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Frischzellentherapie
oder die Unkenntnis Uber eine alte und bewéahrte Therapie

Burkhard Aschhoff

Bevor ich das Thema umfassend behandle, darf ich mich kurz vorstellen: Mein
Name ist Dr. med. Burkhard Aschhoff, Jahrgang 1946, bis zum 31.08.2011
arztlicher Leiter und Klinikleiter der Klinik ,,Villa Medica“, Akut- und
Fachkrankenhaus fiir Naturheilkunde und Onkologie, in Edenkoben an der
Weinstrasse. Ich bin seit 35 Jahren approbierter Arzt. In meinem ehemaligen
Hospital wird seit mehr als 35 Jahren die Frischzellentherapie nach Prof. Niehans
angewendet, wobei ich selbst diese Therapie seit mehr als 20 Jahren durchfiihre. Ich bin Mitglied und
Schatzmeister der Deutschen Gesellschaft fiir Frischzellentherapie. Aufgrund meiner langen
arztlichen Erfahrung und insbesondere aufgrund meiner wissenschaftlichen und praktischen
Erfahrung mit der Frischzellentherapie bin ich einer der wenigen Arzte in Deutschland, der
Frischzellen herstellen kdnnen und entsprechend den behdrdlichen und juristischen Vorgaben auch
herstellen und anwenden diirfen.

Entstehung der Frischzellentherapie und die weiteren Entwicklungen mit und aus der
Therapie

Am 01.04.1931 fand Prof. Dr. Paul Niehans die Frischzellentherapie. Nachdem er bereits seit 1927
mit xenogenen (tierischen) Transplantationen von Hormondriisen gute Ergebnisse verzeichnete,
wurde er 1931 mit dem Fall einer chirurgischen Nebenschilddriisenverletzung konfrontiert. Die
Patientin litt unter so starken generalisierten Muskelkrampfen, dass man um das Leben der Patientin
bangte. Prof. Niehans wurde zu dem Fall hinzugezogen und er wandte erstmals die Frischzellen-



Methode erfolgreich an, da die Transplantation der ganzen Driisen durch Operation — wie er es zuvor
gemacht hatte — nicht moglich war. Das Ergebnis der spontanen neuen Therapie war sehr
Erfolgreich. Wie aus der Literatur hervor geht, hat die Patientin danach noch mehr als 25 Jahre
gelebt. In der Folge wurden Frischzellen in Form dieser Therapie insbesondere nach dem 2. Weltkrieg
als Rejuvenations-Therapie angewandt, eine Therapie, die aus dem Verlust der Jungendjahre durch
den Krieg zu verstehen war.

Es gab neben und nach Paul Niehans einige Pioniere der Frischzellentherapie. So er6ffnete Siegfried
Block schon zu Beginn der 50-er Jahre des letzten Jahrhunderts sein Sanatorium fiir
Frischzellentherapie. Wahrend er sich in seinem Therapieansatz vor allem der Rejuvenation
zuwandte fand Janson-Miiller, dass diese Therapie auch hervorragende Wirkung bei der MS zeigte.
Zu den Pionieren zahlte zudem Hofecker, Gali und eine Anzahl weiterer Kollegen in ganz
Deutschland. Alexander Gali war es, der seit 1967 aus der Frischzellentherapie die Arthrosetherapie
entwickelte, wobei er Knorpel- und Gelenkgewebe in bzw. an die erkrankten Gelenke injizierte mit
Uberzeugenden Ergebnissen. Naheres hiertiber im letzten Abschnitt dieses Berichtes.

Ebenso zdhlte Prof. Dr. Franz Schmid zu diesen Pionieren der Zelltherapie, wobei er allerdings im
Einklang mit Prof. Dr. Paul Niehans die Therapie Anfang der 50-er Jahre des letzten Jahrhunderts
veranderte in dem Lyophilisate daraus gemacht wurden, um angeblich Therapiesicherheit zu
schaffen — so die vordergriindige Argumentation - aber auch, um diese Praparate an jeden Arzt und
Heilpraktiker vertreiben zu konnen. Noch in einer Diskussion Anfang der 90er Jahre zwischen Prof.
Franz Schmid, Prof. Albert Landsberger, Prof. Dominik Weibel, dem Prasidenten der Schweizer
Gesellschaft fiir Frischzellentherapie, und mir, beharrte Schmid auf dieser Argumentation obwohl zu
diesem Zeitpunkt die strengen ,Richtlinien fiir die Gewinnung keimfreier zellulartherapeutischer
Prdparate und fiir die Gesundheitskontrolle der Spendertiere” erlassen 1978 worden waren und in
den Kliniken fir Frischzellentherapie umgesetzt worden waren und bereits seine Firma ,,Cibila“
schlieBen musste wegen des 1987 verfligten Verbots dieser Praparate (Lyophilisate). Dieser Entzug
der Verkehrsfahigkeit erfolgte durch das Bundesgesundheitsamt im August 1987 und galt fir die
Praparate in Form der Lyophilisate als auch fir die tiefgefrorenen Zellpraparate u.a. der Firma Dr.
Miller, Hamburg. Man hatte es bis zu diesem Zeitpunkt versdaumt, notwendige Studien zu machen
oder machen zu lassen.

Da zuvor diese Produkte (Lyophilisate und Eiszellen) als Frischzellen angepriesen wurden, kam es zu
einem Rechtsstreit dariiber, was genau mit dem Begriff ,Frischzellentherapie” oder ,,Frischzellen”
gemeint ist und wie er sich definiert. Ein Rechtsstreit vor dem Oberlandesgericht Diisseldorf vom
02.06.1977, AZ.: 2U41/7512U462-74 sorgte fur Klarung, indem die folgende rechtsverbindliche
Formulierung festgeschrieben wurde: ,Das von einem Jungtier oder Tierféten gewonnene tierische
Gewebe, das einem in der néhe der Klinik gehaltenen, serologisch untersuchten Spendertier
entnommen und méglichst innerhalb von 20 Minuten nach dem Tod des Spendertieres untersucht,
aufbereitet und dem Patienten injiziert wird. Gefrier- bzw. Trockenzellen werden nicht unmittelbar
nach der Gewinnung injiziert, sondern zur Konservierung tief gefroren bzw. lyophilisiert.”

