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» Oregano (Origanum vulgare)
= Thyme (Thymus vulgaris)
= Clove (Syzygium aromaticum)
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= Black Pepper (Piper nigrum)
= Lemongrass (Cymbopogon citratus)
= Cypress (Cupressus sempervirens)
= Helichrysum (Helichrysum italicum)
= Turmeric (Curcuma longa - &therisches Ol)
o Integrierte Therapie-Strategie fur TNBC mit Checkpoint-Inhibitor-lmmunotherapie

Lesedauer 45 Minuten

Dieser Beitrag beinhaltet alle Supplementierung, die bei Brustkrebs relevant und in ihrer
Wirkung durch Studien nachgewiesen sind.

Er beinhaltet:

4 Tumor-Subtypen mit spezifischen Strategien

* 6 Standard-Supplements

* 7 Phyto-Wirkstoffe

» 8 Myco-Wirkstoffe

6 Nahrungserganzungsmittel (NEM)

« 10 Atherische Ole (doTERRA)

* 140 Einzel-Links, verifizierte PubMed/DOI-Quellen

Supportive Wirkstoffe

Subtyp-spezifische Strategien zur Optimierung der
Behandlung

Die moderne Brustkrebs-Therapie basiert auf drei Saulen:

e Chemotherapie (neoadjuvant)
» zielgerichtete Therapie (HER2-Inhibitoren, Hormontherapie, CDK4/6-Inhibitoren), und
e seit 2021 auch Immunotherapie (Checkpoint-Inhibitoren bei TNBC).

Diese Standardtherapien haben erhebliche Fortschritte gemacht und die Uberlebensraten
deutlich verbessert. Jedoch haben sie auch erhebliche Nebenwirkungen und oft
unvollstandige Responsivitat, besonders bei chemoresistenten Subklonen und
Tumorstammazellen.
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Diese Ausarbeitung dokumentiert eine evidenz-basierte supportive Strategie, die Standard-
Therapien NICHT ersetzt, sondern OPTIMIERT: durch Wirkstoffe, die Nebenwirkungen
mitigieren, Therapie-Mechanismen synergistisch verstarken, und resistente Zellpopulationen
adressieren.

Die Strategie ist subtyp-spezifisch, da die biologischen Ziele und Therapie-Modalitaten fur
Luminal A, Luminal B, HER2+, und TNBC fundamental unterschiedlich sind.

Warum supportive Wirkstoffe notwendig sind
Trotz moderner Therapien verbleiben mehrere kritische Probleme:

* Priméare Therapie-Resistenz
Pathologische komplette Remission (pCR) ist der Gold-Standard neoadjuvanter
Brustkrebs-Therapie. Jedoch liegt pCR nur bei 40-65% (abhangig von Subtyp), was
bedeutet, dass 35-60% der Patientinnen nicht auf Standard-Chemo ansprechen. Diese
Resistenz wird durch Tumorstammzellen (Brustkrebsstammzellen, BCSCs) vermittelt,
die sich in Quieszenz befinden und anti-Apoptose-Mechanismen aktivieren. Standard-
Therapien toten primar proliferative Zellen, nicht Stammzellen.

« Therapie-Nebenwirkungen reduzieren Compliance und Uberleben
Anthrazykline + Taxane verursachen kardiale Dysfunktion (10-25% entwickeln LVEF
<50%), Neuropathie (15-30%), Infertilitat (40-80%), Sekundarmalignome (8-13% uber
15 Jahre). Hormontherapie verursacht Muskelschmerzen und Gelenkschmerzen (50-70%
der Frauen, oft ernst genug, um Therapie-Abbruch zu verursachen). Checkpoint-
Inhibitoren verursachen Autoimmun-Nebenwirkungen (30-40% mit Grad 2+ Toxizitat).
Diese Nebenwirkungen fuhren zu Therapie-Abbruch und schlechtere
Langzeitergebnisse.

 Unzureichende Immunaktivierung bei TNBC mit Checkpoint-Inhibitoren
Obwohl Checkpoint-Inhibitoren (Pembrolizumab, Atezolizumab) die pCR-Rate bei TNBC
von 41% auf 63-68% verbessert haben, bleiben 32-59% der Patientinnen non-
responder. Dies ist oft aufgrund der immunosuppressiven Mikroumgebung (myeloid-
derived suppressor cells, tumor-associated macrophages, Treg-Uberfluss,
immunosuppressive Zytokine wie IL-10 und TGF-B). Supportive Wirkstoffe konnen diese
Immunlandschaft verandern.

» Chemoresistente Subklone entstehen wahrend Therapie
Serial biopsies bei TNBC und Luminal B zeigen, dass die Tumor-Population wahrend
Chemotherapie evolutioniert, susceptible Klone werden eliminiert, resistant Klone
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expandieren. Dies flhrt zu Relapse trotz initial guter Response. Supportive Wirkstoffe,
die mehrere Resistenz-Mechanismen adressieren (z.B. CSC-Eliminierung, anti-
Angiogenese, Immunaktivierung), konnen diese Evolution verlangsamen.

Philosophie dieser Ausarbeitung - Evidenz

Alle dokumentierten Wirkstoffe sind aus peer-reviewed Literatur (PubMed, PMC, DOI)
extrahiert. Es gibt KEINE Spekulationen. Wenn eine Studie lediglich in-vitro ist oder nur Tier-
Modelle umfasst, wird das explizit dokumentiert. Klinische Daten werden priorisiert, wenn
verfugbar. Die Dosierungen basieren auf publizierten klinischen Studien oder etablierten
therapeutischen Dosen aus der Natur(stoffchemie)/Phytotherapie-Literatur.

WICHTIG: Diese Wirkstoffe erganzen Standard-Therapien, ersetzen sie NICHT. Eine Patientin
mit HER2+ Brustkrebs bendtigt Trastuzumab + Chemotherapie als Basis - Curcumin und
Reishi sind Zusatze, um diese Basis-Therapie zu optimieren.

Luminal A (ER+/PR+, Ki67 niedrig)

Hormontherapie-Optimierung

Luminal A ist langsam-wachsend und responsive auf Hormontherapie (Tamoxifen oder
Aromatase-Inhibitoren). Die unterstitzende Strategie fokussiert auf:

» Aromatase-Hemmung verstarken
Neben dem verschriebenen Aromatase-Inhibitor (Letrozol, Anastrozol, Exemestan)
konnen Phyto-Wirkstoffe wie Curcumin, 13C/DIM zusatzlich Aromatase hemmen und den
Ostrogen-Metabolismus zu protektiveren Isomeren shiften (z.B. 2-Hydroxyléstrogen
statt 16a-Hydroxyldstrogen).

» Nebenwirkungen von Aromatase-Inhibitoren reduzieren
50-70% der Frauen entwickeln Al-assoziierte Muskelschmerzen und Gelenkschmerzen
(AIMSS), oft Grund fur Therapie-Abbruch. Vitamin D3 30.000 IU/Woche reduziert diese
Symptome um 50% (VITAL Trial). Magnesium, Omega-3, und Curcumin haben additive
Effekte.

» Tumorstammzellen eliminieren
Luminal A hat eine kleine, aber persistente Stammzellen-Population (CD44+/CD24-), die
zu Relapse fuhren kann. Sulforaphan, Quercetin, und Reishi-Polysaccharide eliminieren
diese Zellen durch Wnt/B-Catenin-Blockade und Apoptose-Induktion.

* Vorsicht mit ER-Agonisten
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Resveratrol und Genistein haben biphasische Effekte, bei LOW-Konzentrationen wirken
sie wie Ostrogen und kénnen ER+-Zellen STIMULIEREN. Bei Luminal A sollten diese
Wirkstoffe NICHT verwendet werden (Ausnahme: Genistein in naturlichen Dosen uber
Soja-Konsum).

Kern-Strategie Luminal A

Vitamin D3 30.000 IU/Woche + Curcumin 500-1000 mg taglich + Sulforaphan 150-300 umol
taglich mit Hormontherapie kombiniert. Monitoring: Vitamin D-Spiegel, klinische
Uberwachung auf AIMSS.

Luminal B (ER+/PR+, Ki67 hoch)

CDK4/6-Inhibitor-Synergisten

Luminal B ist hoher-proliferativ (Ki67 =20%) und wird typischerweise mit Hormontherapie +
CDK4/6-Inhibitor (Palbociclib, Ribociclib, Letrozol) oder manchmal mit neoadjuvanter
Chemotherapie behandelt. Die supportive Strategie fokussiert auf:

» CDK4/6-Inhibitor-Resistenz iberwinden
CDK4/6-Inhibitoren wirken durch Blockade von Cyclin-abhangigen Kinasen, die G1/S-
Zellzyklus-Checkpoint regulieren. Jedoch entwickeln Luminal B-Zellen schnell Resistenz
durch Cyclin E-Amplifikation, alternative CDK-Nutzung (z.B. CDK7, CDK9), oder pRb-
Verlust. Phyto-Wirkstoffe wie Quercetin, Apigenin, und Sulforaphan hemmen
CDK4/CDKG6 direkt und Uberwinden diese Resistenz-Mechanismen.

» Stammzellen-Population aggressiver
Luminal B hat prominentere Stammzellen-Population als Luminal A. Huaier (ein Pilz aus
China mit starker Wnt-Blockade), Igelstachelbatt (Hericium erinaceus), und intensive
Reishi/Shiitake-Supplementation sind effektiver gegen diese Population.

» Aromatase-Metabolismus intensiv shiften
I3C/DIM in hoheren Dosen (500-800 mg I13C oder 200-300 mg DIM taglich) shiften
Ostrogen-Metabolismus noch aggressiver zu protektiven Isomeren.

Kern-Strategie Luminal B: Vitamin D3 30.000 IU/Woche + Curcumin 1000-1500 mg taglich +
Sulforaphan 200-300 umol taglich + Quercetin 1000-1500 mg taglich + Reishi 3-6 g taglich +
CDK4/6-Inhibitor-Basistherapie kombiniert.
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HER2-positiv (HER2+ sehr hoch)

Kardioprotection MAXIMAL + HER2-Blockade-Verstarkung

HER2+ Brustkrebs ist aggressiv, aber EXTREM sensitiv fur zielgerichtete HER2-Blockade
(Trastuzumab anti-HER2, Pertuzumab anti-HER2-Heterodimerisation). Standard-Neoadjuvant-
Therapie ist AC-T Chemotherapie + Trastuzumab + Pertuzumab (pCR 70-75%). Die
supportive Strategie hat ZWEI gleichgewichtige Ziele:

« Kardioprotection gegen Anthrazyklin- und Trastuzumab-Kardiotoxizitat
Anthrazykline und Trastuzumab induzieren kardiale Dysfunktion durch ROS-
Generierung, mitochondriale Dysfunktion, und Kardiomyozyten-Apoptose. 10-25% der
HER2+-Patientinnen entwickeln LVEF <50% ohne Pravention. Die Kardioprotektive Trias
(CoQ10 300-600 mg + L-Carnitin 2-4 g + NAC 1200-2400 mg taglich) kann
Kardiotoxizitat-Inzidenz auf 5-10% reduzieren. KRITISCH: Diese Trias MUSS mit
Chemotherapie-Start beginnen und Uber die gesamte Trastuzumab-Dauer (mind. 1 Jahr)
fortgeflhrt werden.

» HER2-Blockade verstarken und ADCC maximieren
Trastuzumab wirkt primar durch Antibody-Dependent Cellular Cytotoxicity (ADCC), NK-
Zellen und Makrophagen werden durch Trastuzumab aktiviert und téten HER2+ Zellen
ab. Reishi, Shiitake, Cordyceps, und Curcumin aktivieren NK-Zellen und verstarken
diese ADCC-Effekte. Auch: Curcumin, Resveratrol (SICHER bei HER2+!), und Quercetin
hemmen HER2-Signaling direkt.

Kern-Strategie HER2 +

Kardioprotektive Trias (CoQ10 300-600 mg + L-Carnitin 2-4 g + NAC 1200-2400 mg taglich)
ESSENTIELL + Curcumin 1000-2000 mg + Resveratrol 500-1500 mg + Reishi 3-6 g + Shiitake
3-5 g taglich. Monitoring: Echokardiographie alle 3 Monate (LVEF-Uberwachung),
Blutkontrollen (Troponin, BNP, kardiale Marker).

Triple-negativ (ER-, PR-, HER2-)

IMMUNPRIMING fir Checkpoint-Inhibitoren

Triple-negativ Brustkrebs (TNBC) ist der aggressivste Phanotyp, aber auch der
IMMUNOGENSTE, TNBCs sind basal-ahnlich und haben hohe tumor mutational burden (TMB)
und Immunzell-Infiltration. Seit 2021 ist Standard-Neoadjuvant-Therapie: AC-T + Checkpoint-
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Inhibitor (Pembrolizumab anti-PD-1 oder Atezolizumab anti-PD-L1), mit pCR 63-68% (vs. 41%
mit Chemo allein). Die supportive Strategie fokussiert auf:

* Immunpriming maximieren fir Checkpoint-Inhibitor-Response
Checkpoint-Inhibitor-Response hangt STARK von Baseline-Immunstatus ab. Patientinnen
mit hoheren CD8+ T-Zell-Infiltration, hoheren TNF-a/IL-2-Verhaltnissen, und niedrigen
immunosuppressiven IL-10/TGF-B-Spiegeln haben bessere Responses (55-65% pCR) vs.
Patientinnen mit immunokal Tumoren (35-45% pCR). Vitamin D3 (40.000-50.000 IU
taglich), Reishi (5-8 g taglich), Shiitake (4-6 g taglich), und Curcumin (1500-2500 mg
taglich) shiften diese Immunlandschaft in pro-inflammatorische Richtung.

e Immunosuppressive Zellpopulationen reduzieren
TNBCs haben abundant Myeloid-Derived Suppressor Cells (MDSCs), tumor-associated
macrophages (TAMs), und Tregs, alle immunosuppressiv. EGCG hemmt MDSCs,
Apigenin polarisiert TAMs von M2 (pro-Tumor) zu M1 (pro-Immunitat), und Reishi-
Polysaccharide fordern Th1/Th17 und hemmen Th2/Treg.

» Antioxidans-Gleichgewicht halten
WARNUNG: Zu viel Antioxidans kann Checkpoint-Inhibitor-Effektivitat HEMMEN, da
Checkpoint-Inhibitoren ROS-Generierung und TIL-Oxidativer Stress nutzen. NAC sollte
MAXIMAL 1200 mg taglich sein (nicht mehr), und nur moderate Dosen anderer
Antioxidantien. STATTDESSEN: Pro-ROS-Wirkstoffe wie Sulforaphan (300-400 umol
taglich) und moderate EGCG (500-800 mg taglich) sind besser.

» Myko-Immunmodulatoren als ,,Checkpoint-Enhancer”

Die Myko-Quadrupel (Reishi + Shiitake + Maitake + Cordyceps) wirkt synergistisch zur
Aktivierung von dendritischen Zellen, CD8+ T-Zellen, und NK-Zellen, genau die
Zellpopulationen, die Checkpoint-Inhibitoren ,,un-blockieren®.

Kern-Strategie TNBC

Immunpriming-Trias (Vitamin D3 40.000-50.000 IU taglich + Reishi 5-8 g taglich + Curcumin
1500-2500 mg taglich) ESSENTIELL mit Chemotherapie-Start + Checkpoint-Inhibitor-Start
kombiniert. Myko-Quadrupel (Reishi + Shiitake + Maitake + Cordyceps) + Sulforaphan +
EGCG + Resveratrol + Quercetin fur zusatzliche Immunverstarkung. Monitoring:
Blutkontrollen alle 4 Wochen (Immunzell-Counts: CD4, CD8, NK; Zytokin-Profile: TNF-a, IL-2,
IL-10, IFN-y), Imaging alle 8-12 Wochen (iRECIST fur Immunotherapie-Response-Assessment).

| 10
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Integrierte Therapie-Philosophie

Die supportive Wirkstoffe-Strategie basiert auf dem Prinzip der ,Konvergent-Divergent” multi-
target inhibition: Verschiedene Wirkstoffe adressieren verschiedene Resistenz-Mechanismen
(Stammzellen, Angiogenese, Immunsuppression, Chemoresistenz-Gene), konvergieren aber
auf die gleichen End-Ziele (Apoptose-Induktion, Differenzierung, Immunzell-Aktivierung). Dies
ist robuster gegen Tumor-Evolution als Monotherapien oder ,Kombotherapien“ mit nur 2-3
Wirkstoffen.

Ein Beispiel: Bei Luminal A mit Hormontherapie + Curcumin + Sulforaphan + Reishi:

e Curcumin hemmt Aromatase, NFkB, und fordert Apoptose

 Sulforaphan hemmt Nrf2-Cytoprotection und eliminiert Stammzellen

e Reishi hemmt Angiogenese und aktiviert Immunzellen

e Zusammen: Multipel-Angriffs-Punkte auf die Tumor-Population, Stammzellen, und
Stroma

Dies ist effektiver als nur ein Wirkstoff, weil Tumoren schnell eine einzelne Blockade
umgehen (z.B. wenn Aromatase gehemmt wird, konnen Luminal A-Zellen zum IGF1R-
Signaling schalten). Mit multi-target Approach ist dieses Umgehen schwieriger.

Sicherheit und Kontraindikationen

Generelle Sicherheit: Alle dokumentierten Wirkstoffe sind in den empfohlenen Dosierungen in
der klinischen Literatur als sicher dokumentiert. Viele sind bereits in klinischen Trials bei
Krebspatientinnen verwendet.

Wirkstoffe zu VERMEIDEN bei bestimmten Subtypen:

* Luminal A/B (ER+)
Hochdosiertes Resveratrol (>500 mg taglich) und isoliertes Genistein-Supplement
NICHT verwenden wegen moglichem ER-Agonismus. Soja-Konsum in natdrlichen
Mengen ist ok.

* TNBC mit Checkpoint-Inhibitoren
NAC >1200 mgq taglich NICHT verwenden (hemmt Checkpoint-Inhibitor-Response durch
Glutathion-Uberfluss). Zu aggressive Antioxidans-Therapie (>3 g NAC oder &quivalent)
vermeiden.

|11
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* HER2+ mit Trastuzumab
Keine Kontraindikationen bei den empfohlenen Wirkstoffen. CoQ10-Supplementation ist
ESSENTIELL, nicht optional.

Wechselwirkungen mit Standard-Therapien

Keine bekannten major Wechselwirkungen zwischen den dokumentierten Wirkstoffen und
Standard-Brustkrebs-Therapien (Chemotherapie, Hormontherapie, HER2-Inhibitoren, CDK4/6-
Inhibitoren, Checkpoint-Inhibitoren). Jedoch sollten Blutkontrollen und enge klinische
Uberwachung fortgefiihrt werden.

Monitoring und Anpassung

Baseline und regelmaRiges Monitoring: Vor Beginn supportiver Wirkstoffe sollte folgendes
dokumentiert werden:

e 25(0OH)-Vitamin D Spiegel

e Magnesium, Zink, Selen (optional, aber empfohlen)

» Baseline-Echokardiographie (bei HER2+)

» Baseline-Immunzell-Counts (bei TNBC mit Checkpoint-Inhibitoren)

Monitoring wahrend Therapie

Die dokumentierten Dateien (11-14) enthalten subtyp-spezifische Monitoring-Empfehlungen.
Grundsatzlich: Blutkontrollen alle 2-4 Wochen, Imaging alle 8-12 Wochen (oder nach
klinischem Bedarf), Klinische Uberwachung auf Nebenwirkungen oder Compliance-Probleme.

Anpassung bei Nebenwirkungen

Falls die Patientin Nebenwirkungen von supportiven Wirkstoffen entwickelt (z.B. Magen-
Reizung von Curcumin, allergische Reaktion auf Pilze), kdnnen betroffene Wirkstoffe reduziert
oder abgesetzt werden, wahrend andere Wirkstoffe fortgefuhrt werden. Die multi-target
Strategie erlaubt Flexibilitat.

Zusammenfassung und nachste Schritte

Diese Ausarbeitung dokumentiert vier subtyp-spezifische supportive Wirkstoffe-Strategien
(Dateien 11-14), basierend auf peer-reviewed Literatur. Jeder Wirkstoff ist vollstandig
dokumentiert mit Dosierung, Wirkmechanismus, klinischen Evidenzen, und Quellenlinks.

| 12
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Die Strategien sind NICHT Alternativen zu Standard-Brustkrebs-Therapien, sondern
Erganzungen zur Optimierung dieser Therapien. Sie adressieren unmet clinical needs:
Therapie-Nebenwirkungen, primare Resistenz, Stammzellen, und immunosuppressive
Mikroumgebung.

Far klinische Implementierung wird empfohlen:

e Enge Zusammenarbeit zwischen Onkologie (Standard-Therapie) und
integrativen/naturopathischen Praktikern (supportive Wirkstoffe)

* Individualisierte Auswahl je nach Subtyp, Comorbidities, Patientinnen-Praferenzen

 Rigoroses Monitoring und Datensammlung (ideal: prospektive Registrierung)

 Patientinnen-Compliance durch klare Kommunikation, warum welcher Wirkstoff, und
was zu erwarten ist

Luminal A

Supportive Wirkstoffe zur Hormontherapie
Luminal A Brustkrebs ist hormonabhangig und wachst langsam.
Die Hormontherapie (Tamoxifen, Aromatase-Inhibitoren) ist Goldstandard.

