:
*. ctliche N
Geistlich
-, mitbiogenom DMAE’,

. ital-Therapi
X 117.“: Vial-The A’;
Allgemeinbefindons

' 100Kapsein

Vita-Gerin® Geistlich N Kapseln. Anwendungsgebiete: Traditionell angewendet zur Besserung des
Aligemeinbefindens. Diese Angaben beruhen ausschlieBlich auf Uberlieferung und langjahriger Erfahrung. Zu
Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker. B1n
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