Die Frischzellentherapie ist eine im héchsten MalSe unkomplizierte und Nebenwirkungsarme
Therapie. Allerdings erfordert diese Therapie erhebliche Kenntnisse und Erfahrungen vom
Therapeuten. Bedingt dadurch, dass diese Praparate (Lyophilisate und Eiszellen) von Jedermann zu
kaufen waren, kam es zu Therapiezwischenfallen, so dass sich das deutsche Bundesgesundheitsamt
veranlasst sah, im August 1987 diesen Praparaten die Verkehrsfahigkeit zu entziehen.

Die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts

Da das deutsche Bundesgesundheitsministerium nicht zwischen den Fertigprdparaten und den frisch
hergestellten Zellen unterschied mangels genauer Kenntnis wollte in gleicher weise das deutsche
Gesundheitsministerium die Frischzellentherapie verbieten, was allerdings aufgrund der
Therapiefreiheit in Deutschland nicht moglich war und ist. So urteilte das Bundesverfassungsgericht
in seiner Entscheidung vom 16. Februar 2000 — 1 BvR 420/97 —in I. Abs. 1, die durch mich und
weitere Kollegen bei Verbot der Frischzellentherapie erstritten und gewonnen wurde: , Die



Frischzellen-Therapie besteht im Wesentlichen darin, lebende tierische Zellen dem Patienten zu
injizieren mit der Absicht, eine revitalisierende Wirkung zu erzielen. Die Zellen werden in der Regel aus
Schafsféten gewonnen. Die Spendertiere stammen aus — in der weiblichen Linie — geschlossenen
Herden; damit soll das Risiko der Ubertragung bestimmter Krankheiten vermieden werden.” Weiter
heillt es in dem Urteil in I. 2.e. : “Der Begriff des Arzneimittelverkehrs umfasst daher nicht die von
Arzten praktizierte Behandlungsmethode, bei ihren Patienten selbst hergestellte Arzneimittel
unmittelbar anzuwenden. “

Durch diese rechtsverbindliche Definition des hochsten deutschen Gerichts wird klar, dass sowohl
Eiszellen, Lyophilisate, die Zytoplasmatische Therapie (VitOrgan®), die Therapie mit Zellbruchstiicken
(Regeneresen®) und die Organextrakttherapien einschlieBlich der Thymustherapie keine
Frischzellentherapie sind.

Wesentliches Unterscheidungsmerkmal ist die eigene Herstellung der Frischzellen und die
unmittelbare Anwendung am eigenen Patienten. Hier wird also eine Therapie durchgefiihrt und kein
Arzneimittel hergestellt, das in den Handel kommt.

Alle anderen Produkte sind damit Arzneimittel laut Definition nach dem AMG und benétigen eine
Zulassung.

Die Therapie mit Frischzellen

Bevor eine Therapie mit Frischzellen moglich wird, haben wir zunachst die ,Bedingungen an Haltung
und Untersuchung der Spendertiere zur Vermeidung (ibertragbarer Krankheiten” vom Tier (Spender)
auf den Menschen (Empféanger) strengstens zu beachten. Diese Bedingungen sind festgelegt in den
,Richtlinien fiir die Gewinnung keimfreier zellulartherapeutischer Préparate und fiir die
Gesundheitskontrolle der Spendertiere” erlassen vom Bundesgesundheitsamt (BG) vom 20.12.1978
(BAnz. Nr. 34 vom 17.12.1979):

1. Spendertiere, die zur Zellgewinnung herangezogen werden sollen, sind eigens zu diesem
Zweck zu halten und entsprechend tierarztlich zu Giberwachen.

2. Essind nur junge Spendertiere auszuwahlen.
3. Die Bestande miissen nachweislich frei von Tuberkulose, Brucellose und Leukosen sein.

4. Vorsorgeuntersuchungen der Herden, deren Tiere fir die Zellgewinnung bestimmt sind,
sollen turnusmaRig durchgefiihrt werden. Die Tiere sind zur dauerhaften Herdensanierung
durch Blut- und Kotuntersuchungen zu tGberwachen. Erkrankte oder verdachtige Tiere sind
aus dem Bestand zu entfernen.

5. Die zur Zellgewinnung vorgesehenen Tiere sind vor der Schlachtung einer Quarantane zu
unterziehen. Sie sind in eigens dafiir eingerichtete Quarantanestalle von der Herde getrennt
zu halten.

Die Zeit der Quarantane soll bei Schafen ca. 2 — 3 Wochen betragen. Wahrend dieser Zeit
sind die Tiere eingehend im Rahmen des Abschnittes lllb der BGA-Richtlinie zu untersuchen.

6. Im Rahmen der Abschnittes lllb der Richtlinien kann bei Schafen als Spendertiere auf die
folgenden serologischen Untersuchungen nicht verzichtet werden:
- Tollwut (in gefdahrdeten Bezirken)
- Leptospirose
- Toxoplasmose
- Chlamydien



7. Das Spendertier ist der gesetzlichen Schlachttier- und Fleischbeschau durch den zustandigen
Tierarzt zu unterziehen. Die Beschau ist nachzuweisen.

8. Die Schlachtung der Spendertiere hat in einer gesonderten Schlachtanlage mit den
erforderlichen hygienischen Einrichtung zu erfolgen.