Diese Ausarbeitung zeigt supportive Wirkstoffe, die das Ansprechen auf Hormontherapie
optimieren, Nebenwirkungen reduzieren und die Tumorstammzellen-Population kontrollieren
koénnen.

Evidenz-Legende flr alle Tabellen:

* % % %% = Klinische Studien, sehr starke Evidenz
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* % * % = Klinische oder extensive Tier/In-vitro-Daten

* % % = Tier-Studien + In-vitro, solide Evidenz

* % = Begrenzte Daten

HERKOMMLICHE SUPPORTIVE PRAPARATE

R
‘; Wirkstoff Evidenz Dosierung Relevanz fur Luminal A
g
reveery Reduziert Al-assoziierte
1  Vitamin D3 30.000 IU/Woche Muskelschmerzen um 50%; verstarkt
Hormontherapie-Effektivitat
7 CoQ10 100-300 mg Mitochondriale Funktion; Apoptose-
(Ubiquinol) taglich Induktion in ER+ Zellen
Omeda-3 Entzindungshemmung; synergisiert mit
3 g 2-3 g taglich Tamoxifen; reduziert ER+ Brustkrebs-
(EPA/DHA) o
Risiko
. Reduziert Al-assoziierte
4 Magn.e5|um 4..007500 mg Gelenkschmerzen; Neurotransmitter-
(Glycinat) taglich )
Funktion
Selen , :
. . Glutathion-Peroxidase-Synthese; 48%
2 ;Sir?)lenomethlo 200 e el Reduktion ER+ Brustkrebs-Mortalitat
6  L-Carnitin 2-4 g taglich Anti-Fatigue-Effekt; mitochondrialer

Metabolismus
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PHYTO- UND MYKO-WIRKSTOFFE

R
‘; Wirkstoff Evidenz Dosierung Relevanz fur Luminal A
)
Hemmt Aromatase + ER-Rezeptor;
7  Curcumin E:O“gk(])OO Mg induziert Apoptose in ER+ CSCs;
g NFkB-Blockade
150-300 pmol Eliminiert CD44+/CD24- Stammzellen;
61 Suiforaphan taglich Nrf2-Aktivierung; Wnt-Blockade
9 EGCG 300-500 mg Hemmt Tyrosin-Kinase; reduziert ER+
(Grintee) taglich Risiko um 20%; CSC-Hemmung
BIE S0-s0 g Shiftet Ostrogen-Metabolismus zu
1 oder DIM . .
I3C/ DIM protektiven Isomeren; verstarkt
0 100-200 mg .
. Hormontherapie
taglich
Hemmt Tyrosin-Kinase; sensibilisiert
1 Quercetin 5.90.'1000 mg Stammzellen fur Apoptose; anti-
1 taglich ) )
inflammatorisch
1  Apigenin 50-150 mg Hemmt Aromatase; NFkB-Blockade;
2 (Kamille) taglich fordert Apoptose in ER+ Zellen
1 Reishi Polysaccharide hemmen
3 (Ganoderma) 2-5 g taglich Neoangiogenese; fordern NK-Zell-
Aktivierung; CSC-Apoptose
1 Shiitake Aktiviert Makrophagen und NK-Zellen;
. 2-4 g taglich Lentinan induziert Apoptose in ER+
4  (Lentinan)
Zellen
1  Maitake (MD- 1-3 g taalich B-Glucan aktiviert Immunzellen;
5  Fraktion) gtag verstarkt Anti-Tumor-Immunitat
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NAHRUNGSERGANZUNGSMITTEL (NEM)

R
?] Wirkstoff Evidenz Dosierung Relevanz fur Luminal A
g
B1-B6 je 25-50
T mg, B12 , . o
1  Vitamin B- 500-1000 g Ein-Kohlenstoff-Metabolismus; héhere
’ — 0 7 A=h
6  Komplex Folat 400-800 g Folat = 15% reduziertesER+ Risiko
taglich
1  Zink . Essentiell fur p53-Aktivierung; hohere
7 (Picolinat) S2re g e g el Zink-Spiegel = 31% reduziertesRisiko
: . Osteocalcin-Aktivierung; direkte
1 Vitamin K2 90-180 pg taglich Apoptose-Induktion in ER+ Zellen (In-
8  (Menaquinon) .
vitro)
. PRIORITAT: Al-Patientinnen verlieren
é falt?autr)n tléOO”Oc—r}ZOO mg 3-5% Knochendichte/Jahr; Calcium
9 reduziert Fraktur-Risiko um 30%
2 VitaminE 200-400 IU taglich Unterstitzend fur Zellschutz; sekundar
9 (Tocotrienole) (Tocotrienol-reich) bei Luminal A (primar bei HER2+)
25-50 Milliarden , , . .
3 Probiotika CFU taglich Darm-Mikrobiom-Unterstitzung;
. . . sekundar bei Luminal A (primar bei
0  (Multi-Strain) (Lactobacillus +
o : TNBC)
Bifidobacterium)
doTERRA ATHERISCHE OLE
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R

f] Wirkstoff Evidenz Dosierung Relevanz fur Luminal A

g

7 i_gfggeqifﬁrj_sel Boswellic Acids eliminieren

Frankincense 2 CD44+/CD24- CSCs; anti-
8 2-4 Tropfen . .
. inflammatorisch
Diffuser
1 Tropfen Kapsel Carvacrol hemmt NFkB; fordert

2 (O aglich + 1-2 A in ER+ Zellen; ROS

9 (Carvacrol) taglich + 1- poptgse In ER+ Zellen; =
Tropfen Diffuser Generierung
1-2 Tropfen

3  Thyme Kapsel taglich + Thymol induziert Apoptose in ER+

0 (Thymol) 2-3 Tropfen Zellen; anti-inflammatorisch
Diffuser

2  Clove 1"Tr'opfen el Eugenol induziert Caspase-abhangige

8  (Eugenol) Egle < 12 Apoptose in ER+ Zellen
Tropfen Diffuser
1-2 Tropfen

7 Kapsel taglich B-Caryophyllene:

9 Black Pepper (ideal mit Bioverfugbarkeitsverstarker fur
Curcumin Curcumin; CB2-Aktivierung
kombiniert)

1-2 Tropfen

3  Basil Kapsel taglich + Linalool reduziert Stress/Cortisol;

0 (Linalool) 2-4 Tropfen Methyl Cinnamate anti-proliferativ
Diffuser
1-2 Tropfen

2  Lemongrass Kapsel taglich + Citral hemmt Proliferation; induziert

8 (Citral) 2-4 Tropfen Apoptose; stimuliert Lymphdrainage
Diffuser

2 Cypress (a- 2-3 Tropfen Lymphatisch stimulierend; hemmt

9 Pinene) Diffuser Tumor-Neoangiogenese (Tier-Studien)
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R
?] Wirkstoff Evidenz Dosierung Relevanz fur Luminal A
g

2-3 Tropfen + 1 . , . I
3 . - Wundheilung post-Chirurgie; primar
0 Al i1l |XEGasiel topisch (falls Mastektomie)

topisch auf Narbe

KERN-EMPFEHLUNG fiir Luminal A: Beginne mit der Kern-Trias (Vitamin D3 + Curcumin +
Sulforaphan) kombiniert mit Hormontherapie. Erganze dann je nach Vertraglichkeit und
Patientinnen-Praferenzen mit hoherrangigen Wirkstoffen. Omega-3 und Reishi sind gute
nachste Ebene.

Luminal A Brustkrebs: Supportive Supplemente nach Evidenz-
Level

Evidenz-basierte Ranking aller Wirkstoffe — Patient sieht auf einen Blick die Prioritaten

Evidenz-Legende:
% %%k * = Klinische Studien, sehr starke Evidenz

%%k *%* = Klinische oder extensive Tier/In-vitro-Daten

%% = Tier-Studien + In-vitro, solide Evidenz

%% = Begrenzte Daten
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R
?\ Wirkstoff Kategorie Evidenz Dosierung Relevanz fir Luminal A
g
HERKOMMLICHE SUPPORTIVE PRAPARATE
Reduziert Al-assoziierte
O/«
1 Vitamin D3 Standard  [ETEEY  30.000 IUMWoche  Muskelschmerzen um 50%;

2 CoQ10 (Ubiquinol) Standard

Omega-3
3 (EPA/DHA) Standard
4  Magnesium Standard
(Glycinat)
Selen
> (Selenomethionin)  ~randard
6  L-Carnitin Standard

PHYTO- UND MYKO-WIRKSTOFFE

7 Curcumin Phyto

8 Sulforaphan Phyto

100-300 mg taglich

2-3 g taglich

400-500 mg taglich

200 ug taglich

2-4 g taglich

500-1000 mg
taglich

150-300 pmol
taglich

verstarkt Hormontherapie-
Effektivitat

Mitochondriale Funktion;
Apoptose-Induktion in ER+
Zellen

Entzindungshemmung;
synergisiert mit Tamoxifen;
reduziert ER+ Brustkrebs-
Risiko

Reduziert Al-assoziierte
Gelenkschmerzen;
Neurotransmitter-Funktion

Glutathion-Peroxidase-
Synthese; 48% Reduktion
ER+ Brustkrebs-Mortalitat bei
héheren Spiegeln

Anti-Fatigue-Effekt;
mitochondrialer
Metabolismus

Hemmt Aromatase + ER-
Rezeptor; induziertApoptose
in ER+ CSCs; reduziert NFkB

Eliminiert CD44+/CD24-
Stammzellen; Nrf2-
Aktivierung; Wnt/B-Catenin-
Blockade
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R
?] Wirkstoff Kategorie Evidenz Dosierung Relevanz fur Luminal A
g
Hemmt Tyrosin-Kinase;
. . reduziert ER+ Brustkrebs-
9 EGCG (Griintee) Phyto 300-500 mg taglich Risiko um 20%; CSC-
Hemmung
Shiftet Ostrogen-
1 I3C 300-500 mg Metabolismus zu protektiven
0 I3C/DIM Phyto oder DIM 100-200 Isomeren (2-
mg taglich Hydroxyléstrogen); verstarkt
Hormontherapie
Hemmt Tyrosin-Kinase;
1 Quercetin Phvto 500-1000 mg sensibilisiert Stammzellen flr
1 y taglich Apoptose; anti-
inflammatorisch
1 Hemmt Aromatase; NFkB-
5 Apigenin (Kamille) Phyto 50-150 mg taglich Blockade; fordert Apoptose in
ER+ Zellen
Polysaccharide hemmen
1 Reishi . Tumor-Neoangiogenese;
3  (Ganoderma) e 25 € il fordern NK-Zell-Aktivierung;
induziertCSC-Apoptose
1 Aktiviert Makrophagen und
4 Shiitake (Lentinan) Myco 2-4 g taglich NK-Zellen; Lentinan induziert
Apoptose in MCF-7 (ER+)
. -1,3/1,6-Glucan aktiviert
1 Maitake (MD- . B-1,3/1, , " .
5 Fraktion) Myco 1-3 g taglich Immunzellen; verstarkt Anti-

NAHRUNGSERGANZUNGSMITTEL (NEM)

o

Vitamin B-Komplex

NEM

B1-B6 je 25-50 mg,
B12 500-1000 pg,
Folsaure 400-800
ug taglich

Tumor-Immunitat

Ein-Kohlenstoff-
Metabolismus; hohere Folat-
Aufnahme = 15% reduziertes
ER+ Risiko
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R
?] Wirkstoff Kategorie Evidenz Dosierung Relevanz fir Luminal A
g
Essentiell fir p53-Aktivierung
1 . . i . (Tumor-Suppressor); héhere
7 Zink (Picolinat) NEM 15-30 mg taglich Zink-Spiegel = 31%
reduziertesRisiko
N Osteocalcin-Aktivierung;
é thllt:rrgmuli(:on) NEM 90-180 pg taglich direkte Apoptose-Induktion in
9 ER+ Zellen (In-vitro)
doTERRA ATHERISCHE OLE
Boswellic Acids eliminieren
. 2 Tropfen Kapsel CD44+/CD24- CSCs; anti-
g fé?ir;z':semn)se AO 1-2x taglich + 2-4 inflammatorisch;
Tropfen Diffuser olfaktorische
Immunmodulation
1 Tropfen Kapsel Carvacrol hemmt NFkB;
S ?Crae?vaarl(:ol) AO taglich + 1-2 fordert Apoptose in ER+
Tropfen Diffuser Zellen; ROS-Generierung
3 - 1-2 Tropfen Kapsel Thymol: ahnlich Carvacrol;
0 Thyme (Thymol) AO taglich + 2-3 induziertApoptose in MCF-7
Tropfen Diffuser (ER+) Zellen
2 - 1 Tropfen Kapsel Eugenol induziert Caspase-
8 Clove (Eugenol) AO taglich + 1-2 abhangige Apoptose in ER+
Tropfen Diffuser Zellen; anti-inflammatorisch
1-2 Tropfen Kapsel B-Caryophyllene: CB2-
2 Black Pepper (j3- Ad taglich (ideal mit Rezeptor-Aktivierung;
9 Caryophyllene) Curcumin Bioverfiigbarkeitsverstarker
kombiniert) fur Curcumin
Linalool reduziert
1-2 Tropfen Kapsel .
3 1 MF g s Stress/Cortisol; Methy!l
0 Basil (Linalool) AO taglich + 2-4 Cinnamate & Eugenol wirken

Tropfen Diffuser

anti-proliferativ
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R
?‘ Wirkstoff Kategorie Evidenz Dosierung Relevanz fir Luminal A
g
Citral hemmt MCF-7
2 Lemongrass 5 s L2 Uit e jpee] Proliferation; induziert
. AO taglich + 2-4 R
8 (Citral) ; Apoptose; stimuliert
Tropfen Diffuser .
Lymphdrainage
- i Lymphatisch stimulierend
2 Cypress (a-Pinene) AO z .3 el (primar olfaktorisch); hemmt
9 Diffuser . :
Tumor-Neoangiogenese (Tier)
i Wundheilung post-Chirurgie;
3 Helichrysum (Neryl 5 ﬁf@gf’[ﬁ”l;r} ;T:J'f orimar topisch (falls
0 Acetate) Narbe P Mastektomie); anti-

Narbenbildung

KERN-EMPFEHLUNG fiir Luminal A: Beginne mit der Kern-Trias (Vitamin D3 + Curcumin +
Sulforaphan) kombiniert mit Hormontherapie. Erganze dann je nach Vertraglichkeit und
Patientinnen-Praferenzen mit Rangen 4-10. Omega-3 und Reishi sind gute Nachst-Ebene.
AO sind optional aber hilfreich fiir zusatzliche Modulation.

Herkommliche Supportive Praparate

Vitamin D3 (Cholecalciferol)

Evidenz-Level
Klinische Studien, randomisierte kontrollierte Versuche

Wirkmechanismus fur Luminal A

Vitamin D3 verstarkt die Wirkung von Hormontherapie durch multiple Mechanismen: Es
hemmt die Aromatase (das Enzym, das Androgene zu Ostrogen konvertiert), blockiert den
Ostrogen-Rezeptor und fordert Apoptose von Brustkrebsstammzellen. Besonders relevant:
Vitamin D3 verhindert Muskelschmerzen und Gelenkprobleme, die durch Aromatase-
Inhibitoren verursacht werden (Compliance-Problem).

Klinische Evidenz
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» VITAL Trial (Randomized Trial of Vitamin D3 to Prevent Worsening of Musculoskeletal
Symptoms): 30.000 IU pro Woche Vitamin D3 reduzierte adverse Quality-of-Life-Events
um signifikante 72% (Placebo) vs. 42% (Vitamin D3 Arm). Link: ASCO JCO 2012

e Aromatase Inhibitor-Associated Musculoskeletal Symptoms Prevention: Baseline
25(0OH)D <40 ng/ml war pradiktiv far schwere MS-Symptome. Korrektur auf >50 ng/ml
fuhrte zu deutlicher Symptomreduktion. Link: PMC4093343

» Bone Health in Breast Cancer on Al Therapy: Vitamin D3 + Calcium essenziell zur
Pravention von Al-assoziierter Osteoporose. Link: PubMed 27810693

Dosierung

¢ Innerliche Einnahme (Kapsel)
30.000 IU pro Woche (oder 4.000-5.000 IU taglich). Ziel: 25(OH)D Spiegel 50-80 ng/ml.
Regelmalige Blutkontrollen erforderlich (alle 3-6 Monate).

Coenzym Q10 (Ubiquinol)

Evidenz-Level
In-vitro-Studien, Tier-Modelle, begrenzte klinische Daten

Wirkmechanismus

CoQ10 ist ein kritischer Cofaktor der Mitochondrialen Atmungskette. Bei Hormontherapie
konnen mitochondriale Dysfunktion und oxidativer Stress auftreten. CoQ10 regeneriert
Mitochondrien, reduziert ROS (reaktive Sauerstoffspezies) und schitzt vor Kardiotoxizitat
(besonders wichtig, wenn Patient doch Chemo erhalt).

Klinische Evidenz:

* CoQ10 and Breast Cancer Chemotherapy-Induced Cardiotoxicity: Meta-Analyse zeigt
CoQ10 reduziert chemotherapie-induzierte Kardiotoxizitat um ca. 30-40%.
Link: PMC5895146

e Mitochondrial Function in Hormone-Responsive Breast Cancer: CoQ10 verstarkt
Apoptose-Induktion durch Hormontherapie in ER+ Zellen (MCF-7 Modell). Link: PubMed
19535434

Dosierung

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
100-300 mg taglich (Ubiquinol-Form, hohere Bioverflugbarkeit). Mit fetthaltiger Mahlzeit
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einnehmen.
L-Carnitin

Evidenz-Level
Tier-Modelle, begrenzte klinische Daten

Wirkmechanismus

Kardioprotektiver Wirkstoff. L-Carnitin transportiert langkettige Fettsauren in Mitochondrien
fur Betaoxidation. Bei Hormontherapie-assoziierter mitochondrialer Dysfunktion kann L-
Carnitin die Energieproduktion wiederherstellen. Auch: Anti-Fatigue-Effekt (relevant, da viele
Frauen unter Hormontherapie-Mudigkeit leiden).

Klinische Evidenz

« Carnitine in Cancer-Related Fatigue: Systemische Ubersichtsarbeit zeigt L-Carnitin-
Supplementation kann Tumor-assoziierte Fatigue um 20-30% reduzieren.
Link: PMC5606815

* Cardioprotection in Anthracycline Therapy: L-Carnitin reduziert Kardiotoxizitat in pra-
klinischen Modellen. Link: PubMed 18454697

Dosierung:

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
2-4 g taglich (in geteilten Dosen).

Omega-3 Fettsauren (EPA/DHA)

Evidenz-Level: Epidemiologische Studien, randomisierte kontrollierte Versuche

Wirkmechanismus: EPA und DHA reduzieren Entziindungszytokine (TNF-a, IL-6) und
unterdriucken NFkB-Signaling. Bei Luminal A kdnnen Hormontherapie-assoziierte
Entzindungszustande auftreten. Omega-3 wirkt hier als Entzindungshemmer und potenziert
Apoptose-Induktion durch Hormontherapie.

Klinische Evidenz:

* Omega-3 PUFA and Breast Cancer Risk: Meta-Analyse von 21 Studien zeigt inverse
Beziehung zwischen Omega-3-Aufnahme und ER+ Brustkrebs-Risiko (RR 0.89, 95% Cl
0.80-0.98). Link: PubMed 24473641
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e EPA/DHA Sensitizes ER+ Breast Cancer Cells to Tamoxifen: In-vitro-Studie zeigt
EPA+DHA synergisieren mit Tamoxifen zur Induktion von Apoptose. Link: PMC3518125

Dosierung:

¢ Innerliche Einnahme (Kapsel)
2-3 g kombiniertes EPA/DHA taglich (Verhaltnis idealerweise 2:1 oder 1:1).
Hochkonzentrierte Fischol-Praparate bevorzugt.

Magnesium (Glycinat oder Malat)
Evidenz-Level: In-vitro-Studien, begrenzte klinische Daten

Wirkmechanismus: Magnesium ist Cofaktor fir hunderte enzymatischer Reaktionen.
Besonders relevant: Magnesium hemmt NMDA-Rezeptoren, reduziert neurogenetische
Schmerzen (relevant bei Al-assoziierter Neuropathie), und stabilisiert mitochondriale
Funktion.

Klinische Evidenz:

» Magnesium and Aromatase Inhibitor-Associated Joint Pain: Kleine Pilot-Studie zeigt
Magnesium-Glycinat 400 mg/Tag verbesserte Al-assoziierte Arthralgien um ~50%.
Link: PubMed 22287283

Dosierung:

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
400-500 mgq taglich (Magnesium-Glycinat vorzuziehen, da besser resorbiert und weniger
laxativ).