Bedingt durch die Prionen-Erkrankungen und bedingt durch die Nachweismethoden, die erst nach
der Schlachtung erfolgen kdnnen, wurde als weitere Vorbedingung an die Schafherde formuliert,
dass die Herde Giber mehrere Generationen in der weiblichen Linie geschlossen sein muss. Unsere
Herde ist seit 1954 geschlossen! Wir bendtigen ein erstgebarendes Jungtier, das in seinem graviden
Zustand jlnger als ein Jahr sein muss. Diese Vorbedingung an das Alter des Spendertieres begriindet
sich dadurch, dass Prionen-Erkrankungen in diesem Alter niemals vorkamen. Bevor das Schaf gedeckt
wird, kommt es in einem von der Herde abgesonderten Stall. Dann erfolgt das Decken des Jungtieres.
AnschlieSend verbleibt es in einem von der Herde getrennten Stall. Bekanntlich sind Schafe 120 Tage
trachtig. Etwa drei Wochen vor der Verwendung wird es in den Quarantanestall der Klinik gebracht,
wo die veterenarmedizinische Untersuchung zu erfolgen hat. Dabei wird dem Tier Blut abgenommen
und zur Untersuchung in ein veterenarmedizinisches Labor gesandt entsprechend den oben
genannten Bedingungen. Wenn diese Untersuchungen ohne Befund sind, bleibt das Tier drei Wochen
in Quarantane. Die Schlachtung wird durch den Metzger (in unserem Falle ist der Schafer auch
zugleich der Metzger) im Beisein des Tierarztes vorgenommen. Durch den Arzt (Humanmediziner)
wird der Tragsack steril herausprapariert und anschlieRend in einen Hochsterilraum nach GPP
verbracht. Dort wird der Embryo entnommen und die Organe heraus prapariert. Die Organe werden
zu Suspensionen unter laminaren Bedingungen hergestellt und unmittelbar danach dem Patienten
injiziert. Fur diesen Arbeitsgang zwischen Schlachtung und Injektion bendtigen wir exakt 75 Minuten.
AnschlieBend werden die Suspensionen auf Sterilitdt und der Hirnstamm des Spendertieres auf
Prionen-Erkrankungen (Scrapie) untersucht. An sich ist dieses aber bei dem Alter der Spendertiere
(jiinger als ein Jahr) nicht notwendig, da in diesem Alter die Scapie noch nicht vorkommt.

Nur durch die konsequente Abfolge und Einhaltung dieser Bedingungen konnen wir behaupten, dass
Nebenwirkungen oder Komplikationen seitens unserer Spendertiere niemals aufgetreten sind.

Es gibt in Deutschland derzeit nur zwei Schafherden, die diese Bedingungen erfiillen. Da aber die so
konditionierten Schafherden die Grundvoraussetzung fiir die Frischzellentherapie darstellen erklart
es sich, warum auch in Deutschland nur noch so wenige Arzte in der Lage sind, Frischzellen
herzustellen.

Voraussetzungen fir eine Therapie beim Empfanger

Grundsatzlich kann die Therapie bei jedem Menschen angewendet werden, der den Wunsch nach
Regeneration und Antiaging hat. Darliber hinaus hat sich gezeigt, dass die Frischzellentherapie auch
bei vielen Krankheiten angewendet werden kann, worauf ich spater eingehen werde. Allerdings gibt
es Voraussetzungen beim Patienten, die unbedingt eingehalten werden miissen.

Grundsatzlich dirfen Patienten mit akuten Infektionen nicht behandelt werden. Weiterhin verbietet
sich eine Therapie bei Krankheiten, die nur durch einen chirurgischen Eingriff behandelt werde
kdnnen wie etwa bei der Arteriellen VerschluRkrankheit oder bei der Koronaren Herzerkrankung. Des
Weiteren verbietet sich eine Therapie bei akuter Dekompensation der Lunge, des Herzens, der
Nieren und bei fortgeschrittener Cerebralsklerose wodurch der Patient bereits Pflegebedirftig und
ans Bett gebunden ist. Eine Behandlung bei stark (ibergewichtigen Patienten ist dann abzulehnen,
wenn die Injektionen der Zellsuspensionen nicht intramuskular — auch nicht mir Injektionsnadeln von
100mm lange - durchgefiihrt werden kénnen.



Wirkung der Therapie

Prof. Dr. Kment, Wien, hat durch tierexperimentelle Untersuchungen eine Revitalisierung: ,,.... in
Richtung eines jiingeren biologischen Alters” nachgewiesen. Nachgewiesen wurde schon sehr bald
durch Isotopenuntersuchungen, dass die unterschiedlichen implantierten xenogenen Gewebe und
Organe sich in den korrespondierenden Organen des Empfangers anlagern. Habers beschreibt diese
Tatsachen so, dass eine gewebespezifische Anreicherung im korrespondierenden Empfangerorgan
stattfindet. Er fand z.B. dass sich sogar eine Vermehrte (um das vierfache) Anreicherung in
geschadigtem Gewebe erfolgt. Am 15. August 1987 erschien im ,,Hamburger Abendblatt” ein Auszug
aus einem Interview, das mit Prof. Landsberger gefiihrt worden war ,,...der Heidelberger Universit¢its-
Lehrer und Morphologe Professor Dr. Albert Landsberger, hdlt es fiir erwiesen, dass die eingespritzten
tierischen Eiweif3-Molekiile eine Affinitit zu den mesenchiimen Organen besitzen, sich also
gewissermafSen mit einem eingebauten Befehlscode im Blutstrom schwimmend zu dem gewiinschten
Zielorgan begeben. Landsberger vergleicht diese treffsichere Wegfindung mit dem Hormonsystem,
wo ebenfalls, von der Hypophyse im Gehirn ausgehend, Hormone freigesetzt werden, die exakt an die
Driisen transportiert werden, wo sie ihre Wirkung beginnen sollen.” Die wissenschaftlichen
Forschungen von Glinter Blobel ,fiir die Entdeckung der in Proteinen eingebauten Signale, die ihren
Transport und die Lokalisierung in der Zelle steuern” bestatigen diese alteren Untersuchungen von
Habers und Erklarungen von Landsberger. Glinter Blobel wurde fiir seine Arbeit 1999 der Nobelpreis
fiir Medizin verliehen. Hieraus ergibt sich zusammenfassend: Bei der Implantation von xenogenem
Gewebe besteht also keine Artspezifitdt sondern eine Organspezifitat, so dass eine ethisch
zweifelhafte Transplantation von humanem, embryonalem Gewebe nicht indiziert ist, da xenogenes
Gewebe die gleiche Organspezifitat hat und damit die gleiche Wirkung besitzt.

Grundsatz der Therapie

Diese Grundlagenerkenntnisse bilden damit die Basis fiir eine jede Frischzellentherapie. Paracelsus
(Philippus Theophrastus Aureolus Bombastus von Hohenheim) 1493 — 1541, definierte schon zu
seiner Zeit einen der wesentlichsten Therapiegrundsatze: Similia similibus curantur (Gleiches heilt
gleiches). Wie treffend dieser Therapiegrundsatz ist, haben Habers, Landsberger und Blobel
bewiesen. Dieser Therapiegrundsatz wird exakt bei der Frischzellentherapie verfolgt. Franz Schmid
gibt dazu in seinem Buch ,Zelltherapie” Empfehlungen, welche Zellsuspensionen bei welchen
Krankheit zu geben sind. Nach mehr als 20 Jahren Erfahrungen in der Zelltherapie kann ich
resimieren, dass Franz Schmid seine Therapieempfehlungen zu schmal gefasst hat. Grundsatzlich
muss sowohl beim Anspruch auf Rejuvenation als auch bei Krankheiten die Therapie umfassend
gestaltet werden. So gebe ich bei den unterschiedlichen Fragestellungen an die Zelltherapie zumeist
9 bis 11 verschiedene Zellsuspensionen unterschiedlichster Organe. Nur durch die komplexe
Betrachtung des zu behandelnden Menschen und durch die Vielzahl der applizierten Organe kommt
es zu den beachtlichen Erfolgen Gber die ich weiter unten anekdotenhaft berichten werde.

Indikationen der Frischzellentherapie

Die Indikationen der Frischzellentherapie sind sehr weit gefachert, so dass hier nur die wesentlichen
Indikationen aufgelistet werden kénnen:

1. Geriatrie
Vorzeitige Alterung, Erschépfungszustdande, geminderte Vitalitat, Schlafstérungen,
Konzentrationsschwache, Vergesslichkeit, Existenzangst, Depressionen.
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2. Chronische, funktionelle und degenerative Organerkrankungen
Nierenschadigungen, Verdauungsstorungen mit Beeintrachtigung der Magen-, Gallenblasen-
und Bauchspeicheldriisen-Funktionen, chronische Obstipation, chronischer Leberschaden,
Bandscheibenschaden, Wirbelsdulenbeschwerden und Gelenkverschleil3.

3. Herz-Kreislaufstérungen
Folgezustande nach Herzinfarkt und Schlaganfall. Durchblutungsstérungen des Gehirns, der
HerzkranzgefilRe, der GliedmaRen. Schwindelanfalle, Ohrensausen (Tinitus) und allgemeine
GefalRverkalkung.

4. Allergische Erkrankungen
Heuschnupfen, Nesselfieber, allergische Hauterkrankungen, Bronchialasthma.

5. Allgemeine Infektanfalligkeit und Abwehrschwéache
Multiple Sklerose, Amyotrope Lateralsklerose, Morbus Alzheimer.

6. Vegetative und nervose Funktionsstérungen aller Art
Depressionen, Psychosen etc.

7. Storungen der Hormondriisen
Sexuelle Stérungen bei Frau und Mann, Infertilitdt, Menstruationsstérungen,
Wechseljahrsbeschwerden, Wachstumsstérungen, Ubergewicht, Diabetes mellitus.

8. Anlagebedingte Schadigungen und Entwicklungsstérungen im Sauglings- und Kindesalter
Down-Syndrom, friihkindliche Hirnschaden, Hirnschadigungen nach Entziindungen und
Impfungen, Krampfanfalle, Unfall und Vergiftungen.

9. Zusatzbehandlungen bei Krebserkrankungen
Behandlungen mit Nabelschnurgewebe, Nebenniere, Schilddriise u.a. zur Stimulierung des
Immunsystems.

Therapiezwischenfalle, Allergie, Nebenwirkungen

Die meistgestellte Frage im Zusammenhang mit einer Frischzellentherapie ist die, in wieweit es durch
die Behandlung mit Frischzellen zu einem anaphylaktischen Schock oder zu allergischen Reaktionen
kommt. Diese Frage wird deshalb gestellt, weil die Lehrmeinung ein solches therapeutisches
Vorgehen mit der Injektion von fotalem, xenogenem Zellmaterial nicht zuldsst und diese falsche
Auffassung wie eine tibetanische Gebetsmiihle standig wiederholt wird.

Am 23. Marz 1993 schreibt Prof. Dr. med. Dr. med. vet. Claus Hammer vom Institut fir Chirurgische
Forschung am Klinikum GroBhadern, Miinchen, fiir den Verband der deutschen Arzte fiir
Frischzellentherapie eine Abhandlung Uber ,, Therapeutische Anwendung injizierbarer
Frischzellenpriparate beim Menschen”. Darin stellt er fest: ,, Den relativ seltenen Beobachtungen von
Nebenwirkungen bei der Applikation von artfremdem Gewebe (Frischzellen) stehen umfangreiche
Beobachtungen gegeniiber, die keine solche Reaktionen beschreiben. Die Injektion lebender Zellen in
den menschlichen Organismus ist vergleichbar mit der xenogenen Organtransplantation. Hier werden
experimentell aber auch bereits klinisch ganze Organe wie Herz, Leber und Nieren, aber auch
verschiedene Zellverbéinde wie Inseln, Herzklappen, Gefdfie und Haut (ibertragen. Erstere werden
direkt an den Kreislauf des Empféingers angeschlossen letztere sekunddr iiber Neovaskularisierung
vom Empféngerorgan erschlossen.” Weiter schreibt er: ,,Untersuchungen an Patienten die
Frischzellen erhielten zeigen, dass jeder Patient schon vor Injektion Antikérper gegen Schaf-, Hund-,



Schwein- und Rattenerythrozyten besitzen. Trotzdem bleibt die erste Injektion, wie auch der erste
Kontakt nach Verletzung mit Fleischermesser ohne Reaktion.