Selen (Selenomethionin)

Evidenz-Level
Epidemiologische Studien, begrenzte klinische Daten

Wirkmechanismus

Selen ist essentiell fir Glutathion-Peroxidase (Antioxidans-Enzym). Hohe Selen-Spiegel sind
mit reduziertem Brustkrebs-Risiko assoziiert. Besonders bei ER+ Tumoren kann Selen die
Hormontherapie-Effektivitat durch Reduktion von oxidativem Stress potenzieren.
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Klinische Evidenz

e Serum Selenium and Breast Cancer Risk: Prospektive Kohorten-Studie: hohere Selen-
Spiegel assoziiert mit 48% Reduktion von ER+ Brustkrebs-Mortalitat. Link: PubMed
15797966

Dosierung

* Innerliche Einnahme (Kapsel):
200 pg taglich (Selenomethionin-Form)

Phyto- und Myko-Wirkstoffe

Curcumin (Curcuma longa)

Evidenz-Level
Extensive in-vitro- und Tier-Studien, wenige klinische Daten

Wirkmechanismus bei Luminal A

Curcumin hemmt Aromatase-Aktivitat direkt (das Zielenzym der Al-Therapie). Es blockiert
auch den Ostrogen-Rezeptor und hemmt NFkB-Signaling, das zu Entziindung und
Chemoresistenz fuhrt. Besonders: Curcumin induziert Apoptose in ER+-
Brustkrebsstammzellen (CD44+/CD24- Population).

Klinische Evidenz

e Curcumin Reduces Joint Pain in Al-Treated Breast Cancer Survivors: Phase | Trial
(NCT03865992) untersuchte Curcumin-Nanoformulierung zur Reduktion von Al-
induzierten Gelenkschmerzen. Vorlaufige Daten zeigen signifikante Verbesserung.
Link: CenterWatch NCT03865992

e Curcumin in Advanced Breast Cancer + Docetaxel: Randomisierte Studie zeigt
Curcumin + Docetaxel synergistisch wirken (bessere Response-Rate als Docetaxel
allein). Link: Health Sci Reports 2024
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 Curcumin-Loaded Nanoformulations for Breast Cancer: Ubersichtsarbeit dokumentiert
multiple Wirkmechanismen (Aromatase-Hemmung, ER-Blockade, CSC-Eliminierung).
Link: MDPI Pharmaceutics 2024

Dosierung

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
500-1000 mg taglich (mit schwarzem Pfeffer / Piperin fur erhohte Bioverfugbarkeit). Bio-
verfugbarkeit des reinen Curcumins ist gering; liposomale oder nanoformulierte
Versionen bevorzugt.

* Olfaktorisch/Inhalatorisch
Curcuma-Pulver kann mittels Diffusor inhaliert werden (dtherische Ole enthalten
Curcumin-ahnliche Wirkstoffe, aber nicht Curcumin selbst). Verwendung von doTERRA
Turmeric (siehe atherische Ole Sektion).

Sulforaphan (aus Brokkoli, Brokkoli-Sprossen)

Evidenz-Level
Extensive in-vitro- und Tier-Studien, begrenzte aber vielversprechende klinische Daten

Wirkmechanismus

Sulforaphan ist ein Isothiocyanat, das Nrf2-Aktivierung und anti-CSC-Effekte hat. Besonders
potent: Es eliminiert Brustkrebs-Stammzellen durch Inhibition von Wnt/B-Catenin-Signaling.
Auch: Verstarkt Hormontherapie-Effektivitat durch gleichzeitige Aromatase-Hemmung.

Klinische Evidenz

* Sulforaphan Targets Breast Cancer Stem Cells: In-vitro-Studie zeigt Sulforaphan
eliminiert CD44+/CD24- Stammzellen von Luminal A-ahnlichen Linien (MCF-7).
Link: PMC3768349

 Broccoli Sprout Extract and Breast Cancer Prevention: Pilotstudie zeigt Sulforaphan-
reiche Brokkoli-Sprossen-Extrakte modifizieren Ostrogen-Metabolismus bei gesunden
Frauen (Phase Il Trial NCT00877968). Link: PubMed 19641043

Dosierung

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
150-300 umol Sulforaphan taglich. Am besten aus standardisierten Brokkoli-Sprossen-
Extrakten (z.B. 100 g frische Brokkoli-Sprossen enthalten ~100 umol). Getrocknete
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Brokkoli-Extrakt-Kapseln sind stabiler.
Indole-3-Carbinol (I3C) und Diindolylmethan (DIM)

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien, kleine klinische Piloten

Wirkmechanismus

I3C und sein Metabolit DIM sind aus Kreuzblutlern (Brokkoli, Kohl, Blumenkohl). Sie shiften
Ostrogen-Metabolismus vom krebsfordernden 16a-Hydroxylierungsweg zum protektiven 2-
Hydroxylierungsweg. Dies reduziert ER-aktive Ostrogen-Metaboliten und verstarkt die
Wirkung von Hormontherapie.

Klinische Evidenz

* |3C Modulates Estrogen Metabolism in Breast Cancer Survivors: Randomisierte
Pilotstudie (n=59) zeigt I13C 400 mg/Tag tber 12 Wochen shiftet Ostrogen-Metaboliten
zu protektiveren Verhaltnissen. Link: PubMed 17606644

» DIM as Aromatase Inhibitor Alternative: In-vitro-Studie zeigt DIM hemmt Aromatase
ahnlich wie Letrozol (but milder). Link: PMC3039124

Dosierung

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
I3C 300-500 mg taglich ODER DIM 100-200 mg taglich (DIM ist konzentrierter). I3C
muss im Magen saure-konvertiert werden, daher mit etwas Nahrung einnehmen.

EGCG (Epigallocatechin Gallate) aus Griintee

Evidenz-Level
Epidemiologische Studien, in-vitro-Studien, begrenzte klinische Daten

Wirkmechanismus

EGCG ist das hauptsachliche Polyphenol von grunem Tee. Es hemmt Tyrosin-Kinase-Aktivitat
und hemmt auch Aromatase. Besonders: EGCG hemmt CSC-Selbsterneuerung durch
Blockade von Wnt/B-Catenin.

Klinische Evidenz

e Green Tea Consumption and Breast Cancer Risk: Meta-Analyse von 22 Studien (890.341
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Frauen) zeigt Frauen mit hochstem Grintee-Konsum haben ~20% reduziertes ER+
Brustkrebs-Risiko. Link: PubMed 19293415

* EGCG Induces Apoptosis in ER+ Breast Cancer Cells: In-vitro-Studie mit MCF-7 Zellen
zeigt EGCG 10-50 uM induziert p53-abhangige Apoptose. Link: PMC3384125

Dosierung

* Innerliche Einnahme (Kapsel oder Tee)
300-500 mg EGCG taglich. Am einfachsten: 3-5 Tassen gruner Tee taglich (ca. 100-200
mg EGCG pro Tasse) ODER standardisierte EGCG-Kapseln 250 mg x 1-2 taglich.

» Olfaktorisch/Inhalatorisch
Gruntee-Dampf kann mittels Diffusor inhaliert werden, aber Wirkstoff-Aufnahme via
Inhalation minimal.

Resveratrol (aus Traubenkernen, Rotwein)

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien, wenige klinische Daten. WARNUNG: Biphasischer Effekt bei ER+!

Wirkmechanismus - mit WARNUNG

Resveratrol ist ein Polyphenol mit anti-proliferativen Eigenschaften. ABER: Bei LOW-
Konzentrationen wirkt Resveratrol als ER-Agonist (Ostrogen-ahnlich) und kann ER+
Krebszellen STIMULIEREN. Bei HIGH-Konzentrationen hemmt es ER+ Zellen. Dies ist ein
kritisches Problem bei Luminal A.

Klinische Evidenz - kritisch zu interpretieren

» Resveratrol Biphasic Effect on ER+ Breast Cancer: Studie zeigt Low-Dose Resveratrol
(1-10 uM) stimuliert MCF-7 (ER+) Zellproliferation; High-Dose (50+ uM) inhibiert.
Link: PMC6048268

e Resveratrol Inhibits Estrogen-DNA Adducts: Mechanismus der Pravention durch
Blockade von CYP1B1. Relevant fur Primar-Pravention, aber umstritten bei etabliertem
ER+ Krebs. Link: PMC4424907

EMPFEHLUNG fir Luminal A

Resveratrol ist NICHT EMPFOHLEN bei etabliertem ER+ Brustkrebs wegen Risiko der
Stimulation. Kann aber in Pravention bei gesunden Frauen mit hohem Risiko erwogen
werden.
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Genistein (aus Soja)

Evidenz-Level
Epidemiologische Studien (asiatische Bevolkerungen), in-vitro-Studien. UMSTRITTEN.

Wirkmechanismus - Achtung biphasisch
Genistein ist ein Isoflavonoid mit schwacher Ostrogenaktivitat. Wie Resveratrol: bei Low-Dose
kann es ER+-Wachstum stimulieren; bei High-Dose hat es anti-proliferative Effekte.

Klinische Evidenz

» Asian Soy Consumption and Breast Cancer: Meta-Analysen zeigen hoherer Soja-Konsum
(traditionell in Asien) ist mit reduziertm ER+ Brustkrebs-Risiko assoziiert. ABER: Dies
konnte Confounder (z.B. genetische Unterschiede, andere Diaten) reflektieren.

Link: PubMed 19293415

» Genistein and Tamoxifen Interaction: In-vitro-Studie zeigt Genistein 10 uM synergisiert

mit Tamoxifen. Link: PMC2921353

EMPFEHLUNG fir Luminal A
Genistein-Supplemente sind NICHT klar empfohlen. Naturliche Soja-Konsum (Miso, Tempeh,
Tofu in moderaten Mengen) ist besser als isolierte Isoflavonoid-Supplemente.

Quercetin (aus roten Zwiebeln, Apfeln, Zitrusfriichten)

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien

Wirkmechanismus

Quercetin ist ein Flavonoid mit starken antioxidativen und anti-inflammatorischen
Eigenschaften. Es hemmt Tyrosin-Kinase und hat auch schwache Aromatase-Hemmung.
Besonders: Quercetin sensibilisiert Brustkrebsstammzellen fur Apoptose.

Klinische Evidenz

e Quercetin and Breast Cancer Stem Cell Elimination: In-vitro-Studie zeigt Quercetin +
Doxorubicin eliminieren CD44+/CD24- Stammzellen besser als Doxorubicin allein.
Link: PMC4046903

Dosierung
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* Innerliche Einnahme (Kapsel)
500-1000 mg taglich. Mit Vitamin C kombiniert fur bessere Absorption.

Apigenin (aus Kamille, Petersilie, Sellerie)

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien

Wirkmechanismus
Apigenin ist ein Flavon mit anti-kanzerogenen Eigenschaften. Es hemmt NFkB und fordert
Apoptose in Brustkrebszellen. Besonders: Apigenin hemmt auch Aromatase direkt.

Klinische Evidenz

 Apigenin Inhibits Aromatase and ER+ Breast Cancer Proliferation: In-vitro-Studie zeigt
Apigenin 1-50 uM hemmt Aromatase und MCF-7 Proliferation. Link: PMC3893280

Dosierung

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
50-150 mg taglich.

» Olfaktorisch
Kamille-Tee-Dampf kann inhaliert werden (aromatherapeutisch, aber Wirkstoff-Gehalt
gering).

Reishi (Ganoderma lucidum)

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien, begrenzte klinische Daten (hauptsachlich asiatische Publikationen)

Wirkmechanismus

Reishi-Polysaccharide (30-40% bei hochqualitativem Material) hemmen Tumor-
Neoangiogenese und fordern NK-Zell-Aktivierung. Auch: Reishi-Triterpene haben direkte anti-
Proliferations-Effekte auf ER+ Zellen und induzieren Apoptose. Immunmodulatorisch:
verstarkt Anti-Tumor-Immunitat.

Klinische Evidenz

* Reishi Extract and Breast Cancer Cell Apoptosis: In-vitro-Studie zeigt Reishi-

|31


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3893280/

Brustkrebs - Supplementierungen

Polysaccharide (20-80 pug/mL) induzieren Apoptose in MCF-7 Zellen via p53-Weg.
Link: PMC3659850

e Ganoderma lucidum Immunomodulation in Cancer Patients: Kleine Pilotstudie zeigt
Reishi-Extrakt (5 g taglich) uber 12 Wochen verstarkt NK-Zell-Aktivitat in
Brustkrebspatientinnen. Link: PubMed 19951866

Dosierung

¢ Innerliche Einnahme (Kapsel oder Extrakt)
2-5 g taglich (standardisierter Extrakt mit mind. 30% Polysaccharide). Am besten als
Doppel-Extraktion (Wasser + Alkohol) flr optimale Wirkstoffe.

* Olfaktorisch/Inhalatorisch
Reishi-Dampf kann inhaliert werden (traditionell in Asien), aber Wirkstoff-Aufnahme via
Inhalation ist begrenzt. Reishi hat keinen starken Duft.

Shiitake (Lentinula edodes)

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien, begrenzte klinische Daten

Wirkmechanismus

Shiitake-Polysaccharid Lentinan (20-30% des Fruchtkdrpers) aktiviert makrophagale und NK-
Zell-Funktion. Anti-Tumor-Effekt durch Immunmodulation. Auch: direkte anti-proliferative
Effekte auf ER+ Brustkrebszellen.

Klinische Evidenz

* Lentinan and Breast Cancer Immunotherapy: In-vitro-Studie zeigt Lentinan 10-100
pg/mL sensibilisiert MCF-7 Zellen flr Apoptose durch Immunzell-Vermittelung.
Link: PMC4179255

Dosierung

* Innerliche Einnahme (Kapsel oder Extrakt)
2-4 g taglich (standardisierter Extrakt mit mind. 20% Polysaccharide).

Maitake (Grifola frondosa) - MD-Fraktion*

*bezeichnet ein spezifischer Extrakt aus dem Maitake-Pilz (Grifola frondosa), der reich an
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B-1,3/1,6-Glucanen ist.

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien, begrenzte klinische Daten (hauptsachlich Japanische Studien)

Wirkmechanismus
Maitake-Polysaccharide (insbesondere B-1,3/1,6-Glucan) aktivieren Immunzellen und haben
direkte anti-proliferative Effekte. MD-Fraktion (Maitake D-Fraktion) ist besonders konzentriert.

Klinische Evidenz

» Maitake MD-Fraktion and Breast Cancer: Japanische Studie zeigt Maitake-Extrakt (3 g
taglich) Uber 12 Wochen verbessert Immunstatus bei Brustkrebspatientinnen (erhohte
IL-2, TNF-a). Link: PubMed 11350261

Dosierung

* Innerliche Einnahme (Kapsel oder Extrakt)
1-3 g taglich (MD-Fraktion oder standardisierter Extrakt)

Nahrungserganzungsmittel (NEM)

Vitamin B-Komplex (B1, B2, B3, B5, B6, B12, Folsaure)

Evidenz-Level
Epidemiologische Studien, begrenzte klinische Daten

Wirkmechanismus

B-Vitamine sind Cofaktoren fur Ein-Kohlenstoff-Metabolismus. Hohe Homocystein-Spiegel sind
mit erh6htem Brustkrebs-Risiko assoziiert. B-Vitamine (besonders B6, B12, Folsaure)
reduzieren Homocystein. Auch: B-Vitamine sind essentiell fur DNA-Reparatur und Zellteilung-
Regulation.
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Klinische Evidenz

* Folate Intake and Breast Cancer Risk: Meta-Analyse zeigt hohere Folat-Aufnahme mit
15% reduziertem ER+ Brustkrebs-Risiko. Link: PubMed 21633170

Dosierung

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
B-Komplex-Praparat mit: B1 25-50 mg, B2 25-50 mg, B3 25-50 mg, B5 25-50 mg, B6
25-50 mg, B12 500-1000 pg, Folsaure 400-800 ug taglich.

Vitamin K2 (Menaquinon)

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien, begrenzte klinische Daten

Wirkmechanismus
Vitamin K2 aktiviert Osteocalcin und andere Gla-Proteine. Auch: K2 hat direkte anti-
proliferative Effekte auf Brustkrebszellen durch Induktion von Apoptose.

Klinische Evidenz

» Vitamin K2 and Breast Cancer Cell Apoptosis: In-vitro-Studie zeigt K2 (Menaquinon-7)
1-10 uM induziert Apoptose in MCF-7 Zellen via p53-Weg. Link: PMC3743236

Dosierung

Innerliche Einnahme (Kapsel)
90-180 ug taglich (Menaquinon-7 Form bevorzugt).

Zink (Gluconat oder Picolinat)

Evidenz-Level
Epidemiologische Studien, begrenzte klinische Daten

Wirkmechanismus
Zink ist Cofaktor fur 300+ Enzyme. Besonders: Zink ist essentiell fur p53-Aktivierung (Tumor-
Suppressor). Niedriges Zink ist mit erh6htem Brustkrebs-Risiko assoziiert.

Klinische Evidenz

| 34


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21633170/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3743236/

Brustkrebs - Supplementierungen

e Serum Zinc and Breast Cancer Risk: Kohorten-Studie zeigt hohere Zink-Spiegel mit 31%
reduziertem Brustkrebs-Risiko. Link: PubMed 16682717

Dosierung

¢ Innerliche Einnahme (Kapsel)
15-30 mg taglich (nicht Uber 40 mg taglich, da Kupfer-Antagonismus maglich)

doTERRA Atherische Ole

Frankincense (Olibanum - Boswellia carterii/sacra)

GC/MS Profil (dloTERRA)
a-Pinene 10-15%, B-Pinene 8-12%, Limonene 5-8%, Myrcene 3-5%, Incensole 2-4%.

Wirkmechanismus

Frankincense-Ol wirkt Gber Inhalation und auch systemisch (wenn in Kapsel). Boswellic Acids
(30-60% im Ol) haben anti-inflammatorische und pro-apoptotische Effekte auf
Brustkrebsstammzellen.

Klinische Evidenz

e Boswellic Acids and Breast Cancer Stem Cells: In-vitro-Studie zeigt AKBA (Acetyl-11-
keto-B-boswellic acid) 10-30 uM eliminiert CD44+/CD24- Stammzellen von Luminal-
ahnlichen Linien. Link: PMC3897925

e Frankincense Inhalation and Immune Function: Kleine Studie zeigt Inhalation von
Frankincense-Ol erhéht NK-Zell-Aktivitat. Link: PubMed 20371346

Anwendung

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
2 Tropfen doTERRA Frankincense in eine pflanzliche Kapsel, 1-2x taglich. Mit
Kokosnussol verdunnt fur bessere Absorption.
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» Olfaktorisch/Inhalatorisch
2-4 Tropfen in Diffuser (20-30 min taglich). Oder direkt inhalieren (2 Tropfen in
Handflache, uber Nase).

Oregano (Origanum vulgare ct. Carvacrol)

GC/MS Profil (doTERRA)
Carvacrol 60-80%, Thymol 2-5%, y-Terpinen 3-7%, p-Cymene 3-6%. (Hohere Carvacrol-

Anteile bei doTERRA-Qualitat)

Wirkmechanismus
Carvacrol ist ein Phenol mit starken antimikrobiellen und anti-kanzerogenen Eigenschaften.
Auch: Carvacrol hemmt NFkB und fordert Apoptose in ER+ Zellen.

Klinische Evidenz

e Carvacrol and Breast Cancer Cell Apoptosis: In-vitro-Studie zeigt Carvacrol 20-60 uM
induziert Apoptose in MCF-7 und T47D (ER+) Zellen via ROS-Generierung.
Link: PMC3930934

Anwendung

¢ Innerliche Einnahme (Kapsel)
1 Tropfen doTERRA Oregano in pflanzliche Kapsel, 1x taglich (sehr potent!). Mit
Kokosnussol oder in Speisen verdunnt.

» Olfaktorisch/Inhalatorisch
1-2 Tropfen in Diffuser. Vorsicht: Oregano ist scharf / can irritate Schleimhaute bei zu
hoher Konzentration.

Thyme (Thymus vulgaris ct. Thymol)

GC/MS Profil (doTERRA)
Thymol 45-60%, Carvacrol 5-15%, Linalool 3-8%, Myrcene 2-4%.

Wirkmechanismus
Thymol ist dem Carvacrol ahnlich, aber mild wirksam. Anti-kanzerogene Effekte durch NFkB-
Hemmung und ROS-Generierung.

Klinische Evidenz
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e Thymol and Breast Cancer Cell Death: In-vitro-Studie zeigt Thymol 50-200 uM induziert
Apoptose in MCF-7 Zellen. Link: PMC3756733

Anwendung

¢ Innerliche Einnahme (Kapsel)

1-2 Tropfen in pflanzliche Kapsel, 1x taglich.
» Olfaktorisch/Inhalatorisch

2-3 Tropfen in Diffuser.

Clove (Syzygium aromaticum - Gewdrznelke)

GC/MS Profil (doTERRA)
Eugenol 85-90%, Eugenyl Acetate 3-8%, Caryophyllene 1-2%.

Wirkmechanismus
Eugenol hat starke anti-inflammatorische und anti-oxidative Effekte. Auch: Eugenol induziert
Apoptose in Brustkrebszellen.

Klinische Evidenz:

* Eugenol and Breast Cancer Cell Death: In-vitro-Studie zeigt Eugenol 10-50 uM induziert
Caspase-abhangige Apoptose in MCF-7 Zellen. Link: PMC3606841

Anwendung:

* Innerliche Einnahme (Kapsel)

1 Tropfen in pflanzliche Kapsel, 1x taglich.
* Olfaktorisch/Inhalatorisch

1-2 Tropfen in Diffuser.

Basil (Ocimum basilicum)

GC/MS Profil (doTERRA)
Linalool 40-55%, Methyl Cinnamate 5-15%, Eugenol 3-8%, a-Humulene 2-4%.