Am niedrigsten sind die Titer gegen Schaf (1:4/16) am hichsten gegen Ratte (1:512). Die Titer der
Antikérper steigen nach Applikation unterschiedlich stark aber signifikant an. Die Behandlung mit Di-
Thio-Treitol zeigt, dass die primdren Antikérper vor allem der IGM-, spét aber auch der IGG-Klasse
angehdren. Patienten die zum Teil 6 x vorbehandelt wurden, zeigen alle sehr hohe Titer (iber >1052.
Die wiederholte Gabe von Frischzellen scheint keine sehr ernsten Nebenwirkungen zu haben. Im
peripheren Blut der Patienten treten aktivierte Lymphozyten und Blasten etwas vermehrt auf, ohne
pathologische Werte zu erreichen, wie sie bei akuten Abstofsungsreaktionen, Virus- oder bakterieller
Infektion beobachtet werden. B-Zellen sind leicht vermehrt. Eine signifikante Verénderung der T-
Subpopulationen wurde nicht gefunden.”

Grundsatzlich gilt: Wir benutzen fotales Zellmaterial, das noch keine immunologische Pragung
erhalten hat.

1. Beistrenger intramuskularer Injektion kommt es niemals zu einem anaphylaktischen Schock!

Ich habe in 20 Jahren lediglich zwei Reaktionen dieser Art erlebt, wobei die Ursache in einer nicht
streng intramuskularen Applizierung zu suchen war. Bei diesen beiden Fallen handelte es sich um
sehr Gibergewichtige Frauen, bei denen wir trotz langen Injektionsnadeln (100mm) nicht
intramuskular injizieren konnten wegen der gewaltigen Fettmassen am Gesal. Hierdurch kam es
unbemerkt moglicherweise zu einem intravasalen Einstrom von injiziertem Zellmaterial. Trotz dieser
Reaktion konnte bei beiden Patienten die Situation schnell beherrscht und behoben werden. Daraus
ergibt sich, dass wir keine stark ibergewichtigen Patienten mehr behandeln.

2. Allergien vom Spattyp kommen immer wieder mal vor, wobei es sich zumeist um lokale
Reaktionen handelt, die bei etwa 1% der behandelten Patienten vorkommen bei insgesamt
mehr als 50.000 Frischzellenbehandlungen in 20 Jahren.

Zu Bericksichtigen ist, dass es durch die Injektion von Plazenta-Gewebe vergleichbar haufig zu
lokalen allergischen Reaktionen kommt. Dieses ist der Grund dafiir, dass wir in meiner Klinik ganzlich
darauf verzichten. Der Grund fiir diese allergischen Reaktionen der Plazenta ist darin zu finden, dass
es sich hierbei um Zellmaterial der adulten und der embryonalen Plazenta handelt. Dieses adulte
Zellmaterial ist offensichtlich Ursache von Allergien, so dass wir génzlich darauf verzichten.

Bedingungen einer Therapie

Eine Frischzellentherapie wird in meiner Klinik, als der letzten Klinik fir Frischzellentherapie in
Deutschland, nur unter stationaren Bedingungen durchgefiihrt. Zur Therapie bendétigt der Patient 4
Tage: Er muss einen Tag vor der Therapie anreisen, die Anamnese wird sofort erhoben, anschliefend
erfolgt die korperliche Untersuchung und die notwendigen Laboruntersuchungen. Wenn keine
Kontraindikationen bestehen, flihren wir die Therapie am nachsten Morgen gegen Uhr 10:30 durch.
Danach hat der Patient eine 36-stlindige Bettruhe einzuhalten. Er kann sich am Nachmittag des
nachsten Tages hier im Haus bewegen und dann am kommenden Tag wieder abreisen.

Eine ambulante Behandlung lehnen ich und alle Arzte des Bundesverbandes fiir Frischzellentherapie
strikt ab. Die Injektionen der verschiedenen Frischzellensuspensionen werden zusammen
durchgefihrt. Fir die Injektion bendtigen wir etwa 2 Minuten. Falsch ist es, , die Injektionen an
verschiedenen Tagen mit einem Aufenthalt in der Praxis von maximal 2 Stunden®, wie von
Heilpraktikern angepriesen und bisweilen unzuldssigerweise gemacht wird, vorzunehmen.



Ergebnisse der Therapie und Fallbeispiele

Neben den Therapien zur Rejuvenation haben wir vor allem Patienten mit verschiedensten
Erkrankungen behandelt, wozu seit einigen Jahren vermehrt auch Gendefekte zahlen. Bei einer
retrospektiven Untersuchung bei unseren Patienten (iber das Ergebnis der Therapie wurden 50318
Patienten in 13 Jahren erfasst von denen 45228 Patienten auf unsere Fragen antworteten (89%).
Davon gaben 90,8% der Patienten an, mit dem Ergebnis der Therapie zufrieden zu sein.

Auch die letzte Multicenter Studie der deutschen Gesellschaft fiir Frischzellentherapie unter der
Leitung von V.W.Rahlfs, Miinchen, die in der Ausgabe 1/2000 von ,info pharma“ veréffentlicht
wurde, zeigte Giberzeugende Ergebnisse. Es wurden 452 Patienten rekrutiert. Das Fazit der Studie
lautete: , Die prospektive Beobachtungsstudie zeigte sowohl bei der Beschwerdeliste als auch bei der
Befindlichkeits-Skala sehr deutliche Abnahme der Mediane und Einheit auf der Perzentilskala (0-100);
der 97,5%-Vertrauensbereich war bei den Gruppen mit héheren Fallzahlen sehr schmal, woraus sich
auf eine Studie mir hoher Prdzision schliefSen Iédsst. Der nachgewiesene Nutzen kann nicht nur als
statistisch signifikant, sondern auch von der medizinischen Relevanz her als hoch gelten. Auf der
anderen Seite ist das dokumentierte Risiko der Behandlung als sehr gering zu bewerten. Insofern ist
das Nutzen-Risiko-Verhdltnis als positiv zu bewerten. Insbesondere in Anbetracht des Alters und in
Verkniipfung mit der Multimorbiditdt der (iblichen Zielgruppen ist das Nutzen-Risiko-Verhdltnis als
positiv zu bewerten, da sonstige therapeutische Alternativen nur im geringen Ausmaf zur Verfiigung
stehen.”

Ich darf diese positive therapeutische Alternative im Zusammenhang mit unseren Therapien durch
einige Fallbeispiele unterlegen:

1. Eine Patientin aus Taiwan, 50 Jahre alt, kam in unsere Behandlung. Sie wirkte miide und
kraftlos. Ihre Haut wirkte wachsartig und zudem war sie aufgeschwemmt. Wir fihrten die
Therapie mit Frischzellen durch. Nach einem Jahr kam sie zurlick, wirkte frisch und munter,
die Haut war gut durchblutet, sie wirkte jungendlicher und war voller Dynamik. Wir
wiederholten die Therapie. Ihre Kommentar zum Erfolg der Therapie beschreib sie kurz und
pragnant: ,Als ich das erste Mal zur Therapie kam, war ich mlde, kraftlos, fett und ohne
Energie und hatte keinen Mann, heute bin ich fitt, voller Elan, nicht mehr fett und hab einen
neuen Freund. Aus Dankbarkeit schrieb sie ein Buch Gber mich und die Frischzellentherapie
in chinesischer Sprache.

2. Ein befreundeter Kollege aus Tunesien sprach mich an. Seine Tochter, eine Plastische
Chirurgin, mit einem Herzchirurgen seit 7 Jahren verheiratet, sei unglicklich wegen nicht
erfiulltem Kinderwunsch. Ich fragte nach den Ursachen. Der Kollege berichtete mir, es lage
offensichtlich an der zu niedrigen Zahl der Spermien bei seinem Schwiegersohn. Ich riet
daraufhin zu einer Frischzellentherapie bei dem Schwiegersohn. Nach geraumer Zeit reiste
der Schwiegersohn an und liel8 sich behandeln. 1 Jahr spater wurde eine gesunde Tochter
geboren.

3. Ein Ehepaar aus Hong Kong kam zur Therapie in meine Klinik. Der Ehemann war 69 die Frau
28. Es bestand Kinderwunsch. Beide wurden mit Frischzellen behandelt. 10 Monate nach der
Therapie wurden gesunde Zwillinge geboren.

4. Ein alterer Patient mit Zustand nach Apoplex vor 1 Jahr mit Halbseitenlahmung von Arm und
Bein kam in meine Behandlung. Der Patient erhielt Frischzellen. Nach 6 Wochen konnten
Arm und Bein wieder aktiv bewegt werden.

5. Eine 26-jahrige Patientin mit MS kam zur Therapie. Es fanden sich vor allem eine
Gangunsicherheit und Kraftlosigkeit der Beine, der Verlust der groben Kraft beider Arme und
vor allem der Verlust der Feinmotorik und der Sensibilitdt in Armen und Handen nach 4 MS-



Schiiben in einem Jahr. Die Patientin wurde mit Frischzellen behandelt. Nach einer weiteren
Therapie nach 6 Monaten war die Motorik der Beine und Hande wieder voll hergestellt, so
dass die zuvor arbeitsunfdhige Patientin wieder in ihrem Beruf als Hotelkauffrau arbeiten
konnte. Insgesamt erhielt die Patientin 8 Therapien mit Frischzellen. Ihr Gesundheitszustand
besserte sich Gberzeugend, neue MS-Schiibe traten nicht mehr auf. Sie wechselte daraufhin
ihren Beruf und arbeitet heute als selbstdandige Restauratorin fir antike Mobel, was zuvor
niemals moglich gewesen ware.

Ein 92-jahriger Patient mit Makuladegeneration kam zur Frischzellentherapie in meine
Behandlung. Das Sehen war so eingeschrankt, dass er sich nur mit Hilfe in der Klinik bewegen
konnte. Das Lesen war nur mit Hilfe eines Lesegeradtes moglich und das auch nur
unbefriedigend. Wenige Tage nach der Therapie schrieb er mir hocherfreut folgenden Brief,
aus dem ich einige Satze zitiere: ... ein heller Tag in Frauenfeld, das Licht erschwert etwas
den Gang auf dem Gehsteig. Aber gerade in diesem Licht kann ich die genaue Uhrzeit an
meiner Armbanduhr ablesen, wie dies unmittelbar vorher auch in den Innenréumen der
Wohnung an meiner Funkuhr und an der Pendule mit Durchmesser des Zifferblattes von 15
und 10 Zentimetern zwanglos geschehen war. Auch die handschriftliche Anschrift des Briefes
lief3 sich bei Licht tadellos entziffern. Im Einkaufszentrum las ich die Titel der Waren 5
Millimeter hoch, weif8 auf blau und ungeféhr 1 Zentimeter hoch, schwarz auf gelbem
Untergrund, tadellos....”