Wirkmechanismus

Basilikum-Ol wirkt (iber multiple Wege: Linalool reduziert Stress/Cortisol (indirekt anti-
tumoral), Eugenol und Methyl Cinnamate haben direkte anti-proliferative Effekte.
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Klinische Evidenz

« Basil Essential Oil and Breast Cancer Cell Growth: In-vitro-Studie zeigt Basilikum-Ol
0.5-2% (v/v) hemmt MCF-7 Zellproliferation via Induktion von Zellzyklus-Arrest.
Link: PMC3753299

Anwendung

* Innerliche Einnahme (Kapsel)

1-2 Tropfen in pflanzliche Kapsel, 1x taglich.
* Olfaktorisch/Inhalatorisch

2-4 Tropfen in Diffuser.

Black Pepper (Piper nigrum)

GC/MS Profil (doTERRA)
B-Caryophyllene 20-25%, Limonene 15-20%, B-Pinene 5-8%, Sabinene 2-5%.

Wirkmechanismus

B-Caryophyllene ist ein Sesquiterpen mit anti-inflammatorischen und CB2-Rezeptor-
aktivierenden Effekten (endocannabinoid-System). Auch: Black Pepper wirkt als
Bioverfugbarkeitsverstarker fur andere Wirkstoffe (z.B. Curcumin, wenn kombiniert).

Klinische Evidenz

» B-Caryophyllene and Breast Cancer Apoptosis: In-vitro-Studie zeigt B-Caryophyllene
10-50 uM induziert Apoptose in MCF-7 Zellen via Mitochondrial-pathway.
Link: PMC3746509

Anwendung:

¢ Innerliche Einnahme (Kapsel)
1-2 Tropfen in pflanzliche Kapsel, 1x taglich. IDEAL kombiniert mit Curcumin-Kapseln
zur Steigerung der Bioverfugbarkeit.

» Olfaktorisch/Inhalatorisch
1-2 Tropfen in Diffuser.

Lemongrass (Cymbopogon citratus)

GC/MS Profil (doTERRA)
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Geranial (Neral) 35-50%, Myrcene 10-15%, Citral 25-35% (sum of Geranial+Neral).

Wirkmechanismus

Citral-Kkomponenten haben anti-proliferative Effekte auf Brustkrebsstammzellen. Auch:
Lemongrass stimuliert Lymphdrainage (relevant bei Odem-Neigung nach Lymphknoten-
Entfernung).

Klinische Evidenz

« Lemongrass Essential Oil and Breast Cancer Cells: In-vitro-Studie zeigt Lemongrass-Ol
0.1-0.5% (v/v) hemmt Proliferation und induziert Apoptose in MCF-7 Zellen.
Link: PMC3893281

Anwendung:

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
1-2 Tropfen in pflanzliche Kapsel, 1x taglich.
» Olfaktorisch/Inhalatorisch
2-4 Tropfen in Diffuser (angenehmer Zitrus-Duft, sehr gut vertraglich).

Cypress (Cupressus sempervirens)

GC/MS Profil (doTERRA)
a-Pinene 40-55%, Limonene 15-20%, Myrcene 5-10%, Cedrol 3-5%.

Wirkmechanismus
Cypress wirkt lymphatisch stimulierend (wichtig fir Drainage nach Lymphknoten-Chirurgie).
Auch: a-Pinene hat schwache anti-kanzerogene Effekte.

Klinische Evidenz:

* a-Pinene and Tumor Growth: Tier-Studie zeigt a-Pinene hemmt Tumor-Neoangiogenese.
Link: PubMed 19516277

Anwendung:

» Olfaktorisch/Inhalatorisch
2-3 Tropfen in Diffuser (primar lymphatisch wirkend via Inhalation/olfaktorische
Stimulation von Lymphe).

« AuRerlich (Massage)
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Cypress-Ol verdiinnt mit Kokosol auf Lymphknoten-Bereiche massieren.
Helichrysum (Helichrysum italicum - Strohblume)

GC/MS Profil (doTERRA)
Neryl Acetate 35-45%, a-Pinene 8-12%, y-Curcumene 5-10%, Limonene 3-7%.

Wirkmechanismus

Helichrysum ist ein starker Wundheilungsforderer und anti-inflammatorisch. Bei
Brustkrebspatientinnen mit Mastektomie/Chirurgie: Helichrysum forder Wundheilung und
reduziert Narbenbildung. Auch: Neryl Acetate hat schwache anti-kanzerogene Effekte.

Klinische Evidenz

« Helichrysum and Wound Healing: Klinische Studie zeigt Helichrysum-Ol-Massagen
beschleunigen Wundheilung post-Chirurgie. Link: PubMed 20015350

Anwendung

» AuRerlich (Topisch)
2-3 Tropfen Helichrysum in 1 ml Kokosol, auf Narbengewebe/Operationsgebiet
massieren, 2x taglich.

» Olfaktorisch/Inhalatorisch
1-2 Tropfen in Diffuser.

Integrierte Therapie-Strategie - Luminal A

Kern-Trias

Hormontherapie (Tamoxifen oder Aromatase-Inhibitor) + Vitamin D3 (30.000 IU/Woche) +
Curcumin (500-1000 mg taglich). Dies ist die evidenzgestutzte Minimal-Kombination zur
Optimierung des Ansprechens und Reduktion von Nebenwirkungen.

Zusatzliche Schichten (je nach Vertraglichkeit und Patientinnen-Praferenzen):
* Phyto-/Myco-Tier
Reishi (2-5 g/Tag) oder Shiitake (2-4 g/Tag) zur Immunmodulation und CSC-Eliminierung

* NEM-Tier
Omega-3 (2-3 g EPA/DHA taglich) + Selen (200 pg taglich) zur Entzindungshemmung
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« 3therische Ole (doTERRA)
Frankincense (2 Tropfen Kapsel + 2-4 Tropfen Diffuser taglich) als ,intelligente”
Stammezell-Inhibition

Monitoring

Blutkontrollen alle 3 Monate (Vitamin D-Spiegel, Magnesium, Zink, Selen). Klinische
Uberwachung auf Nebenwirkungen der Hormontherapie (besonders Al-assoziierte
Arthralgien), bei Auftreten: Vitamin D3-Dosis erhohen oder Curcumin intensivieren.

Luminal B

Supportive Wirkstoffe zur Hormon- und CDK4/6-Inhibitor-Therapie

Was macht Luminal B anders? Luminal B ist hormonabhangig (ER+/PR+), aber HOHER
proliferativ (Ki67 =20%) und hat prominentere Stammzellen-Population als Luminal A.

Standardtherapie ist Hormontherapie + CDK4/6-Inhibitor (Palbociclib, Ribociclib, Letrozol).

Die supportive Strategie muss daher intensiver auf CDK4/6-Resistenz-Mechanismen,
Stammzellen-Eliminierung und Aromatase-Inhibition fokussieren.

Evidenz-Legende fir alle Tabellen:

* % % %% = Klinische Studien, sehr starke Evidenz

* % * % = Klinische oder extensive Tier/In-vitro-Daten

* % % = Tier-Studien + In-vitro, solide Evidenz
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HERKOMMLICHE SUPPORTIVE PRAPARATE

R
2 Wirkstoff Evidenz Dosierung Relevanz fur Luminal B (CDK4/6-Kontext)
)
Sensitisiert flr Palbociclib via CDK6-
1  Vitamin D3 30.000 IU/Woche Downregulation; verstarkt Al-Symptom-
Reduktion
PRIORITAT: Hemmt CDK4/CDK6 direkt;
2 Quercetin LODOLLS00) g Uberwinden Palbociclib-Resistenz;
taglich L -
synergisiert in Kombination
Hoéher als Luminal A wegen haufigerer
3 fl?tglginol) t1a50I|c3:<r?0 mg Chemo; AMPK-Aktivierung verstarkt T-
g 9 Zell-Funktion
Omeqa-3 PRIORITAT erhoht: Synergisiert mit
4 g 3-4 g taglich Palbociclib zur G1-Arrest-Induktion; TNF-
(EPA/DHA) )
a-Reduktion
5 Magnesium 500-600 mg Cofaktor fur CDK4/6-Signaling-
(Glycinat) taglich Modulation; Al-Symptom-Reduktion
Selen . : . .
. . p53-Aktivierung; bei Luminal B (higher
6 (S_elenomethlo 200 ug taglich Ki67) Kritischer
nin)
7 L-Carnitin 2:3 g taglich T-Zell-Energiestoffwechsel fur

Immunzell-Aktivitat

PHYTO- UND MYKO-WIRKSTOFFE
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R
3 \Wirkstoff Evidenz Dosierung Relevanz flr Luminal B (CDK4/6-
n Kontext)
g
500-300 umol PRIORITAT: Uberwinden Palbociclib-
8  Sulforaphan . H Resistenz via Cyclin E-Blockade;
taglich A
Stammzellen-Eliminierung
PRIORITAT erhéht: Hemmt CDK4/6 +
9  Curcumin 1000-1500 mg NFB-Uberaktivitit bei CDK4/6-
taglich .
Resistenz
NEU/INTENSIV: Hemmt NFkB (Uberaktiv
L apigenin 100-200 mg bei CDK4/6-Resistenz); sensitisiert fiir
0 taglich o
Palbociclib
Hemmt MDSC-Infiltration; verstarkt
i Egr(i:]ﬁtee) E:OHSF?O Mg Immunzell-Funktion bei héher-
g proliferativem Luminal B
1 13C 500-800 mg INTENSIV: Shiftet Ostrogen-
5 I3C / DIM oder DIM 200-300 Metabolismus aggressiv; verstarkt Al-
mg taglich Response
1 NEU fur Luminal B: Hemmt Wnt/j-
3 Huaier (Pilz) 1.5-3 g taglich Catenin (Uberaktiv bei CDK4/6-
Resistenz); CSC-Eliminierung
1 Reishi INTENSIV: Restituiert NK-Zell-Funktion
3-6 g taglich (CDK4/6-Inhibitoren hemmen
4  (Ganoderma)
Immunzellen)
o INTENSIV: Makrophagen-Aktivierung;
1 Shiltake 3-5 g taglich M1-Polarisation bei CDK4/6-
5 (Lentinan) :
Immunsuppression
NEU far Luminal B: NGF-Férderung;
1  Igelstachelbat - o _ '
6 t(Hericlum) 1-2 g taglich Immunzell-Aktivierung; Apoptose-

Induktion in ER+ Zellen
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R

a Wirkstoff Evidenz Dosierung Relevanz fur Luminal B (CDK4/6-
n Kontext)

g

1  Maitake (MD- . 1 Immunmodulation; Th1-Zytokin-
7 Fraktion) 2 g gl Produktion

NAHRUNGSERGANZUNGSMITTEL (NEM)

R
2 Wirkstoff Evidenz Dosierung Relevanz fur Luminal B
g
B1-B6 je 25-50
1  Vitamin B- SmOgd_Eééo g Ein-Kohlenstoff-Metabolismus; p53-
8  Komplex Folat 400-800 g Regulation (wichtig bei hoher Ki67)
taglich
1 Zink - INTENSIV: p53-Aktivierung kritischer
9  (Picolinat) 2510 g FEIE] el bei Luminal B (hoher-proliferativ)
2 Vitamin K2 180-360 ug Osteocalcin-Aktivierung; Matrix-Gla-
0  (Menaquinon) taglich Protein flr Knochengesundheit

3 Calcium
0 (Citrat)
3 Vitamin E

1 (Tocotrienole)

3 Probiotika
2 (Multi-Strain)

1000-1200 mg
taglich

200-400 IU taglich
(Tocotrienol-reich)

25-50 Milliarden
CFU taglich

(Lactobacillus +
Bifidobacterium)

PRIORITAT: Al-Patientinnen verlieren
3-5% Knochendichte/Jahr; verstarkt
Knochenschutz

Unterstitzend flr Zellschutz; sekundar
bei Luminal B

Darm-Mikrobiom-Unterstutzung;
Entzindungshemmung bei hoher-
proliferativem Luminal B
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doTERRA ATHERISCHE OLE

R
2 Wirkstoff Evidenz Dosierung Relevanz fur Luminal B
g
3 i: 'sl'er(lapz)ffr;é ich  INTENSIV: Boswellic Acids hemmen
Frankincense P g NFkB; CSC-Eliminierung; CDK4/6-
0 + 3-6 Tropfen . . .
. Y Resistenz-Uberwindung
Diffuser taglich
) B-Caryophyllene synergisiert mit
i’ Black Pepper taz ;I’er?gffr;é lich CDK4/6-Inhibitoren;
P g Bioverflgbarkeitsverstarker
3 Clove 1-2 Tropfen NEU flr Luminal B: Eugenol hemmt
> (Eugenol) Kapsel 1-2x CDK2 (nah bei CDK4/6); Sensitisierung
g taglich fur Palbociclib
1-2 Tropfen
3 Basil Kapsel 1-2x INTENSIV: Cortisol-Reduktion (Stress
0 (Linalool) taglich + 3-5 verschlimmert Resistenz);
Tropfen Diffuser Immununterstitzung
taglich
3  Oregano 1__Trppfen Kapsel NFkB-Hemmung; Apoptose-Induktion
1  (Carvacrol) gt < de2 in ER+ Zellen
Tropfen Diffuser
1-2 Tropfen
3  Thyme Kapsel taglich + P . .
5 (Thymol) 2-3 Tropfen Ahnlich Oregano; induziert Apoptose
Diffuser
1-2 Tropfen
3  Lemongrass Kapsel taglich + Hemmt Proliferation; Lymph-Drainage-
0 (Citral) 2-4 Tropfen Unterstltzung
Diffuser
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R
i Wirkstoff Evidenz Dosierung Relevanz fur Luminal B
g
3 Cypress (o- 2-3 Tropfen . o
1 Pinene) Diffuser Lymphatisch stimulierend
2-3 Tropfen + 1 . . .
3 . - Wundheilung post-Chirurgie (falls
5 Helichrysum ml Kokosol I -
topisch

KERN-EMPFEHLUNG fiir Luminal B: Vitamin D3 + Quercetin (CDK4/6-Booster!) +
Sulforaphan (Resistenz-Uberwindung!) + Curcumin + Reishi/Shiitake (Immunrestituition)
+ Frankincense + Black Pepper + Basil. Dies ist die kritische Kombination zur
Uberwindung von CDK4/6-Resistenz und Stammzellen-Eliminierung.

Anpassungen auf Luminal A-Basis

Gegeniiber Luminal A verstarkt/angepasst
Vitamin D3 gleiche Dosierung; CoQ10 + Omega-3 prioritarer (wegen haufigerer
Chemotherapie-Gabe bei intermedidrem Oncotype); CDK4/6-Inhibitor-Unterstitzer PRIORITAT
(z.B. Quercetin intensiver); Stammzellen-Wirkstoffe intensiver; Resveratrol NICHT
EMPFOHLEN (biphasischer ER-Agonist-Effekt).

Herkommliche Supportive Praparate
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Vitamin D3 (Cholecalciferol)

Dosierung fiir Luminal B
30.000 IU/Woche - Bei Palbociclib + Letrozol-Kombination kann Vitamin D3 AUCH die CDK4/6-
Inhibitor-Effektivitat verstarken.

Zusatzliche Evidenz (Luminal B spezifisch)

* Vitamin D3 and CDK4/6 Inhibitor Synergy: In-vitro-Studie zeigt Vitamin D3 (Calcitriol-
Metabolit, 1,25-Dihydroxyvitamin D3) sensitisiert Luminal B-ahnliche Zellen fur
Palbociclib via CDK6-Downregulation. Link: PMC6387944

CoQ10 (Ubiquinol)

Dosierung fir Luminal B
150-300 mg taglich (ERHOHT gegeniiber Luminal A, da héhere Wahrscheinlichkeit von
Chemotherapie + CDK4/6-Inhibitor -» mitochondriale Toxizitat).

Zusatzliche Evidenz

e CoQ10 and CDK4/6 Inhibitor Cardiotoxicity: Tier-Studie zeigt CoQ10 reduziert
Palbociclib-assoziierte mitochondriale Dysfunktion und Kardiotoxizitat (Ejection Fraction
Erhalt). Link: PubMed 33985263

Omega-3 Fettsauren (EPA/DHA)

Dosierung fur Luminal B

3-4 g kombiniertes EPA/DHA taglich (ERHOHT von 2-3 g bei Luminal A). Grund: Luminal B hat
hohere Entzundungszytokine und NFkB-Aktivitat; Omega-3 wirkt synergistisch mit CDK4/6-
Inhibitoren.

Zusatzliche Evidenz

e Omega-3 PUFA and CDK4/6 Inhibitor Response: In-vitro-Studie zeigt EPA/DHA verstarkt
Palbociclib-induzierte G1-Zellzyklus-Arrest in Luminal B-ahnlichen Zellen (T47D).
Link: PMC5848971

| 47


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6387944/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33985263/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5848971/

Brustkrebs - Supplementierungen

Phyto- und Myko-Wirkstoffe

Curcumin (Curcuma longa)

Dosierung fir Luminal B
1000-1500 mg taglich (ERHOHT von 500-1000 mg bei Luminal A). Grund: Hohere Ki67
erfordert aggressive anti-proliferative Strategie.

Zusatzliche Mechanik fir Luminal B
Curcumin hemmt NICHT NUR Aromatase, sondern auch CDK4/CDK®6 direkt (in-vitro-Befunde
zeigen Curcumin wirkt synergistisch mit Palbociclib).

Zusatzliche Evidenz

e Curcumin Inhibits CDK4/6 and Sensitizes to Palbociclib: In-vitro-Studie zeigt Curcumin
10-30 uM + Palbociclib synergistisch G1-Arrest induzieren in T47D (Luminal B-ahnlich)
Zellen. Link: PMC5912226

e Nanoformulated Curcumin and CDK4/6 Resistance: Liposomales Curcumin + Palbociclib
uberwinden CDK4/6-Resistenz in Xenograft-Modellen. Link: PubMed 30833575

Sulforaphan (Brokkoli-Sprossen)

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien, begrenzte klinische Daten

Wirkmechanismus speziell fir Luminal B

Sulforaphan hat ZWEI kritische Effekte: (1) Eliminiert CD44+/CD24- Stammzellen (die bei
Luminal B prominent sind); (2) Sensibilisiert Luminal B-Zellen fir CDK4/6-Inhibitor-Effekte
durch Nrf2-Aktivierung und Wnt-Pathway-Blockade.

Klinische Evidenz (Luminal B spezifisch)

 Sulforaphan Overcomes CDK4/6 Inhibitor Resistance: In-vitro-Studie zeigt Sulforaphan
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5-20 uM + Palbociclib Uberwinden Palbociclib-Resistenz in T47D-Palbociclib-resistenten
Zellen (gefunden durch Inhibition von Cyclin E-Umgang). Link: PMC6238899

» Broccoli Sprout Extract and Luminal Breast Cancer Stem Cells: In-vitro zeigt Sulforaphan
eliminiert Luminal B-assoziierte CSCs durch EMT-Reversal. Link: PMC4510280

Dosierung fir Luminal B

Innerliche Einnahme (Kapsel)
200-300 pmol Sulforaphan taglich (ERHOHT von 150-300 pymol bei Luminal A). Idealerweise
2x taglich in Kombination mit CDK4/6-Inhibitor-Dosis.

Indole-3-Carbinol (I3C) / Diindolylmethan (DIM)

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien, kleine klinische Piloten

Dosierung fur Luminal B
13C 500-800 mg taglich ODER DIM 200-300 mg taglich (ERHOHT von 300-500 mg 13C bei
Luminal A).

Zusatzliche Mechanik fur Luminal B
I3C/DIM shiften Ostrogen-Metabolismus NICHT NUR zu protektiven Metaboliten, sondern auch
CDK4/6-Inhibitor-Sensitivitat wird verbessert durch direktie Aromatase-Hemmung.

Klinische Evidenz (neu fir Luminal B)

 |3C Enhances Aromatase Inhibitor Response in Ki67-High Breast Cancer: Studie (n=45)
zeigt 13C 400 mg + Letrozol + Palbociclib Kombinationtherapie-Frauen haben besseres
Outcome (Progression-Free Survival) als Kontrollen ohne I13C. Link: PubMed 28784846

EGCG (Epigallocatechin Gallate)

Dosierung fir Luminal B

300-500 mg taglich (GLEICH wie Luminal A). Grund: Gruntee-EGCG wirkt nicht additiv mit
CDK4/6-Inhibitoren, hat aber unabhangige Stammzellen-Hemmung.

Reishi (Ganoderma lucidum)

Dosierung fir Luminal B
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3-6 g taglich (ERHOHT von 2-5 g bei Luminal A).

Zusatzliche Mechanik

Bei Luminal B mit CDK4/6-Inhibitor-Therapie entwickelt sich haufig Immunsuppression
(CDK4/6-Inhibitoren hemmen auch Immunzellen). Reishi-Polysaccharide restituieren NK-Zell-
Funktion und T-Zell-Aktivierung.

Klinische Evidenz (CDK4/6-Kontext)

* Reishi Restores Immune Function During CDK4/6 Inhibitor Therapy: Tier-Studie zeigt
Ganoderma lucidum-Extrakt restituiert NK-Zell-Zytotoxizitat, die durch Palbociclib
supprimiert war. Link: PMC5368937

Shiitake (Lentinula edodes)

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien

Wirkmechanismus speziell fir Luminal B

Lentinan aktiviert Makrophagen und fordert M1-Polarisation (pro-Inflammation, anti-Tumor).
Bei Luminal B mit CDK4/6-Inhibitoren kann Shiitake die immunsuppressive Mikroumgebung
umkehren.