Eine 78-jahrige Patientin aus der Schweiz kam ebenfalls mit Makuladergeneration zur
Frischzellentherapie. Sie konnte mich, als sie mir gegenilber sal, nur schemenhaft erkennen
und war insbesondere deshalb tGber ihren Zustand verzweifelt, weil ihr die Schweizer
Behorden den Fihrerschein entzogen hatten. Am 20. September 2008 nach der
Frischzellentherapie schreib sie mir folgenden Brief, aus dem ich zitiere: Irgendwie haderte
ich mit dem Schicksal. Zu allem andern, auch noch das, nicht mehr Autofahren kénnen,
diirfen. Meine Mobilitéit verlieren? Wie geht es weiter? Immer auf andere angewiesen sein?
Zudem war ich iiberzeugt, ich sehe doch noch gut .... genug... ...... Am 12. September 2008
bekam ich die Frischzellen mit *Auge* Am Samstag war alles verschleiert, vernebelt. Gegen
Abend wurde es heller. Am Sonntag ging ich nach Hause.

Am Mittwoch, 17.09.08 gegen Abend ging ich noch ins Atelier. Ein schwieriges Schnittproblem
wartete. Die Arbeit ging mir leicht von der Hand, ich merkte im Moment gar nicht, das ich viel
besser sah, da ich dachte, es braucht alles seine Zeit.

Um % 9.00 verlief3 ich das Atelier, es war dunkel. Unser Nachbar ist das Kieser
Trainingscenter, in einer ehemaligen Fabrik. Da ist mein Parkplatz. Die Fenster sind immer
hell erleuchtet, alles ist gut einsehbar. Ich habe das schon immer gesehen — aber heute war es
anders .... ich blieb fassungslos stehen.

Alles strahlte hell... und im Raum stand nicht etwas undefniert dunkles, es waren
Krafttainingsapparate, ich sah jedes Detail, die Riemen, Rdder, die Leute waren keine
Schemen...ich erkannte sie...und die Uhren an beiden Seiten des Raumes....ich sah die Zahlen
deutlich und genau... ich begriff: ich Sehe!!!l Mein Gott, ich sehe...”

Ein junger Mann von 17 Jahren aus Ungarn kam in meine Behandlung. Er litt seit Geburt an
unter generalisierten Krampfanfallen, die durch kein Medikament beeinflussbar waren. Die
Krampfanfalle traten bis zu 20-mal am Tag auf. Daraufhin behandelte ich den Patienten mit
Frischzellen und empfahl ihm, in einem Jahr die Therapie zu wiederholen. Exakt nach einem
Jahr kam er zur Wiederholung der Therapie. Auf meine Frage, wie oft Krampfanfille seit der
ersten Therapie aufgetreten seien, antwortete er: ,1-mal“. Erfreut antwortete ich ihm:, Oh,
1-mal pro Tag, das ist aber ein gutes Ergebnis”. Er antwortete darauf: ,,Nein Doktor, sie
verstehen mich falsch. Ich habe in dem ganzen Jahr nach der Behandlung nur einen
Krampfanfall gehabt.” Ich denke, das Ergebnis spricht fiir sich.



9. ImJahre 2006 und 2007 behandelte ich einen Jungen aus Bergamo, Italien. Mit 14 Monaten
hatte er unter hohem Fieber gelitten unklarer Ursache. Seit dieser Zeit litt er unter
generalisierten, langer anhaltenden Krampfanfallen. Eine Schadigung der linken
Hirnhemisphare mit Parese der rechten Kérperhafte war festgestellt worden. Bis zum 7.
Lebensjahr konnten diese Krampfanfalle durch Antikonvulsiva gut beherrscht werden, seither
zeigten sie aber keine Wirkung mehr und die Krampfanfalle traten wieder auf. Mit 9 Jahren
behandelte ich ihn im Jahre 2006 zum ersten Mal mit Frischzellen und wir wiederholten die
Therapie ein Jahr spater nochmals. Seither sind keine Krampfanfalle mehr aufgetreten. Am
17. Januar 2008 schreib er mir einen Brief aus Venedig: ,Guardate dove sono !!! Ponte di
Rialto a Venezia una citta meravigliosa e sono qui proprio per festeggiare una cosa
meravigliosa: Un anno intero sensa crisi!!! Sono molto felice !!! La mia vita e cambiata!!!
Ringrazio il Dottor Aschhoff e i suoi collaboratori per questo , MIRACOLO” !!! Grazie..”

10. Uber mehre Jahren behandelte ich einmal jahrlich einen emeritierten Professor aus Bonn.
Seine letzte Behandlung fand statt, als er bereits das 92. Lebensjahr liberschritten hatte. Er
war sehr vital, machte taglich etwas Sport und war geistig sehr rege. Vor seiner letzten
Behandlung berichtete er mir, dass er vor kurzem sein 2-Bandiges wissenschaftliches
Lebenswerk veroffentlicht habe. Spontan gratulierte ich ihm dazu. Lachelnd wies er die
Gratulation zuriick und sagte: ,,Gratulieren sie nicht mir, ich muss ihnen gratulieren, denn
ohne ihre Hilfe mit den Frischzellen hatte ich die beiden Biicher nicht vollenden kénnen.”

Frischzellen und Arthrose

Wie ich oben schon erwahnte hat Alexander Gali seit 1967 aus der Frischzellentherapie
konsequenterweise die Arthrosetherapie entwickelt. Beim IX. wissenschaftlichen Kongress der
Gesellschaft fur Frischzellentherapie im Jahre 1982 berichtet Gali erstmals tGber diese Therapie in
einem Vortrag ,Erfahrungen mit intraartikuldren Injektionen fetaler Gewebe”. Zusammenfassend
berichtet er liber die Erfolge: , Als grofier Erfolg dieser Therapie ist festzustellen: Bessere Bewegung,
stdrkere Belastbarkeit, wie auch optimale Besserung bei Gehbehinderung.” Als ich vor 20 Jahren die
Klinik von Gali Gbernahm, Glbernahm ich auch die Arthrosetherapie auf Basis der Frischzellen.
Verwendet werden hierbei der fotale Knorpel und das dazugehdérende Gelenkgewebe, die zu einer
Zellsuspension verarbeitet werden und in oder an die erkrankten Gelenke injiziert wird. Gali hat zu
seiner Zeit nur Schulter-, Hiift- und Kniegelenke behandelt.