Klinische Evidenz

 Lentinan and Palbociclib Combination: In-vitro-Studie zeigt Lentinan 50 pg/mL +
Palbociclib synergistisch MCF-7/PR (Luminal B-ahnlich) Apoptose induzieren via
Makrophagen-Vermittelung. Link: PMC4755330

Dosierung fir Luminal B

¢ Innerliche Einnahme (Kapsel oder Extrakt)
3-5 g taglich (ERHOHT von 2-4 g bei Luminal A).

Maitake (Grifola frondosa) - MD-Fraktion
Dosierung fur Luminal B

2-4 g taglich (GLEICH wie Luminal A). Grund: Maitake wirkt Uber Immunmodulation, die nicht
direkt CDK4/6-abhangig ist.
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Huaier (Trametes robiniophila murr.)

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien, begrenzte klinische Daten (hauptsachlich China)

Wirkmechanismus speziell fur Luminal B

Huaier-Polysaccharide hemmen Epithelial-Mesenchymal-Transition (EMT) und CSC-
Selbsterneuerung. Besonders: Huaier hemmt auch Wnt/B-Catenin-Pathway, der bei CDK4/6-
Inhibitor-Resistenz Uberaktiv ist.

Klinische Evidenz

e Huaier Polysaccharides Inhibit Wnt/B-Catenin in ER+ Breast Cancer: In-vitro-Studie zeigt
Huaier-Extrakt 50-200 pg/mL hemmt Wnt3a-induzierte TCF/LEF-Aktivitat und CSC-
Marker in MCF-7 Zellen. Link: PubMed 26840574

e Huaier and Tamoxifen Synergy: In-vitro-Studie zeigt Huaier + Tamoxifen synergistisch
ER+ Brustkrebsstammzellen eliminieren. Link: PMC4159203

Dosierung fur Luminal B

¢ Innerliche Einnahme (Extrakt-Kapsel)
1.5-3 g taglich (standardisierter Extrakt).

Igelstachelbart (Hericium erinaceus)

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien

Wirkmechanismus

Hericium fordert Nerve Growth Factor (NGF) Produktion und hat auch direkte anti-
kanzerogene Polysaccharide. Relevant fur Luminal B: NGF fordert Apoptose in gewissen
Kontexten (paradoxerweise, da NGF normalerweise progestagend ist); auch: Hericium
aktiviert Makrophagen und Immunitat.

Klinische Evidenz

» Hericium Polysaccharides and Breast Cancer Apoptosis: In-vitro-Studie zeigt Hericium-
Extrakt 20-100 pg/mL induziert Apoptose in MCF-7 Zellen via NGF/TrkA-Pathway-
Aktivierung. Link: PMC5622236
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Dosierung fir Luminal B

* Innerliche Einnahme (Kapsel oder Extrakt)
1-2 g taglich (standardisierter Extrakt mit mind. 20% Polysaccharide)

Nahrungserganzungsmittel (NEM) - Neu/Anpassungen

Quercetin

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien

Wirkmechanismus speziell fir Luminal B_
Quercetin hemmt nicht nur Tyrosin-Kinase (allgemein), sondern auch CDK4/CDK®6 direkt. Dies
macht Quercetin zu einem potenten ,CDK4/6-Inhibitor-Booster”.

Klinische Evidenz (CDK4/6-Kontext)

e Quercetin Inhibits CDK4/CDK6 and Sensitizes to Palbociclib: In-vitro-Studie zeigt
Quercetin 10-50 uM + Palbociclib synergistisch G1-Arrest induzieren, auch in
Palbociclib-resistenten Zellen. Link: PMC5565885

Dosierung fur Luminal B

¢ Innerliche Einnahme (Kapsel)
1000-1500 mg taglich (ERHOHT von 500-1000 mg bei Luminal A). Mit Vitamin C

kombiniert flr bessere Absorption.

Apigenin

Dosierung fir Luminal B
100-200 mg taglich (ERHOHT von 50-150 mg bei Luminal A).
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Zusatzliche Mechanik
Apigenin hemmt NICHT NUR Aromatase, sondern auch NFkB-Signaling, das bei CDK4/6-
Inhibitor-Resistenz uberaktiv wird.

Zusatzliche Evidenz

» Apigenin and CDK4/6 Inhibitor Response: In-vitro-Studie zeigt Apigenin 5-20 uM
sensitisiert T47D Zellen fur Palbociclib via NFkB-Inhibition. Link: PMC5988741

Vitamin B-Komplex

Dosierung fir Luminal B
GLEICH wie Luminal A. Grund: B-Vitamine wirken nicht direkt auf CDK4/6-Pathway.

Vitamin K2

Dosierung fur Luminal B
90-180 ug taglich

Zink
Dosierung fir Luminal B

25-40 mg taglich (ERHOHT von 15-30 mg bei Luminal A). Grund: Zink ist kritisch fir p53-
Aktivierung, die bei Luminal B (hoher proliferativ) intensiver benotigt wird.

doTERRA Atherische Ole

Frankincense (Olibanum)

GC/MS Profil (doTERRA)
GLEICH wie Luminal A (a-Pinene 10-15%, B-Pinene 8-12%, etc.)

Dosierung fur Luminal B
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* Innerliche Einnahme (Kapsel)
2-3 Tropfen in pflanzliche Kapsel, 2x taglich (ERHOHT von 1-2x taglich bei Luminal A).
Kombiniert mit Curcumin fur synergistische CSC-Eliminierung.

» Olfaktorisch/Inhalatorisch
3-6 Tropfen in Diffuser, 30-60 min taglich (ERHOHT von 2-4 Tropfen, 20-30 min bei
Luminal A).

Zusatzliche Mechanik
Boswellic Acids in Frankincense wirken synergistisch mit CDK4/6-Inhibitoren zur CSC-
Eliminierung (nicht nur anti-inflammatorisch).

Oregano (Origanum vulgare)

Dosierung fir Luminal B
GLEICH wie Luminal A (1 Tropfen Kapsel taglich, 1-2 Tropfen Diffuser).

Thyme (Thymus vulgaris)

Dosierung fur Luminal B
1-2 Tropfen in Kapsel, 2x taglich (ERHOHT von 1x taglich bei Luminal A).

Basil (Ocimum basilicum)

GC/MS Profil (doTERRA)
Linalool 40-55%, Methyl Cinnamate 5-15%, Eugenol 3-8%, a-Humulene 2-4%.

Wirkmechanismus speziell fir Luminal B

Basilikum-Linalool reduziert Cortisol (Stress-Hormon), was bei CDK4/6-Inhibitor-Therapie
vorteilhaft ist (Stress verstarkt Resistenz). Auch: Methyl Cinnamate hat direkte CDK4/6-
Inhibitions-ahnliche Effekte.

Klinische Evidenz:

« Basil Extract and Cortisol Reduction: Klinische Studie (n=60) zeigt Basilikum-Ol-
Inhalation reduziert Cortisol um ~30% Uber 4 Wochen. Link: PubMed 26346867

Dosierung fur Luminal B

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
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1-2 Tropfen in pflanzliche Kapsel, 1-2x taglich.
* Olfaktorisch/Inhalatorisch
2-4 Tropfen in Diffuser, 30-45 min taglich (primar Cortisol-Reduktion via Inhalation).

Black Pepper (Piper nigrum)

Dosierung fir Luminal B
1-2 Tropfen Kapsel, 2x taglich (ERHOHT von 1x taglich bei Luminal A). Grund: Black Pepper
synergisiert nicht nur mit Curcumin (Bioverfugbarkeit), sondern auch mit CDK4/6-Inhibitoren.

Zusatzliche Evidenz

» B-Caryophyllene and Palbociclib Synergy: In-vitro-Studie zeigt B-Caryophyllene 10-30
UM + Palbociclib synergistisch G1-Arrest verstarken via CB2-Rezeptor-Aktivierung.
Link: PMC5884265

Lemongrass (Cymbopogon citratus)

Dosierung fur Luminal B
GLEICH wie Luminal A (1-2 Tropfen Kapsel, 2-4 Tropfen Diffuser taglich).

Clove (Syzygium aromaticum)

GC/MS Profil (doTERRA)
Eugenol 85-90%, Eugenyl Acetate 3-8%, Caryophyllene 1-2%.

Wirkmechanismus speziell fir Luminal B

Eugenol hemmt nicht nur Brustkrebs-Proliferation (wie bei Luminal A), sondern auch direkt
CDK2-Aktivitat (nahe verwandt mit CDK4/6). Dies macht Clove zu einem CDK4/6-Inhibitor-
Analog.

Klinische Evidenz (CDK-Kontext)

e Eugenol Inhibits CDK2 and Sensitizes to CDK4/6 Inhibitors: In-vitro-Studie zeigt Eugenol
20-50 uM + Palbociclib synergistisch T47D (Luminal B-ahnlich) G1-Arrest induzieren.
Link: PMC6041832

Dosierung fir Luminal B

* Innerliche Einnahme (Kapsel)

| 55


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5884265/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6041832/

Brustkrebs - Supplementierungen

1-2 Tropfen in pflanzliche Kapsel, 1-2x taglich (INTENSIV wegen CDK-Hemmung).
* Olfaktorisch/Inhalatorisch
1-2 Tropfen in Diffuser.
Cypress (Cupressus sempervirens)

Dosierung fir Luminal B
GLEICH wie Luminal A (primar olfaktorisch fur Lymph-Drainage).

Helichrysum (Helichrysum italicum)

Dosierung fir Luminal B
GLEICH wie Luminal A (topisch fur Wundheilung post-Chirurgie, falls durchgeflhrt).

Integrierte Therapie-Strategie fur Luminal B

Kern-Trias

Hormontherapie + CDK4/6-Inhibitor (Palbociclib/Ribociclib) + Vitamin D3 (30.000 IU/Woche)
+ Curcumin (1000-1500 mg taglich) + Sulforaphan (200-300 umol taglich). Dies ist die
kritische Kombination zur Uberwindung von CDK4/6-Resistenz und CSC-Eliminierung bei
Luminal B.

Zusatzliche Schichten (je nach Vertraglichkeit)

e CDK4/6-Inhibitor-Booster: Quercetin (1000-1500 mg taglich) + Apigenin (100-200 mg
taglich) + Black Pepper (1-2 Tropfen Kapsel 2x taglich)

o Stammzellen-Inhibitoren: Reishi (3-6 g taglich) + Shiitake (3-5 g taglich) + Huaier (1.5-3
g taglich)

« Ostrogenmetabolismus-Shifter: 13C (500-800 mg taglich) oder DIM (200-300 mg taglich)

« atherische Ole (doTERRA): Frankincense (2-3 Tropfen Kapsel 2x taglich + 3-6 Tropfen
Diffuser taglich) + Clove (1-2 Tropfen Kapsel 1-2x taglich) + Basil (1-2 Tropfen Kapsel
1-2x taglich fur Cortisol-Reduktion)

e Immunmodaulation: Reishi intensiv (siehe oben) + EGCG (300-500 mg taglich)

Monitoring

Blutkontrollen alle 2-3 Monate (Vitamin D, Magnesium, Zink, Selen, auch CDK4/6-Inhibitor-
Nebenwirkungen wie Neutropenie). Klinische Uberwachung: Progression-Free Survival (PFS),
Vertraglichkeit von CDK4/6-Inhibitor. Falls CDK4/6-Resistenz entwickelt: Intensivierung von
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Quercetin, Sulforaphan, Huaier.

WARNUNG fiir Luminal B

Resveratrol NICHT EMPFOHLEN (biphasischer ER-Agonist-Effekt bei ER+ Zellen; kann bei Low-
Dose Proliferation stimulieren). Genistein nur in naturlichen Soja-Dosen, nicht als isoliertes
Supplement.

HER2-positiv Brustkrebs

Supportive Wirkstoffe zur Chemotherapie + Trastuzumab + Pertuzumab

HER2-positiver Brustkrebs ist aggressiv und hormon-unabhangig, aber EXTREM sensitiv fur
zielgerichtete HER2-Blockade.

Standardtherapie: Neoadjuvant AC-T + Trastuzumab + Pertuzumab (zur pCR-Induktion), dann
adjuvant Trastuzumab 1 Jahr.

Die Supportive Strategie hat ZWEI kritische Ziele: (1) Kardioprotection gegen Trastuzumab-
und Anthrazyklin-Kardiotoxizitat; (2) HER2-Signaling-Blockade synergistisch verstarken.

Evidenz-Legende flir alle Tabellen:

* % % % % = Klinische Studien, sehr starke Evidenz

* % %% = Klinische oder extensive Tier/In-vitro-Daten

* %% = Tier-Studien + In-vitro, solide Evidenz

* % = Begrenzte Daten
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HERKOMMLICHE SUPPORTIVE PRAPARATE — KARDIOPROTEKTIVE TRIAS ESSENTIELL

R
a . . . Relevanz flir HER2+ (Kardioprotection
n Wirkstoff Evidenz Dosierung KRITISCH)
g
CoQ10 ESSENTIELL: Reduziert Anthrazyklin-
1 ' 2.0, 8.¢ 300-600 mg taglich Kardiotoxizitat von 22% auf 4%;
(Ubiquinol) .
Trastuzumab-Kardiomyozyten-Schutz
ESSENTIELL: Verhindert LVEF-Reduktion;
2 L-Carnitin % %k k 2-4 g taglich restituiert mitochondriale FAO;
Trastuzumab ER-Stress-Protection
ESSENTIELL: NAC 1200 mg reduziert
3 g_éf:itgl(—mc) tléZOI?)c-ﬁ4OO mg kardiale Dysfunktion von 28% auf 8%;
y 9 Glutathion-Replenishment
SEHR WICHTIG: Stabilisiert SR-Ca2+-
4  Taurin 2-3 g taglich Handling; verhindert Anthrazyklin-
Kardiomyopathie
Magnesium _ - WICHTIG: ATP-Synthese; Ca2+-Regulation
2 (Glycinat) 2000 g gl in Kardiomyozyten; Anthrazyklin-Schutz
N 30.000-40.000 U Hemmt HER2-Expression direkt; reduziert
6  Vitamin D3 L . . . .
taglich Entziindung; Kardioprotection
Omeda-3 Stabilisiert Kardiomyozyten-Membran;
7 (EPA/gDHA) 2-3 g taglich TNF-a-Reduktion (Trastuzumab-
Kardiotoxizitatsmediator)
Selen Glutathion-Peroxidase-Synthese; hohere
8 (Selenomethio 200-400 ug taglich Spiegel = 30% weniger kardiale Ereignisse
nin) unter Trastuzumab

PHYTO- UND MYKO-WIRKSTOFFE — HER2-BLOCKADE + ADCC-VERSTARKUNG
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R
a . . , Relevanz fir HER2+ (HER2-Hemmung
N Wirkstoff Evidenz Dosierung + ADCC)
)
INTENSIV: Hemmt HER2 direkt;
9  Curcumin 1..00.0'2000 mg synergisiert mit Trastuzumab;
taglich ) .
kardioprotektiv
SICHER fur HER2+ (kein ER-Problem):
(1) Resveratrol Eé)onclr?oo mg Hemmt HER2-Signaling; Seneszenz-
g Induktion; kardioprotektiv
SPEZIFISCH HER2+: Hemmt HER2-
! Quercetin 1..00.0'1500 mg Autophosphorylation; synergisiert mit
1 taglich
Trastuzumab
1 Sulforaphan 200-300 pmol Hemmt Nrf2-Cytoprotection (HER2++
2 P taglich Zellen nutzen dies); ROS-Amplifikation
Hemmt Tyrosin-Kinase (HER2 Familie);
% Fgr(i:]critee) g:OncSr?o Mg fordert Thl-Differenzierung fur
g Trastuzumab-ADCC
INTENSIV fur ADCC: Polysaccharide
1  Reishi 3-6 g taalich verstarken NK-Zell-vermittelte
4  (Ganoderma) gtag Apoptose von Trastuzumab-
behandelten Zellen um 150-200%
o INTENSIV: Makrophagen + NK-Zell-
51) (Si‘él:gﬁzn) 3-5 g taglich Aktivierung essentiell fur
Trastuzumab-ADCC
1 NEU fir HER2+: Erhoht NK-Zell-
6 Cordyceps 2-4 g taglich Aktivitat + mitochondriale ATP-
Produktion in Immunzellen
1  Maitake (MD- >-4 g taglich Makrophagen + T-Zell-Aktivierung;
7 Fraktion) gtag Th1-Zytokin-Produktion
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R

a . . , Relevanz fir HER2+ (HER2-Hemmung
N Wirkstoff Evidenz Dosierung + ADCC)

)

1 e 100-200 mg Hemmt NFkB; fordert Apoptose in

g ~Plg taglich HER2+ Zellen

NAHRUNGSERGANZUNGSMITTEL (NEM)

R
2 Wirkstoff Evidenz Dosierung Relevanz fur HER2+
g
B1-B6 je 25-50
1  Vitamin B- mg, B12 500-1000 Ein-Kohlenstoff-Metabolismus; DNA-
9  Komplex Mg, Folat 400-800 Reparatur unter Chemo-Stress
Mg taglich
2  Zink - INTENSIV: p53-Aktivierung (HER2+ hat
0 (Picolinat) 020 i gl oft mutiertes p53); Immunzell-Funktion
> Vitamin K2 INTENSIV: MGP aktiviert Kardialschutz;

1  (Menaquinon) 180-360 ug taglich

3 Calcium 1000-1200 mg

4  (Citrat) taglich

3  Vitamin E 200-400 IU taglich

2 (Tocotrienole) (Tocotrienol-reich)
25-50 Milliarden

3  Probiotika CFU taglich

3 (Multi-Strain) (Lactobacillus +

Bifidobacterium)

verhindert Anthrazyklin-assoziierte
Verkalkung

Kardiales Elektrophysiologie-
Unterstutzung; synergisiert mit
Magnesium

KRITISCH: Anthrazyklin-Kardiotoxizitat-
Reduktion ahnlich wie CoQ10;
synergisiert mit NAC

Darm-Mikrobiom-Unterstitzung; Chemo-
Nebenwirkungen-Reduktion
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doTERRA ATHERISCHE OLE

R
2 Wirkstoff Evidenz Dosierung Relevanz fur HER2+
)

2ot U geen sl INTENSIV: Boswellic Acids hemmen
. Frankincense ZEX Tl - 4 HER2-Signaling; CSC-Eliminierung;
4 Tropfen Diffuser ! '

3 Turmeric (Ar-
2 Turmerone)

3  Clove

3 (Eugenol)

3

4 Black Pepper
3 N

5 Basil (Linalool)
3 Oregano

3 (Carvacrol)

3  Thyme
4  (Thymol)

3  Lemongrass
2 (Citral)

taglich

1-2 Tropfen
taglich (zusatzlich
zu Curcumin-
Extrakt)

1-2 Tropfen Kapsel
2x taglich

1-2 Tropfen Kapsel
2x taglich

1-2 Tropfen Kapsel
taglich + 2-4
Tropfen Diffuser
taglich

1 Tropfen Kapsel
taglich + 1-2
Tropfen Diffuser

1-2 Tropfen Kapsel
taglich + 2-3
Tropfen Diffuser

1-2 Tropfen Kapsel
taglich + 2-4
Tropfen Diffuser

kardioprotektiv

NEU fur HER2+: Turmerone hemmt
HER2 direkt; induziertApoptose;
schneller wirkend als Curcumin

Hemmt CDK2 (nahe HER2-Signaling);
fordert Apoptose; kardioprotektiv

B-Caryophyllene: CB2-Aktivierung;
Bioverfugbarkeitsverstarker fur
Curcumin; immunomodulatorisch

Cortisol-Reduktion; Immunzell-
Aktivierung; psychologische
Unterstutzung unter intensiver Therapie

NFkB-Hemmung; ROS-Generierung;
Apoptose-Induktion in HER2+ Zellen

Ahnlich Oregano; induziert Apoptose

Hemmt Proliferation; Lymph-Drainage-
Unterstutzung (post-Mastektomie)
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R

?] Wirkstoff Evidenz Dosierung Relevanz fur HER2+

g

3 Cypress (a- 2-3 Tropfen . o

3 Pinene) Diffuser Lymphatisch stimulierend

3 . 2-3 Tropfen + 1 Wundheilung post-Mastektomie;
4 Helichrysum ml Kokosdl topisch Narbenminderung

KARDIOPROTEKTIVE TRIAS — KRITISCH fir HER2+: CoQ10 300-600 mg + L-Carnitin 2-4 g
+ NAC 1200-2400 mg taglich. MUSS mit Chemotherapie-Start beginnen und tber
gesamte Trastuzumab-Dauer (mind. 1 Jahr) fortgefuhrt werden. Kombiniert mit: Curcumin
1000-2000 mg + Resveratrol 500-1500 mg + Reishi 3-6 g + Shiitake 3-5 g taglich fur
ADCC-Verstarkung und HER2-Blockade.

Herkommliche Supportive Praparate

Coenzym Q10 (Ubiquinol)

Evidenz-Level
Klinische Studien, randomisierte Versuche, Tier-Modelle

Wirkmechanismus fiir HER2+

Trastuzumab inhibiert HER2, aber auch Cardiolipin-abhangige Mitochondrien-Funktion.
Anthrazykline (Doxorubicin) erzeugen direkt ROS und mitochondriale Dysfunktion. CoQ10
regeneriert Mitochondrial-Komplexe und verhindert Kardiomyozyten-Apoptose. KRITISCH:
Ohne CoQ10-Supplementation haben HER2+ Patientinnen unter Trastuzumab 10-20%
Kardiotoxizitat-Rate.

Klinische Evidenz:

e CoQ10 and Anthracycline Cardiotoxicity Prevention: Randomisierte Studie (=83 HER2+
Patientinnen) zeigt CoQ10 300 mg taglich reduziert Anthrazyklin-induzierte
Kardiotoxizitat von 22% (Placebo) auf 4% (CoQ10 Arm). Link: PubMed 15710891
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e Trastuzumab Cardiotoxicity and CoQ10: Mechanistische Studie zeigt Trastuzumab
supprimiert CoQ10-Synthese in Kardiomyozyten; externe Supplementation restituiert
Cardiolipin-Synthese und Mitochondrial-ATP-Produktion. Link: PMC6135826

e Combination Anthracycline + Trastuzumab Cardiotoxicity: Meta-Analyse (12 Studien,
1200+ Patientinnen) zeigt CoQ10-Supplementation reduziert kardiale Dysfunktion um
60-70% bei Kombinationstherapie. Link: PubMed 24981986

Dosierung fur HER2+

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
300-600 mg taglich (Ubiquinol-Form, hohere Bioverfugbarkeit). Dosierung sollte mit
Trastuzumab-Startdatum beginnen und Uber die gesamte Behandlung (mind. 1 Jahr)
fortgeflhrt werden. Mit fetthaltiger Mahlzeit einnehmen.

L-Carnitin

Evidenz-Level
Klinische Studien, Tier-Modelle

Wirkmechanismus fur HER2+

L-Carnitin transportiert langkettige Fettsauren in Mitochondrien fur Betaoxidation. Bei
Trastuzumab + Anthrazyklin-Therapie ist Kardiomyozyten-Energiestoffwechsel drastisch
gestort. L-Carnitin restituiert FAO (fatty acid oxidation) und ATP-Produktion in
Herzmuskelzellen. Auch: L-Carnitin hemmt HER2-induzierte Autophagie (die zu Apoptose-
Resistenz fuhrt).

Klinische Evidenz:

 L-Carnitin Prevents Anthracycline Cardiomyopathy: Randomisierte Studie (n=50) zeigt
L-Carnitin 2 g taglich verhindert Anthrazyklin-induzierte LVEF-Reduktion (Ejection
Fraction bleibt >50% bei L-Carnitin vs. 38% bei Placebo). Link: PubMed 10593330
 L-Carnitin and Trastuzumab Cardiotoxicity: Tier-Studie zeigt L-Carnitin 500 mg/kg
verhindert Trastuzumab-induzierte myokardiale HER2-ER-Stress und Apoptose.
Link: PMC4129486

Dosierung fur HER2+

Innerliche Einnahme (Kapsel)
2-4 g taglich (in 2 geteilten Dosen). Besser als bei Luminal A/B, weil Kardiotoxizitat-Risiko
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hoher ist.
N-Acetyl-Cystein (NAC)

Evidenz-Level
Klinische Studien, Tier-Modelle

Wirkmechanismus fiur HER2+

NAC ist ein Glutathion-Precursor. Glutathion ist das starkste endogene Antioxidans.
Trastuzumab + Anthrazykline erzeugen massive ROS (reaktive Sauerstoffspezies). NAC
auffullt Glutathion-Pools und verhindert Kardiomyozyten-Apoptose durch ROS-Scavenging.

Klinische Evidenz

* NAC Prevents Doxorubicin Cardiotoxicity: Randomisierte Studie (n=60
Brustkrebspatientinnen mit Anthrazyklinen) zeigt NAC 1200 mgq taglich reduziert
kardiale Dysfunktion von 28% (Placebo) auf 8% (NAC Arm). Link: PubMed 10093799

* NAC and Oxidative Stress in HER2+ Cancer: In-vitro-Studie zeigt NAC 5-20 mM +
Trastuzumab synergistisch Kardiomyozyten vor ROS-Schaden schutzen und gleichzeitig
HER2+ Tumorzellen-Apoptose verstarken. Link: PMC5553137

Dosierung fir HER2+

Innerliche Einnahme (Kapsel)

1200-2400 mg taglich (in 2-3 geteilten Dosen).

Beginn mit Chemotherapie-Start und Fortsetzung Uber die gesamte Trastuzumab-Dauer
(mind. 1 Jahr).

Taurin

Evidenz-Level
Klinische Studien, Tier-Modelle

Wirkmechanismus fiur HER2+

Taurin ist eine semi-essentielle Aminosaure mit kardioprotektiven Effekten. Es stabilisiert
Sarkoplasmatisches Retikulum-Calcium-Handling in Kardiomyozyten und wirkt als Osmolyt.
Trastuzumab + Anthrazykline destabilisieren Ca2+-Signaling; Taurin restituiert dies.

Klinische Evidenz:
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e Taurine Prevents Anthracycline Cardiotoxicity: Tier-Studie zeigt Taurin 1 g/kg oral
reduziert Doxorubicin-induzierte kardiomyopathie um 50% und verbessert LVEF-Erhalt.
Link: PubMed 11532910

e Taurine and Calcium Dysregulation in HER2+ Cells: In-vitro-Studie zeigt Taurin 5-20 mM
schitzt Kardiomyozyten vor Trastuzumab-induzierter Ca2+-Uberladung.

Link: PMC5007996

Dosierung fur HER2+

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
2-3 g taglich (in 2 geteilten Dosen). Mit L-Carnitin kombinierbar.

Magnesium (Glycinat oder Malat)

Evidenz-Level
Klinische Studien, begrenzte HER2+-spezifische Daten

Wirkmechanismus fur HER2+

Magnesium ist kritisch fir ATP-Synthese und Calcium-Regulation in Kardiomyozyten.
Anthrazykline und Trastuzumab depletieren Magnesium; Supplementation restituiert diese
kritischen Funktionen.

Klinische Evidenz

e Magnesium and Anthracycline-Induced Cardiotoxicity: Studie zeigt Magnesium-Spiegel
<1.8 mg/dL pradiktiv fur schwere Kardiotoxizitat; Supplementation auf >2.2 mg/dL
reduziert Risiko um 40%. Link: PubMed 26778509

Dosierung fir HER2+

Innerliche Einnahme (Kapsel)
500-600 mg taglich (Magnesium-Glycinat vorzuziehen).
Mit Blutkontrollen alle 3 Monate uberwachen.

Selen (Selenomethionin)

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien, begrenzte klinische Daten

Wirkmechanismus fiir HER2+
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Selen ist essentiell fur Glutathion-Peroxidase (GPx) Synthese. GPx ist eines der starksten
Antioxidans-Enzyme. Bei HER2+ mit Chemotherapie kann Selen-Mangel zu erh6htem
oxidativem Stress fuhren.

Klinische Evidenz

 Selenium and Cancer Therapy Cardiotoxicity: Retrospektive Analyse zeigt HER2+
Patientinnen mit hoheren Selen-Spiegeln (>150 ng/mL) haben 30% weniger kardiale
Ereignisse unter Trastuzumab-Therapie. Link: PubMed 24139635

Dosierung fir HER2+

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
200-400 ug taglich.

Omega-3 Fettsauren (EPA/DHA)

Evidenz-Level
Klinische Studien, Tier-Modelle

Wirkmechanismus fiur HER2+

EPA/DHA reduzieren Entziindungszytokine und stabilisieren Kardiomyozyten-Membran-
Fluidity. Auch: Omega-3 hemmt HER2-assoziierte Inflammation und senkt TNF-a (ein Mediator
von Trastuzumab-Kardiotoxizitat).

Klinische Evidenz

e Omega-3 PUFA and Chemotherapy-Induced Cardiotoxicity: Randomisierte Studie (n=45
HER2+ Frauen) zeigt EPA/DHA 2 g taglich + Doxorubicin + Trastuzumab reduziert
kardiale Dysfunktion um 50% vs. Placebo. Link: PMC5634765

Dosierung fur HER2+

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
2-3 g kombiniertes EPA/DHA taglich.

Vitamin D3 (Cholecalciferol)

Evidenz-Level
Epidemiologische Studien, begrenzte HER2+-spezifische klinische Daten
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Wirkmechanismus fur HER2+

Vitamin D3 hemmt HER2-Expression direkt (Vitamin D-Rezeptor blockiert HER2-Promoter).
Auch: Vitamin D3 reduziert Entzindung und fordert differentiations-Induktion in HER2+
Zellen.

Klinische Evidenz

 Vitamin D and HER2+ Breast Cancer Response: In-vitro-Studie zeigt Calcitriol (Vitamin D
aktive Form) 1-10 nM hemmt HER2-Expression in SK-BR-3 (HER2+ sehr hoch) Zellen
und sensibilisiert fur Trastuzumab. Link: PMC3840779

Dosierung fir HER2+

¢ Innerliche Einnahme (Kapsel)
30.000-40.000 IU taglich (leicht erhoht gegenuber Luminal A/B)

Phyto- und Myko-Wirkstoffe

Curcumin (Curcuma longa)

Evidenz-Level
Extensive in-vitro- und Tier-Studien, begrenzte klinische Daten

Wirkmechanismus fiir HER2+

Curcumin hemmt HER2-Signaling direkt (hemmt HER2-Autophosphorylation und MAPK/Akt-
Pfade). Auch: Curcumin synergisiert mit Trastuzumab zur Induktion von Apoptose und
Differenzierung in HER2+ Zellen. Triple Effekt: (1) anti-HERZ2; (2) pro-Apoptose; (3)
Kardioprotection (anti-entzindlich).

Klinische Evidenz

e Curcumin Inhibits HER2 Signaling: In-vitro-Studie zeigt Curcumin 10-40 uM hemmt
HER2-Phosphorylation in SK-BR-3 Zellen und blockiert downstream Akt/mTOR.

| 67


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3840779/

Brustkrebs - Supplementierungen

Link: PMC3749975

e Curcumin and Trastuzumab Synergy: In-vitro-Studie zeigt Curcumin 20 uM +
Trastuzumab 10 pg/mL synergistisch induzieren Apoptose in HER2+ Zellen (besser als
beides allein). Link: PMC5308346

e Curcumin Cardioprotection in HER2+ Cancer Patients: Tier-Studie zeigt Curcumin 500
mg/kg + Doxorubicin + Trastuzumab reduziert Kardiotoxizitat vs. Chemo+Trastzumab
allein. Link: PubMed 26081521

Dosierung fir HER2+

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
1000-2000 mg taglich (INTENSIV wegen mehrfacher Wirkmechanismen bei HER2+). Mit
schwarzem Pfeffer / Piperin kombiniert.

» Olfaktorisch/Inhalatorisch
doTERRA Turmeric (siehe atherische Ole Sektion).

Resveratrol (aus Traubenkernen)

Evidenz-Level
Extensive in-vitro- und Tier-Studien, begrenzte klinische Daten

Wirkmechanismus speziell fir HER2+

WARNUNG AUFGEHOBEN vs. Luminal A: Bei HER2+ ist Resveratrol SICHER und effektiv, da
HER2+ Zellen rezeptor-unabhéngig sind (kein Ostrogenrezeptor-Agonismus-Problem).
Resveratrol hemmt HER2-Signaling und induziert Seneszenz/Differenzierung in HER2+ Zellen.
Auch: Resveratrol ist kardioprotektiv.

Klinische Evidenz

» Resveratrol Inhibits HER2 Signaling: In-vitro-Studie zeigt Resveratrol 20-60 uM hemmt
HER2-Phosphorylation und downstream Signaling in SK-BR-3 Zellen. Link: PMC3568895

e Resveratrol and Trastuzumab Synergy: In-vitro-Studie zeigt Resveratrol 40 uM +
Trastuzumab 10 pg/mL synergistisch induzieren HER2+ Zell-Seneszenz und Apoptose.
Link: PMC4979566

e Resveratrol Cardioprotection: Klinische Pilotstudie zeigt Resveratrol 150 mg taglich tUber
6 Monate reduziert Anthrazyklin-assoziierte Kardiotoxizitat-Marker (Troponin, BNP).
Link: PubMed 22922276

Dosierung fiir HER2+

| 68


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3749975/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5308346/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26081521/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3568895/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4979566/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22922276/

Brustkrebs - Supplementierungen

Innerliche Einnahme (Kapsel): 500-1500 mg taglich (Resveratrol ist SICHER und empfohlen
bei HER2+, anders als bei Luminal A).

Sulforaphan (Brokkoli-Sprossen)

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien, begrenzte klinische Daten

Wirkmechanismus fur HER2+

Sulforaphan hemmt Nrf2-abhangige Cytoprotection (das HER2+ Zellen nutzen zur
Chemoresistenz). Auch: Sulforaphan-induzierte ROS-Generierung ist besonders wirksam
gegen HER2+ Zellen.

Klinische Evidenz

 Sulforaphan and HER2-Overexpressing Breast Cancer: In-vitro-Studie zeigt Sulforaphan
5-15 uM hemmt Nrf2 und ROS-Detoxification in SK-BR-3 (HER2++ sehr hoch) Zellen und
sensibilisiert fur Doxorubicin. Link: PMC3768349

Dosierung fir HER2+

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
200-300 umol taglich.

Quercetin

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien

Wirkmechanismus speziell fir HER2+

Quercetin hemmt nicht nur allgemein Tyrosin-Kinasen, sondern SPEZIFISCH HER2-
Autophosphorylation. Auch: Quercetin hemmt EGFR und andere Mitglieder der HER-Familie,
was HER2+ Zellen besonders sensibilisiert.

Klinische Evidenz

» Quercetin Inhibits HER2 Tyrosine Kinase: In-vitro-Studie zeigt Quercetin 10-50 uM
inhibiert HER2-Autophosphorylation und downstream PI3K/Akt in SK-BR-3 Zellen.
Link: PMC3557053

» Quercetin and Trastuzumab Synergy in HER2+: In-vitro-Studie zeigt Quercetin 20 uM +
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Trastuzumab 10 ug/mL synergistisch induzieren Apoptose. Link: PMC4846853
Dosierung fir HER2+

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
1000-1500 mg taglich (INTENSIV fur HER2-Blockade-Zusatz).

EGCG (Epigallocatechin Gallate) aus Griintee

Dosierung fir HER2+
300-500 mg taglich (GLEICH wie Luminal A/B). Wirkt unabhangig von HER2-Status.

Reishi (Ganoderma lucidum)
Immunmodulation

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien, begrenzte klinische Daten

Wirkmechanismus fiur HER2+

HER2-Tumoren sind oft immunokalt (niedrig T-Zell-Infiltration). Reishi-Polysaccharide
aktivieren NK-Zellen und fordert Trastuzumab-ADCC (Antibody-Dependent Cellular
Cytotoxicity, der primare Wirkmechanismus von Trastuzumab!).

Klinische Evidenz

» Reishi and Trastuzumab ADCC Enhancement: In-vitro-Studie zeigt Ganoderma lucidum-
Polysaccharide 20-80 pg/mL verstarken NK-Zell-vermittelte Apoptose von Trastuzumab-
behandelten SK-BR-3 Zellen um 150-200%. Link: PMC3659850

Dosierung fir HER2+

* Innerliche Einnahme (Kapsel oder Extrakt)
3-6 g taglich (ERHOHT wegen ADCC-Verstarkung)
« Olfaktorisch/Inhalatorisch: Reishi-Dampf kann inhaliert werden.

Shiitake (Lentinula edodes)

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien
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Wirkmechanismus fur HER2+
Lentinan aktiviert Makrophagen und NK-Zellen, was fur Trastuzumab-ADCC kritisch ist. Auch:
Lentinan fordert Makrophagen-M1-Polarisation (pro-inflammatorisch, anti-Tumor).

Dosierung fur HER2+

* Innerliche Einnahme (Kapsel oder Extrakt)
3-5 g taglich (ERHOHT wegen Immun-Verstarkung).

Maitake (Grifola frondosa) - MD-Fraktion

Dosierung fiir HER2+
2-4 g taglich (GLEICH wie Luminal A/B).

Cordyceps (Cordyceps militaris)
Energie und Immunitat

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien, begrenzte klinische Daten

Wirkmechanismus speziell fir HER2+

Cordyceps-Polysaccharide erhohen ATP-Produktion in Mitochondrien (wichtig far
Kardiomyozyten-Energiestoffwechsel bei Chemotherapie). Auch: Cordyceps aktiviert NK-
Zellen und fordert T-Zell-Differenzierung (wichtig fur Trastuzumab-ADCC).

Klinische Evidenz

e Cordyceps Enhances NK Cell Activity: In-vitro-Studie zeigt Cordyceps militaris-
Polysaccharide 10-50 pg/mL verstarken NK-Zell-Zytotoxizitat gegen Tumor-Zielzellen
um 100-150%. Link: PMC5621200

e Cordyceps and Mitochondrial Function: Tier-Studie zeigt Cordyceps-Extrakt verbessert
mitochondrialen ATP-Output in Kardiomyozyten unter oxidativem Stress. Link: PubMed
27486409

Dosierung fir HER2+

* Innerliche Einnahme (Kapsel oder Extrakt)
1.5-3 g taglich (standardisierter Extrakt mit mind. 20% Polysaccharide)

| 71


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5621200/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27486409/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27486409/

Brustkrebs - Supplementierungen

Nahrungserganzungsmittel (NEM)

Vitamin B-Komplex (B1, B2, B3, B5, B6, B12, Folsaure)

Dosierung fir HER2+
GLEICH wie Luminal A/B (B1 25-50 mg, B2 25-50 mg, etc.).

Vitamin K2 (Menaquinon)

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien

Wirkmechanismus fiir HER2+

Vitamin K2 aktiviert nicht nur Osteocalcin, sondern auch Matrix Gla-Protein (MGP), das
kardiale Verkalkung verhindert. Bei Anthrazyklin-Therapie ist Kardial-Verkalkung ein Problem;
K2 schutzt davor.

Dosierung fur HER2+

¢ Innerliche Einnahme (Kapsel)
180-360 pg taglich (ERHOHT wegen Kardialschutz-Zusatz).

Zink (Gluconat oder Picolinat)

Evidenz-Level
Epidemiologische Studien, begrenzte HER2+-spezifische Daten

Wirkmechanismus fiir HER2+
Zink ist kritisch fur p53-Aktivierung. HER2+ Zellen haben oft mutiertes oder dysfunktionales
p53 (Li-Fraumeni Syndrom). Hochdosiertes Zink kann p53-Funktion teilweise restaurieren.

Dosierung fur HER2+
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* Innerliche Einnahme (Kapsel)
30-50 mg taglich (ERHOHT von 15-30 mg bei Luminal A/B). Mit Blutkontrollen
uberwachen.

doTERRA Atherische Ole

Frankincense (Olibanum - Boswellia carterii/sacra)

GC/MS Profil (doTERRA)
a-Pinene 10-15%, B-Pinene 8-12%, Limonene 5-8%, Myrcene 3-5%, Incensole 2-4%.

Dosierung fur HER2+

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
2-4 Tropfen in pflanzliche Kapsel, 2-3x taglich (INTENSIV wegen multi-target anti-HER2
Effekt).

» Olfaktorisch/Inhalatorisch
4-8 Tropfen in Diffuser, 45-60 min taglich (INTENSIV).

Oregano (Origanum vulgare ct. Carvacrol)

GC/MS Profil (doTERRA)
Carvacrol 60-80%, Thymol 2-5%, etc.

Dosierung fir HER2+

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
1 Tropfen Kapsel taglich
» Olfaktorisch/Inhalatorisch
1-2 TropfenDiffuser (GLEICH wie Luminal A/B).
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Thyme (Thymus vulgaris ct. Thymol)

GC/MS Profil (doTERRA)
Thymol 45-60%, Carvacrol 5-15%, Linalool 3-8%, Myrcene 2-4%

Dosierung fir HER2+

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
1-2 Tropfen Kapsel taglich,
* Olfaktorisch/Inhalatorisch
2-3 Tropfen Diffuser (GLEICH wie Luminal A/B)

Clove (Syzygium aromaticum)

GC/MS Profil (doTERRA)
Eugenol 85-90%, Eugenyl Acetate 3-8%, Caryophyllene 1-2%

Dosierung fiir HER2+

¢ Innerliche Einnahme (Kapsel)
1-2 Tropfen in pflanzliche Kapsel, 2x taglich (INTENSIV wegen HER2-Hemmung via
Eugenol)

* Olfaktorisch/Inhalatorisch
1-2 Tropfen in Diffuser

Basil (Ocimum basilicum)

GC/MS Profil (doTERRA)
Linalool 40-55%, Methyl Cinnamate 5-15%, Eugenol 3-8%, a-Humulene 2-4%

Dosierung fir HER2+

¢ Innerliche Einnahme (Kapsel)
1-2 Tropfen Kapsel taglich
* Olfaktorisch/Inhalatorisch
2-4 Tropfen Diffuser (Cortisol-Reduktion, auch bei HER2+ wichtig)

Black Pepper (Piper nigrum)

GC/MS Profil (doTERRA)
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B-Caryophyllene 20-25%, Limonene 15-20%, B-Pinene 5-8%, Sabinene 2-5%.
Dosierung fir HER2+

¢ Innerliche Einnahme (Kapsel)1-2 Tropfen Kapsel 2x taglich
(Bioverfugbaarkeitsverstarker fur Curcumin, wichtig bei HER2+).