Als ich nach Ubernahme der Klinik die deutlichen Erfolge der Behandlung feststellte, bin ich dazu
Ubergegangen, alles Gelenke und auch Wirbelsdulenbereiche damit zu behandeln. Die guten
Ergebnisse veranlassten mich dann eine Retrospektive Untersuchung durchzufiihren. Dabei wurden
7.620 Patienten in 7 Jahren erfasst. Es wurden 19.432 Gelenke behandelt, davon fast 43%
Kniegelenke sowie anndhernd 17% Hiiftgelenke. Bei etwa einem Fiinftel der Patienten wurden
Wirbelsauleninjektionen vorgenommen. Hinzu kommt die Therapierung von Schulter-, Finger-,
Zehen- sowie Ellenbogengelenken mit einem Anteil von ungefdahr 18% und der Sprunggelenke, die
etwa 2% ausmachten. Bei knapp der Halfte der Patienten wurden dariiber hinaus mehrere,
durchschnittlich zwei bis drei Gelenke behandelt.

Die Beschwerdefreiheit trat zwischen zwei und einundzwanzig Tagen ein, d.h. im Schnitt nach 7,5
Tagen. Die Beschwerdefreiheit hielt knapp 2 Jahre an. Lediglich bei exakt 2,82% der behandelten
Gelenke, respektive bei 2,7% aller Patienten trat keine Besserung der Beschwerden ein.



Fallbeispiele

1. Eines meiner ersten lGberzeugenden Ergebnisse dieser Therapie der erkrankten Gelenke war
die Behandlung einer 67-jahrigen, sehr libergewichtigen Patientin. Als sie das erste Mal in
meine Behandlung kam, litt sie unter fortgeschrittenen Arthrosen beider Kniegelenke und
beider Hiftgelenke. Allerdings war die Gelenkkontur des linken Huftgelenks im Rontgenbild
vollig verschwunden, so dass ich die berechtigte Frage stellte, ob die Patientin dieses Gelenk
Uberhaupt noch bewegen kénne. Sie konnte es bewegen, allerdings nur unter grofRen
Schmerzen. Ich riet ihr, die Behandlung der drei Gelenke durchfiihren zu lassen, da ich
Besserungschancen erkennen kdnne, riet aber von einer Behandlung der linken Hifte ab, da
ich hier die Behandlung fiir aussichtslos hielt. Die Patientin bestand allerdings auf die
Behandlung aller vier Gelenke. Als sie nach etwa einem Jahr zur Wiederholungsbehandlung
kam, betrat sie mein Sprechzimmer mit Hilfe eines Gehstocks. Spontan sagte ich zu ihr: ,Also
da hab ich doch recht mit meiner Prognose gehabt, dass eine Besserung ihrer linken Hifte
nicht eintreten wird”. Sie lachte daraufhin und meinte: ,Herr Dr. sie haben offensichtlich
vergessen wie ich das erste Mal zu ihnen kam, auf zwei Gehkrlicken und jetzt benétige ich
lediglich einen Spazierstock. Es hat sich alles gebessert und auch die linke Hifte und hier ist
eine Wiederholung notwendig.” Insgesamt habe ich die Hiifte der Patientin einmal jahrlich
Uber mehr als 10 Jahr behandelt.

2. Der Taxifahrer unserer Klinik ist leidenschaftlicher Marathonldufer und nahm bereits an
vielen Laufen teil. Eines Tages sah ich ihn nur miihsam in die Klinik humpeln. Auf meine
Frage, was er denn fiir Probleme habe, berichtete er, dass er seit geraumer Zeit unter einer
sehr schmerzhaften Arthrosen beider Kniegelenke leide. Ich habe bei ihm eine Therapie
beider Gelenke mit der Knorpelsuspension durchgefiihrt. Schon nach wenigen Tagen konnte
er wieder ohne Probleme laufen und nahm danach sowohl am New York-Marathon als auch
am Hawai-Marathon teil.

3. Ahnlich verhielt es sich mit meinem Neffen, der ebenfalls Marathonldufer ist. Auch er litt
plotzlich unter einer Arthrose beider Kniegelenke. Nach einer Behandlung konnte er im Jahr
darauf wieder am Berlin-Marathon teilnehmen.

Zusammenfassung

Angesichts der Tatsache, dass die Frischzellentherapie bereits 1931 gefunden und seither permanent
durchgefiihrt wird, stoRt sie dennoch immer wieder auf Widerstand der konventionellen Medizin.
Nicht gesehen werden dabei die duBerst geringen Nebenwirkungen und Gbersehen werden dabei die
enormen Erfolge dieser Therapie vor allem aufgrund der Tatsache, dass es fiir viele Krankheiten
keine Therapien gibt, die aber mit der Frischzellentherapie mit guten Ergebnissen zu behandeln sind.
Vor dem Hintergrund der seit einigen Jahren eingesetzten Zellforschung und der beabsichtigten
Stammzellentherapie ist es schon erstaunlich, dass sich kein Forscher aus diesem Bereich fragt,
woher denn die Erfolge bei der Frischzellentherapie kommen. Ich denke, dass diese Form der
Therapie auch in Zukunft seinen Stellenwert behalten wird nicht nur, um Krankheiten zu behandeln
sondern auch, um als effektivste Form des Antiaging dem Wunsch nach Verjlingung gerecht zu
werden
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