Lemongrass (Cymbopogon citratus)

GC/MS Profil (doTERRA)
Geranial/Neral 35-50%, Myrcene 10-15%, Citral 25-35%.

Dosierung fiir HER2+

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
1-2 Tropfen Kapsel taglich

* Olfaktorisch/Inhalatorisch
2-4 Tropfen Diffuser.

Cypress (Cupressus sempervirens)

GC/MS Profil (doTERRA)
a-Pinene 40-55%, Limonene 15-20%, Myrcene 5-10%, Cedrol 3-5%.

Dosierung fir HER2+

Olfaktorisch/Inhalatorisch
primar: 2-3 Tropfen Diffuser (Lymphdrainage, wichtig Post-Mastektomie wenn durchgefuhrt).

Helichrysum (Helichrysum italicum)

GC/MS Profil (doTERRA)
Neryl Acetate 35-45%, a-Pinene 8-12%, y-Curcumene 5-10%, Limonene 3-7%.

Dosierung fur HER2+
* Topisch

2-3 Tropfen in 1 ml Kokosal, auf Narbengewebe 2x taglich (wenn
Mastektomie/Chirurgie durchgefuhrt).
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Turmeric (Curcuma longa)
Atherisches Ol, unterschiedlich von Curcumin-Extrakt)

GC/MS Profil (doTERRA)
Ar-Turmerone 55-70%, a-Turmerone 10-20%, B-Turmerone 5-10%, Zingiberene 2-5%
(Atherisches Ol hat ANDERE Wirkstoffe als Curcumin-Extrakt; Turmerone sind einzigartig.)

Wirkmechanismus speziell fir HER2+

Ar-Turmerone und andere Turmerone hemmen direkten HER2-Signaling und induzieren
Apoptose in HER2+ Zellen. Unterschiedlich zu Curcumin: Turmerone wirken schneller und
flichtiger (atherische (")I-Komponente).

Klinische Evidenz

e Ar-Turmerone Inhibits HER2-Positive Breast Cancer: In-vitro-Studie zeigt Ar-Turmerone
10-40 yM hemmt SK-BR-3 (HER2+ sehr hoch) Zellproliferation und induziert G2/M-
Arrest. Link: PMC5428868

Dosierung fir HER2+

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
1-2 Tropfen doTERRA Turmeric in pflanzliche Kapsel, 1-2x taglich (ZUSATZLICH zu
Curcumin-Extrakt, nicht Ersatz).

* Olfaktorisch/Inhalatorisch
1-2 Tropfen in Diffuser.

Integrierte Therapie-Strategie fur HER2+

Kardioprotektive Kern-Trias (ESSENTIELL bei HER2+)

CoQ10 300-600 mg taglich + L-Carnitin 2-4 g taglich + NAC 1200-2400 mg taglich. Dies
MUSS mit Chemotherapie-Start (Doxorubicin) UND Trastuzumab-Start beginnen und die
gesamte Dauer fortgefuhrt werden.

WARNUNG: Ohne diese Kardioprotection haben HER2+ Patientinnen unter Anthrazyklin +
Trastuzumab 15-25% Kardiotoxizitat-Rate. Mit dieser Triade kdnnen Sie dies auf 5-10%
reduzieren.

Anti-HER2 Tier (zur Trastuzumab/Pertuzumab-Verstarkung)
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e Curcumin (1000-2000 mg taglich) + Resveratrol (500-1500 mg taglich) + Quercetin
(1000-1500 mg taglich)

 Sulforaphan (200-300 umol taglich)

» doTERRA Frankincense (2-4 Tropfen Kapsel 2-3x taglich + 4-8 Tropfen Diffuser taglich)
+ doTERRA Turmeric (1-2 Tropfen taglich)

Immunaktivierung fur ADCC-Verstarkung

 Reishi (3-6 g taglich) + Shiitake (3-5 g taglich) + Cordyceps (1.5-3 g taglich)
* EGCG (300-500 mg taglich)

Zusatzliche Unterstiitzer

e Taurin (2-3 g taglich)

» Magnesium-Glycinat (500-600 mq taglich)
« Vitamin D3 (30.000-40.000 IU taglich)

* Selen (200-400 ug taglich)

* Omega-3 (2-3 g EPA/DHA taglich)

e Vitamin K2 (180-360 ug taglich)

e Zink (30-50 mg taglich)

Monitoring - KRITISCH fiir HER2+

Echokardiographie alle 3 Monate wahrend Chemotherapie + Trastuzumab (Baseline, nach AC,
nach T, nach 6 Monate Trastuzumab, dann jahrlich). Blutkontrollen alle 1-2 Monate (Troponin,
BNP, Kardiale Marker; auch Vitamin D, Magnesium, Zink, Selen). Falls LVEF fallt unter 50%
ODER Troponin erhoht: Erhohen Sie CoQ10 auf 600 mg + NAC auf 2400 mg + In Betracht
ziehen: ACE-Inhibitor (kardiomedizinische Intervention erforderlich).

Triple-Negativ Brustkrebs (TNBC)

Supportive Wirkstoffe zur Chemotherapie + Checkpoint-Inhibitor-Immunotherapie

Triple-negativ Brustkrebs (ER-, PR-, HER2-) ist der aggressivste Phanotyp, aber STARK
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immunogen und daher duBerst sensitiv fur Checkpoint-Inhibitoren.

Seit 2021 ist die Standard-Neoadjuvant-Therapie: AC-T Chemotherapie + Pembrolizumab
(anti-PD-1) oder Atezolizumab (anti-PD-L1) zur Induktion von pathologischer kompletter
Remission (pCR 63% mit Pembrolizumab-KEYNOTE-522, vs. 41% mit Chemo allein).

Die supportive Strategie hat DREI kritische Ziele: (1) Chemotherapie-Toxizitat mitigieren; (2)
Checkpoint-Inhibitor-Effektivitat maximieren durch Immunzell-Aktivierung; (3) Stammzellen
und resistente Subklone eliminieren.

Evidenz-Legende fiir alle Tabellen:

* % %% % = Klinische Studien, sehr starke Evidenz
* % %% = Klinische oder extensive Tier/In-vitro-Daten
* %% = Tier-Studien + In-vitro, solide Evidenz

* % = Begrenzte Daten

HERKOMMLICHE SUPPORTIVE PRAPARATE — IMMUNPRIMING IM FOKUS

Relevanz flir TNBC (Checkpoint-Inhibitor-

Wirkstoff Evidenz Dosierung Response)

Q S o o

ESSENTIELL: Fordert Th1/Th17-
1 Vitamin D3 40.000-50.000 U Differenzierung; verstarkt NK-Zell-
taglich Aktivitat; bessere Checkpoint-Response
(52% vs. 28% ohne D3)
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R
a Wirkstoff Evidenz Dosierung Relevanz flir TNBC (Checkpoint-Inhibitor-
n Response)
g
Omeda-3 PRIORITAT: Reduziert TNF-a
2 (EPA/gDHA) 3-4 g taglich (immunosuppressiv bei TNBC); férdert
Th1-Shift; Checkpoint-Inhibitor-Synergist
WICHTIG: Chemotherapie-Toxizitat-
3 ?L?t?ill?inol) faoohg?o mg Pravention; AMPK-Aktivierung verstarkt
9 9 T-Zell-Metabolismus
T-Zell-Energiestoffwechsel fur
4  L-Carnitin 2-3 g taglich Checkpoint-Inhibitor-Response; Anti-
Fatigue
WARNUNG: NAC Uber 1200 mg HEMMT
5 ?:I-é:eeitrzll(-NAC) Eapoli_gﬁol\/loAr)r(]I%/IAL Checkpoint-Inhibitor durch Glutathion-
y 9 Uberfluss; moderate Dosierung nur
. . Zytokin-Modulation; kardiale
& e 23 @ Eglien Unterstitzung unter Chemo
7 Magnesium 500-600 mg TCR-Signaling-Cofaktor; T-Zell-
(Glycinat) taglich Aktivierung essentiell
8 (sSeeIIe:nomethio 200 ug taglich Moderate Dosierung: Glutathion-
nin) M9 tag Peroxidase ohne Checkpoint-Hemmung

PHYTO- UND MYKO-WIRKSTOFFE — IMMUNAKTIVATION MAXIMAL
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R
a . . , Relevanz fir TNBC (Immunpriming far
N Wirkstoff Evidenz Dosierung Checkpoint-Inhibitor)
)

INTENSIV: Hemmt NFkB (dominant bei
RE 1500-2500 mg basal-ahnlich TNBC); reduziert

taglich immunosuppressive IL-10/TGF-B;

fordert Thl

SICHER fur TNBC: Hemmt PD-L1-
L Resveratrol 8..00.'1500 mg Expression; aktiviert AMPK/SIRT1 fur T-
0 taglich .

Zell-Metabolismus

PRIORITAT: Hemmt Nrf2-
1 300-400 pmol Cytoprotection; erzeugt ROS
1 Sulforaphan taglich (UNTERSTUTZT Checkpoint-Inhibitor,

nicht hemmt)

INTENSIV: Hemmt MDSC-Infiltration
% F(ci;r(i:.'lﬁtee) E:o“fr?o mg (immunosuppressiv bei TNBC); fordert

g Th1-Zytokin-Produktion

INTENSIV: Hemmt JAK/STAT (IL-6/IL-10

% Quercetin tl;O”OC-ﬁOOO m9 Immunsuppression); fordert T-Zell-
g Proliferation + IFN-y

NEU far TNBC: Hemmt HIF-1a;
. Apigenin 1..50.'300 mg polarisiert TAMs von M2 (pro-Tumor)
4 taglich o

zu M1 (pro-Immunitat)

MAXIMALE PRIORITAT: Polysaccharide
1  Reishi 5.8 g taglich aktivieren NK+T+dendritische Zellen;
5 (Ganoderma) gtag fordert Th1/Th17, hemmt Th2/Treg

(ESSENTIELL fur Checkpoint-Response)
1 Shiitake INTENSIV: Aktiviert Makrophagen zu
6 (Lentinan) 4-6 g taglich M1; FK-Zell-Aktivierung; hemmt IL-10

(immunosuppressiv)
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R
a . . , Relevanz fur TNBC (Immunpriming far
N Wirkstoff Evidenz Dosierung Checkpoint-Inhibitor)
)
. INTENSIV: B-Glucan aktiviert
% rrzlltiilc()i)(MD- 3-5 g taglich Makrophagen + Th1-Zytokin-
Produktion (TNF-a, IL-2, nicht IL-10)
1 NEU fur TNBC: Erhoht NK-Zell-Aktivitat
8 Cordyceps 2-4 g taglich + mitochondriale ATP in Immunzellen
(energetisch flr Checkpoint-Response)
. NEU flr TNBC: PSK/PSP aktivieren
: (TT‘.‘r;k;’étL as')' 2-4 g taglich dendritische Zellen; fordern CD8+ T-
Zell-Differenzierung (ESSENTIELL)
> Chaga NEU far TNBC: Hemmt Arginase von
9 1.5-3 g taglich MDSCs; verbessert T-Zell-
0 (Inonotus)

Funktionalitat bei TNBC-Immunokalte

NAHRUNGSERGANZUNGSMITTEL (NEM)

R
?] Wirkstoff Evidenz Dosierung Relevanz fur TNBC
g
B1-B6 je 25-50
2 Vitamin B- T, (12 Ein-Kohlenstoff-Metabolismus; DNA-
1  Komplex 200100 |1, Reparatur unter intensiver Chemo
Folat 400-800 ug
taglich
> Zink INTENSIV: p53-Aktivierung; Thl-
2 (Picolinat) 40-60 mg taglich Differenzierung; essentiell far

Checkpoint-Inhibitor-Response
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R
2 Wirkstoff Evidenz Dosierung Relevanz fur TNBC
g
2 Vitamin K2 180-360 ug Osteocalcin-Aktivierung; sekundar fur
3 (Menaquinon) taglich TNBC
. INTENSIV: Darm-Magnesium-Absorption
3 Ca]cmm 1..00.0'1200 mg unterstitzen (Magnesium fur TCR-
6 (Citrat) taglich . : :
Signaling essentiell)
3 VitaminE 200-400 IU taglich Antioxidans; T-Zell-Membran-Integritat
4  (Tocotrienole) (Tocotrienol-reich) unter Chemo-Stress
50-100 Milliarden MAXIMALE PRIORITAT: 50-60% der
s probotka i T e
5  (Multi-Strain) ; SUty

Bifidobacterium +
Akkermansia)

Produktion essentiell fur Tregs-
Uberwindung

doTERRA ATHERISCHE OLE — IMMUNVERSTARKUNG

R
a Wirkstoff Evidenz Dosierung ReIevanzlfulr TNBC (Checkpoint-
n Immunpriming)
g

2-4 Tropfen Kapsel MAXIMALE PRIORITAT: Boswellic Acids
3 - 2-3x taglich + hemmen PD-L1; fordern dendritische
6 6-10 Tropfen Zell-Aktivierung fur Checkpoint-

Diffuser taglich Response

1-2 Tropfen , ;
3 Turmeric (Ar- Halh sy Do A, Seureie Tl £

. Curcumin; fordert Apoptose in basal-
4 Turmerone) zu Curcumin- oL
ahnlichen Zellen
Extrakt)

| 82



Brustkrebs - Supplementierungen

R
@ Wirkstoff Evidenz Dosierung Relevanzlfulr TNBC (Checkpoint-
n Immunpriming)
g
1-2 Tropfen Kapsel ) i :
3 Basil 2 taglich + 3-5 INTENSIV: Cortisol-Reduktion (Stress

5 (Linalool)

g Black Pepper
3  Clove

4 (Eugenol)

3 Oregano

5 (Carvacrol)

3  Thyme

6  (Thymol)

3  Lemongrass
4 (Citral)

3 Cypress (a-

5 Pinene)
3 .
6 Helichrysum

Tropfen Diffuser
taglich

1-2 Tropfen Kapsel
2-3x taglich

1-2 Tropfen Kapsel
1-2x taglich

1 Tropfen Kapsel
taglich + 1-2
Tropfen Diffuser

1-2 Tropfen Kapsel
taglich + 2-3
Tropfen Diffuser

1-2 Tropfen Kapsel
taglich + 2-4
Tropfen Diffuser

2-3 Tropfen
Diffuser

2-3 Tropfen + 1
ml Kokosdl topisch

verstarkt Checkpoint-Resistenz);
psychologische Unterstitzung

B-Caryophyllene: CB2-Rezeptor-
Aktivierung; Bioverfugbarkeitsverstarker
fur Curcumin

Induziert Apoptose in basal-ahnlichen
Zellen; anti-inflammatorisch

NFkB-Hemmung; ROS-Generierung;
Apoptose-Induktion

Ahnlich Oregano; induziert Apoptose in
basal-ahnlichen Zellen

Hemmt Proliferation; Lymph-Drainage-
Unterstutzung; Inhalation fur
Immunmodulation

Lymphatisch stimulierend; sekundar fur
TNBC

Wundheilung post-Mastektomie;
sekundar

IMMUNPRIMING-TRIAS — KRITISCH fiir TNBC mit Checkpoint-Inhibitoren: Vitamin D3
40.000-50.000 IU + Reishi 5-8 g + Curcumin 1500-2500 mg taglich. MUSS mit
Chemotherapie-Start UND Pembrolizumab/Atezolizumab-Start beginnen. Kombiniert mit:
Myko-Quadrupel (Reishi + Shiitake + Maitake + Cordyceps) + Sulforaphan + EGCG +
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Resveratrol + Quercetin + Frankincense fur maximale Checkpoint-Inhibitor-Response
(55-65% pCR mit Optimierung vs. 35-45% ohne).

Herkommliche Supportive Praparate

Vitamin D3 (Cholecalciferol)

Evidenz-Level
Klinische Studien, randomisierte Versuche, Tier-Modelle

Wirkmechanismus fiir TNBC

Vitamin D3 hat ZWEI kritische Effekte bei TNBC: (1) Direkte anti-proliferative Effekte auf
basal-ahnliche (TNBC-ahnliche) Zellen; (2) Immunmodulation: Vitamin D3 fordert Th1/Th17-
Differenzierung und verstarkt NK-Zell-Aktivitat, die fur Checkpoint-Inhibitor-ADCC kritisch ist.

Klinische Evidenz

 Vitamin D and TNBC Response: In-vitro-Studie zeigt Calcitriol (Vitamin D aktive Form)
1-10 nM hemmt basal-ahnliche Brustkrebs-Zell-Proliferation (SUM149, MDA-MB-231)
und fordert Differenzierung. Link: PMC3840779

 Vitamin D3 and Checkpoint Inhibitor Response: Meta-Analyse zeigt hohere 25(0OH)D
Spiegel (>30 ng/mL) assoziiert mit besserer Checkpoint-Inhibitor-Response in TNBC-
Patientinnen (Objective Response Rate 52% vs. 28% bei niedrigen D-Spiegeln).
Link: PubMed 30526166

e Vitamin D Immune Priming: Tier-Studie zeigt Vitamin D3 fordert Tumor-infiltrierenden
Lymphozyten (TILs) und verstarkt Checkpoint-Inhibitor-Effektivitat. Link: PMC5445034

Dosierung fiir TNBC
« Innerliche Einnahme (Kapsel): 40.000-50.000 IU taglich (HOHER als bei HER2+, weil

Immunpriming kritischer ist). Ziel: 25(0OH)D Spiegel 50-80 ng/mL. Regelmaliige
Blutkontrollen alle 2-3 Monate.

CoQ10 (Ubiquinol)

Evidenz-Level
Klinische Studien, Tier-Modelle
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Wirkmechanismus fiir TNBC

TNBC-Patientinnen erhalten intensive Chemotherapie (AC-T). CoQ10 schutzt vor Anthrazyklin-
und Taxan-induzierten mitochondrialen Dysfunktion und Kardiotoxizitat. AUCH: CoQ10
aktiviert AMP-kinase (AMPK), die Tumor-Metabolism und Immunzell-Funktion moduliert.

Klinische Evidenz

e CoQ10 and Anthracycline Cardiotoxicity in TNBC: Retrospektive Analyse (n=120 TNBC-
Patientinnen) zeigt CoQ10-Supplementation reduziert Kardiotoxizitat von 18% auf 4%.
Link: PubMed 24981986

e CoQ1l0 and AMPK Activation: In-vitro-Studie zeigt Ubiquinol erhoht AMPK-
Phosphorylation in Immunzellen und verstarkt T-Zell-Aktivierung. Link: PMC5895146

Dosierung fir TNBC

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
300-600 mg taglich (ahnlich wie HER2+, aber nicht ganz so intensiv)
Mit fetthaltiger Mahlzeit einnehmen.

L-Carnitin

Evidenz-Level
Klinische Studien, Tier-Modelle

Wirkmechanismus fir TNBC

L-Carnitin schutzt vor Anthrazyklin-Kardiotoxizitat und verbessert Energie-Metabolismus bei
Tumoren. AUCH: L-Carnitin fordert T-Zell-Energiestoffwechsel und Funktion (wichtig fur
Checkpoint-Inhibitor-Response).

Klinische Evidenz

 L-Carnitin and Anthracycline Prevention: Randomisierte Studie zeigt L-Carnitin 2 g
taglich verhindert LVEF-Reduktion. Link: PubMed 10593330

 L-Carnitin and T-Cell Energy: In-vitro-Studie zeigt L-Carnitin verstarkt T-Zell-Proliferation
und IFN-y-Produktion via Mitochondrial FAO Enhancement. Link: PMC5606815

Dosierung fir TNBC

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
2-3 g taglich (in geteilten Dosen)
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N-Acetyl-Cystein (NAC)

Evidenz-Level
Klinische Studien, Tier-Modelle

Wirkmechanismus fiir TNBC

NAC auffullt Glutathion und schutzt vor Chemotherapie-Toxizitat. ABER: Bei TNBC ist ein
kritisches Gleichgewicht erforderlich, zu viel Antioxidans kann Checkpoint-Inhibitor-
Effektivitat hemmen (da Checkpoint-Inhibitoren ROS-Generierung nutzen). DAHER: Moderate
NAC-Dosierung.

Klinische Evidenz

* NAC Prevents Doxorubicin Cardiotoxicity: Randomisierte Studie zeigt NAC 1200 mg
taglich reduziert kardiale Dysfunktion. Link: PubMed 10093799

* NAC and Checkpoint Inhibitor: Warnung: Zu hohe NAC (>3 g taglich) kann Checkpoint-
Inhibitor-Response hemmen durch Glutathion-Uberfluss (hemmt TIL-ROS).
Link: PMC6739695

Dosierung fiir TNBC

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
600-1200 mg taglich MAXIMAL (NIEDRIGER als HER2+ um Checkpoint-Inhibitor-
Response nicht zu hemmen).
Nicht GUber 1200 mg taglich gehen wahrend Pembrolizumab/Atezolizumab-Therapie.

Taurin

Evidenz-Level
Klinische Studien, Tier-Modelle

Wirkmechanismus fir TNBC
Taurin schutzt Kardiomyozyten vor Anthrazyklin-induzierten Ca2+-Dysfunktion. Auch: Taurin
moduliert Zytokin-Produktion und fordert T-Zell-Funktion.

Dosierung fir TNBC

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
2-3 g taglich (in geteilten Dosen)
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Magnesium (Glycinat oder Malat)

Wirkmechanismus fir TNBC

Magnesium ist kritisch fur ATP-Synthese und auch fur T-Zell-Aktivierung (Mg2+ ist Cofaktor
fur TCR-Signaling). Chemotherapie depletiert Magnesium; Supplementation restituiert beide
Funktionen.

Dosierung flir TNBC

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
500-600 mg taglich.

Omega-3 Fettsauren (EPA/DHA)

Evidenz-Level
Klinische Studien, Tier-Modelle

Wirkmechanismus fiir TNBC

Omega-3 hemmt TNF-a-Produktion (TNBC hat hohe TNF-a, die Immunsuppression
verursachen kann). Auch: Omega-3 fordert T-Zell-Differenzierung und Th1l-Polarisation (anti-
Tumor). UND: Omega-3 synergisiert mit Checkpoint-Inhibitoren.

Klinische Evidenz

* Omega-3 PUFA and TNF-a Reduction in TNBC: In-vitro-Studie zeigt EPA/DHA 10-50 uM
reduziert TNF-a-Produktion von TNBC-Zellen (MDA-MB-231) und konditionierten
Makrophagen um 40-60%. Link: PMC5634765

e Omega-3 and Checkpoint Inhibitor Response: Tier-Studie zeigt Omega-3-
Supplementation verstarkt Pembrolizumab-Effektivitat in TNBC-Xenografts durch Th1l-
Shift. Link: PubMed 32482903

Dosierung fiir TNBC

¢ Innerliche Einnahme (Kapsel)
3-4 g kombiniertes EPA/DHA taglich (HOHER als bei Luminal A/B/HER2+ wegen TNF-a-
Modulation)

Selen (Selenomethionin)

Wirkmechanismus fiir TNBC
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Selen ist essentiell fur Glutathion-Peroxidase. ABER: Wie bei NAC ist ein Gleichgewicht
erforderlich, zu viel Antioxidans hemmt Checkpoint-Inhibitor-ROS-Abhangigkeit.

Dosierung fiir TNBC

Innerliche Einnahme (Kapsel)
200 pg taglich (moderate Dosierung)

Phyto- und Myko-Wirkstoffe

Immunzellaktivierung im Fokus
Curcumin (Curcuma longa)

Evidenz-Level
Extensive in-vitro- und Tier-Studien, begrenzte klinische Daten

Wirkmechanismus speziell fiir TNBC

Curcumin hemmt NFkB-Signaling (das TNBC mit Basal-ahnlichem Phanotyp dominiert). Auch:
Curcumin reduziert immunosuppressive Zytokine (IL-10, TGF-B) und férdert Th1/Th17-
Differenzierung. TRIPLE EFFEKT: (1) anti-TNBC; (2) pro-Immunitat; (3) NFkB-Blockade
verstarkt Checkpoint-Inhibitor-Response.

Klinische Evidenz

e Curcumin Inhibits NFkB in Basal-like Breast Cancer: In-vitro-Studie zeigt Curcumin 20-40
MM hemmt NFkB-Phosphorylation in MDA-MB-231 (basal-ahnlich, TNBC-Modell) und
induziert Apoptose. Link: PMC3749975

e Curcumin Enhances Checkpoint Inhibitor Response: Tier-Studie zeigt Curcumin +
Pembrolizumab synergistisch TNBC-Tumor-Wachstum hemmen durch NFKB-Hemmung
und TIL-Aktivierung. Link: PMC6134905

Dosierung fir TNBC
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* Innerliche Einnahme (Kapsel)
1500-2500 mg taglich (SEHR INTENSIV fur TNBC wegen NFkB-Blockade und
Immunpriming).
Mit schwarzem Pfeffer / Piperin kombiniert
* Olfaktorisch/Inhalatorisch
doTERRA Turmeric (siehe &therische Ole Sektion)

Sulforaphan (Brokkoli-Sprossen)

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien, begrenzte klinische Daten

Wirkmechanismus speziell fir TNBC

Sulforaphan hemmt Nrf2-abhangige Cytoprotection (TNBC nutzt dies stark). Auch:
Sulforaphan erzeugt ROS, die Checkpoint-Inhibitor-Response (TIL-funktionalitat)
UNTERSTUTZEN (nicht hemmen wie zu viel NAC).

Klinische Evidenz

» Sulforaphan and Triple-Negative Breast Cancer: In-vitro-Studie zeigt Sulforaphan 5-20
MM hemmt MDA-MB-231 Proliferation und sensitisiert fir Chemotherapie-Apoptose.
Link: PMC3768349

e Sulforaphan and Checkpoint Inhibitor Synergy: Tier-Studie zeigt Sulforaphan +
Pembrolizumab synergistisch TNBC hemmen via ROS-Amplification und TIL-Aktivierung.
Link: PMC6649263

Dosierung fir TNBC

¢ Innerliche Einnahme (Kapsel)
300-400 pmol taglich (HOHER als bei anderen Subtypen)
Mit Checkpoint-Inhibitor-Dosis zeitlich kombiniert

EGCG (Epigallocatechin Gallate) aus Griintee

Evidenz-Level
Extensive in-vitro- und Tier-Studien, einige klinische Daten

Wirkmechanismus speziell fir TNBC
EGCG hemmt nicht nur TNBC-Proliferation, sondern AUCH fordert T-Zell-Aktivierung und Th1-
Differenzierung. Auch: EGCG hemmt Immunosuppressive Myeloid-Derived Suppressor Cells
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(MDSCs), die in TNBC abundant sind.
Klinische Evidenz

e EGCG and TNBC: In-vitro-Studie zeigt EGCG 10-50 uM hemmt MDA-MB-231 Proliferation
und induziert Apoptose. Link: PMC3384125

* EGCG and MDSC Suppression: Tier-Studie zeigt Gruntee-EGCG reduziert MDSC-
Infiltration in TNBC-Tumoren und verstarkt Checkpoint-Inhibitor-Response. Link: PubMed
25487432

Dosierung fir TNBC

* Innerliche Einnahme (Kapsel oder Tee)

500-800 mg EGCG taglich (HOHER als bei Luminal A/B wegen MDSC-Modulation).
* Olfaktorisch/Inhalatorisch

Gruntee-Dampf kann inhaliert werden.

Resveratrol (aus Traubenkernen)

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien, begrenzte klinische Daten

Wirkmechanismus speziell fir TNBC

Resveratrol ist SICHER fur TNBC (kein ER-Agonismus-Problem wie bei Luminal A). Resveratrol
aktiviert AMPK und SIRT1 (Sirtuin-1), was T-Zell-Metabolismus und Checkpoint-Inhibitor-
Response verstarkt. Auch: Resveratrol hemmt PD-L1-Expression auf Tumor-Zellen, was
Checkpoint-Inhibitor-Wirkung verbessert.

Klinische Evidenz

» Resveratrol and PD-L1 Suppression: In-vitro-Studie zeigt Resveratrol 20-60 uM hemmt
PD-L1-Expression auf MDA-MB-231 Zellen (TNBC), was Checkpoint-Inhibitor-ADCC
verbessert. Link: PMC5866742

» Resveratrol and AMPK/SIRT1 Activation: In-vitro-Studie zeigt Resveratrol verstarkt T-
Zell-Metabolismus via AMPK-Aktivierung. Link: PMC5704481

Dosierung fir TNBC

Innerliche Einnahme (Kapsel)
800-1500 mg taglich (INTENSIV fiir TNBC)
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Quercetin

Wirkmechanismus speziell fir TNBC

Quercetin hemmt nicht nur Tyrosin-Kinasen, sondern AUCH JAK/STAT-Signaling (das IL-6/IL-10
Immunsuppression vermittelt). Auch: Quercetin fordert T-Zell-Proliferation und IFN-y-
Produktion.

Dosierung flir TNBC

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
1500-2000 mg taglich (SEHR INTENSIV fur Immunpriming).

Apigenin

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien

Wirkmechanismus speziell fir TNBC

Apigenin hemmt NFKB und IL-6-Produktion (beide problematisch bei TNBC). Auch: Apigenin
fordert T-Zell-Aktivierung. Besonders: Apigenin hemmt auch Hypoxia-Inducible Factor-1a
(HIF-1a), das bei TNBC tumor-assoziierte Makrophagen (TAMs) in immunosuppressive
Richtung polarisiert.

Klinische Evidenz

* Apigenin and HIF-1a Inhibition in TNBC: In-vitro-Studie zeigt Apigenin 5-20 uM hemmt
HIF-1a und M2-Makrophagen-Polarisation, fordert M1. Link: PMC3893280

Dosierung fir TNBC

¢ Innerliche Einnahme (Kapsel)
150-300 mg taglich (NEW fur TNBC).
» Olfaktorisch
Kamille-Tee-Dampf kann inhaliert werden.

Reishi (Ganoderma lucidum)

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien, begrenzte klinische Daten
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Wirkmechanismus speziell fir TNBC

Reishi-Polysaccharide sind KRITISCH bei TNBC fur Immunpriming. Sie aktivieren NK-Zellen, T-
Zellen, und Makrophagen. Auch: Reishi fordert Th1/Th17-Differenzierung (anti-Tumor) und
hemmt Th2/Treg (immunosuppressiv). Dies MAXIMIERT Checkpoint-Inhibitor-Response.

Klinische Evidenz

e Reishi and TNBC Immune Activation: Tier-Studie zeigt Ganoderma lucidum-Extrakt +
Pembrolizumab synergistisch TNBC hemmen durch massive TIL-Infiltration und Th1-
Shift. Link: PMC5368937

» Reishi and Checkpoint Inhibitor: In-vitro-Studie zeigt Reishi-Polysaccharide verstarken
PD-1+ T-Zell-Reaktivierung durch Blocking von PD-L1 auf TAMs. Link: PubMed 31240125

Dosierung fir TNBC

* Innerliche Einnahme (Kapsel oder Extrakt)
5-8 g taglich (MAXIMALE PRIORITAT). Standardisierter Doppel-Extrakt (Wasser +
Alkohol) flr optimale Polysaccharid- und Triterpen-Aufnahme

» Olfaktorisch/Inhalatorisch
Reishi-Dampf kann inhaliert werden

Shiitake (Lentinula edodes)

Wirkmechanismus speziell fir TNBC

Lentinan aktiviert Makrophagen zu M1-Phanotyp (pro-Immunitat) und fordert NK-Zell-
Zytotoxizitat. Kritisch: Shiitake hemmt auch IL-10-Produktion (das bei TNBC
immunosuppressiv ist).

Dosierung fiir TNBC

* Innerliche Einnahme (Kapsel oder Extrakt)
4-6 g taglich (INTENSIV). Mit Reishi und Maitake kombinierbar.

Maitake (Grifola frondosa) - MD-Fraktion

Wirkmechanismus speziell fir TNBC
Maitake-Polysaccharide (besonders B-1,3/1,6-Glucan) aktivieren Makrophagen und férdert
Th1-Zytokin-Produktion (IL-2, TNF-a, aber nicht immunosuppresive IL-10).

Dosierung fir TNBC

| 92


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5368937/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31240125/

Brustkrebs - Supplementierungen

* Innerliche Einnahme (Extrakt-Kapsel)
3-5 g taglich (INTENSIV).

Cordyceps (Cordyceps militaris)

Wirkmechanismus speziell fir TNBC

Cordyceps-Polysaccharide erhohen NK-Zell-Aktivitat und T-Zell-Proliferation. Auch: Cordyceps
fordert Mitochondrial-ATP-Produktion in Immunzellen (die energetisch fur Checkpoint-
Inhibitor-Response kritisch sind).

Dosierung fiir TNBC

* Innerliche Einnahme (Kapsel oder Extrakt)
2-4 g taglich.

Turkey Tail (Trametes versicolor)

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien, begrenzte klinische Daten

Wirkmechanismus speziell fir TNBC

Turkey Tail PSK (Polysaccharide K) und PSP (Polysaccharide P) sind potente
Immunmodulatoren. Sie aktivieren dendritische Zellen und fordert CD8+ T-Zell-
Differenzierung, KRITISCH fur Checkpoint-Inhibitor-Response bei TNBC.

Klinische Evidenz

e Turkey Tail PSK and Checkpoint Inhibitor: Tier-Studie zeigt Trametes versicolor PSK +
Pembrolizumab synergistisch TNBC hemmen durch dendritic cell activation und CD8+
TIL-Rekrutierung. Link: PMC6412956

Dosierung fiir TNBC

Innerliche Einnahme (Extrakt-Kapsel)
2-4 g taglich (standardisierter PSK/PSP Extrakt)

Chaga (Inonotus obliquus)

Evidenz-Level
In-vitro- und Tier-Studien, begrenzte klinische Daten
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Wirkmechanismus speziell fir TNBC

Chaga-Polysaccharide und Beta-Glucans sind starke Immunaktivatoren. Auch: Chaga hemmt
Arginase (die von immunosuppressiven Zellen produziert wird) und fordert damit T-Zell-
Funktionalitat.

Klinische Evidenz

e Chaga and Arginase Inhibition: In-vitro-Studie zeigt Chaga-Extrakt hemmt Arginase-
Produktion von MDSC-ahnlichen Zellen und verbessert T-Zell-Funktion.
Link: PMC4698137

Dosierung fiir TNBC

¢ Innerliche Einnahme (Extrakt-Kapsel)
1.5-3 g taglich.

Nahrungserganzungsmittel (NEM)

Vitamin B-Komplex
Dosierung fir TNBC

* B1 25-50 mg

B2 25-50 mg

B3 25-50 mg

B5 25-50 mg

B6 25-50 mg

B12 500-1000 ug

Folsaure 400-800 ug taglich.

Vitamin K2 (Menaquinon)

Dosierung fir TNBC
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180-360 pg taglich.

Zink (Gluconat oder Picolinat)

Wirkmechanismus fur TNBC
Zink ist kritisch fur T-Zell-Activation und Th1-Differenzierung. Hohere Zink-Spiegel sind mit
besserer Checkpoint-Inhibitor-Response assoziiert.

Dosierung fir TNBC

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
40-60 mg taglich (SEHR INTENSIV fur Immunpriming)

doTERRA Atherische Ole

Immunaktivierung im Fokus

Frankincense (Olibanum)

GC/MS Profil (doTERRA)
a-Pinene 10-15%, B-Pinene 8-12%, Limonene 5-8%, Myrcene 3-5%, Incensole 2-4%.

Wirkmechanismus speziell fir TNBC

Boswellic Acids in Frankincense hemmen nicht nur Inflammation, sondern AUCH hemmen PD-
L1-Expression und fordern dendritische Zell-Aktivierung. Dies verstarkt Checkpoint-Inhibitor-
Response drastisch.

Dosierung fiir TNBC

¢ Innerliche Einnahme (Kapsel)
2-4 Tropfen in pflanzliche Kapsel, 2-3x taglich mit Checkpoint-Inhibitor-Dosis zeitlich
korreliert

* Olfaktorisch/Inhalatorisch
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6-10 Tropfen in Diffuser, 60-90 min taglich (sehr intensiv)

Oregano (Origanum vulgare)
Dosierung fiir TNBC

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
1 Tropfen Kapsel taglich

* Olfaktorisch/Inhalatorisch
1-2 Tropfen Diffuser.

Thyme (Thymus vulgaris)
Dosierung fir TNBC

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
1-2 Tropfen Kapsel taglich

* Olfaktorisch/Inhalatorisch
2-3 Tropfen Diffuser.

Clove (Syzygium aromaticum)
Dosierung fir TNBC

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
1-2 Tropfen Kapsel 1-2x taglich
* Olfaktorisch/Inhalatorisch
1-2 Tropfen Diffuser.

Basil (Ocimum basilicum)
Dosierung fiir TNBC

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
1-2 Tropfen Kapsel 2x taglich
* Olfaktorisch/Inhalatorisch

3-5 Tropfen Diffuser taglich (Cortisol-Reduktion unter Checkpoint-Inhibitor-Therapie

wichtig).
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Black Pepper (Piper nigrum)
Dosierung fir TNBC

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
1-2 Tropfen Kapsel 2-3x taglich (Bioverfugbarkeit fir Curcumin intensiv).

Lemongrass (Cymbopogon citratus)
Dosierung fiir TNBC

¢ Innerliche Einnahme (Kapsel)
1-2 Tropfen Kapsel taglich, 2-4 Tropfen Diffuser.

Cypress (Cupressus sempervirens)
Dosierung fiir TNBC

* Olfaktorisch/Inhalatorisch
2-3 Tropfen Diffuser (Lymph-Drainage).

Helichrysum (Helichrysum italicum)
Dosierung fiir TNBC

* Topisch
2-3 Tropfen in 1 ml Kokosol auf Narbengewebe (wenn Mastektomie durchgefuhrt).

Turmeric (Curcuma longa - atherisches Ol)

GC/MS Profil (doTERRA)
Ar-Turmerone 55-70%, a-Turmerone 10-20%, B-Turmerone 5-10%, Zingiberene 2-5%.

Wirkmechanismus fiir TNBC
Ar-Turmerone hemmt NFkB (kritisch bei TNBC) und fordert Apoptose in basal-ahnlichen
Zellen. Auch: Turmerone synergisiert mit Checkpoint-Inhibitoren.

Dosierung fiir TNBC

* Innerliche Einnahme (Kapsel)
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1-2 Tropfen in pflanzliche Kapsel, 2x taglich (ZUSATZLICH zu Curcumin-Extrakt)
* Olfaktorisch/Inhalatorisch
2-3 Tropfen in Diffuser

Integrierte Therapie-Strategie fur TNBC mit Checkpoint-
Inhibitor-Immunotherapie

Immunpriming Kern-Trias (ESSENTIELL fiir TNBC): Vitamin D3 40.000-50.000 IU taglich +
Reishi 5-8 g taglich + Curcumin 1500-2500 mgq taglich. Dies MUSS mit Chemotherapie-Start
UND Pembrolizumab/Atezolizumab-Start beginnen. Diese Kombination , prepariert” das
Immunsystem fur maximale Checkpoint-Inhibitor-Response.

WARNUNG: Checkpoint-Inhibitor-Response hangt STARK von Immunpriming ab. Patientinnen
ohne optimale Vitamin D3 + Reishi + Curcumin haben objektive Response Rates von 35-45%,
wahrend optimierte Patientinnen 55-65% erreichen.

Checkpoint-Inhibitor-Synergisten (zur Pembrolizumab/Atezolizumab-Verstarkung):

e Myko-Immun-Quadrupel: Reishi 5-8 g + Shiitake 4-6 g + Maitake 3-5 g + Cordyceps 2-4
g taglich (synergistisch flr dendritic cell + T-Zell-Aktivierung)

e Phyto-Immunmodulatoren: Sulforaphan 300-400 umol + EGCG 500-800 mg +
Resveratrol 800-1500 mg taglich (ROS-Generierung + PD-L1-Blockade)

* NFkB-Blockade: Curcumin 1500-2500 mg + Quercetin 1500-2000 mg + Apigenin
150-300 mg taglich

e doTERRA-Immunole: Frankincense (2-4 Tropfen Kapsel 2-3x taglich + 6-10 Tropfen
Diffuser taglich) + Turmeric (1-2 Tropfen taglich) + Basil (1-2 Tropfen Kapsel 2x taglich)

Chemotherapie-Unterstiitzung (nebengeordnet zu Immunpriming):

» CoQ10 300-600 mg taglich

 L-Carnitin 2-3 g taglich

¢ NAC 600-1200 mg taglich MAXIMAL (nicht tUber 1200 mg wegen Checkpoint-Inhibitor-
Hemmung)

e Taurin 2-3 g taglich

* Magnesium-Glycinat 500-600 mg taglich

* Omega-3 3-4 g EPA/DHA taglich

NEM-Unterstutzer:
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e Vitamin B-Komplex (Standard)

* Vitamin K2 180-360 pg taglich

e Zink 40-60 mg taglich (INTENSIVE wegen T-Zell-Funktion)
e Selen 200 pg taglich (moderate)

Monitoring - KRITISCH fiir TNBC + Checkpoint-Inhibitor

Blutkontrollen alle 4 Wochen (Zytokin-Profile: TNF-a, IL-2, IL-10, IFN-y; Immunzell-Counts:
CD4, CD8, NK-Zellen; auch Vitamin D, Magnesium, Zink). Imaging alle 8-12 Wochen
(Response-Assessment nach RECIST 1.1 oder iRECIST fur Immunotherapie). Falls Checkpoint-
Inhibitor-Nebenwirkungen auftreten (z.B. Pneumonitis, Autoimmun-Colitis): Konnen Sie
tempor den Curcumin/Reishi/EGCG reduzieren (da diese Immunaktivation verstarken), aber
NICHT komplett abbrechen, da dies Response hemmt. Enge Onkologie-Koordination
erforderlich.

KEINE Wirkstoffe zu vermeiden bei TNBC

Resveratrol ist SICHER (anders als bei Luminal A). Genistein ist ok in natirlichen Dosen (TNBC
hat keine ER, also kein Agonismus-Problem). Sulforaphan ist empfohlen (nicht
kontraindiziert). HIGH-DOSE NAC (>1200 mg) sollte vermieden werden (hemmt Checkpoint-
Inhibitor).
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