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Kraftforeningen Tidslerne er patienternes forening
- uafhaengig af leeger og medicinalvareindustrien.

Tidslernes formal er at udbrede kendskabet til,
samt vaere brobygger mellem, konventionel og kom-
plementaer kreeftbehandling. Vi stetter vores med-
lemmer i valg eller fravalg af behandling. Vi men-
nesker er individuelle, og hver patient skal finde sin
egen vej.

Tidslerne arbejder for en positiv og dben dialog
mellem behandler og patient samt for oplysning om
bivirkninger og evidens for behandlingstilbud, bade
i det konventionelle sundhedssystem og indenfor de
komplementzre/alternative behandlingsformer.

Tidslerne informerer om konventionel og komple-
mentar behandling i bade ind- og udland.

Tidslerne arrangerer selvhjeelpskurser og work-
shops for medlemmerne til meget begraenset egen-
betaling.

Tidslerne blander sig i sundhedsdebatten og delta-
ger internationalt i European Cancer Patient Coalition
(ECPC), www.ecpc.org.

Foreningen ledes og styres af frivillige kraeftpa-
tienter, og kun patientmedlemmer har stemmeret pa
generalforsamlingen.

Meld dig ind pa www.tidslerne.dk

Stotte- eller patientmedlemskab: kr. 225,- pr. ar.
Ved indmeldelse modtager du Tidselguiden, vores
seneste medlemsblad, patientrdd m.m.

Indlzaeg til bladet

Vi modtager gerne artikler, debatindlaeg og personlige
beretninger. Har du @nsker om at fa et emne belyst, sa
kontakt redaktion@tidslerne.dk

Manuskripter sendes i Word-format pr. e-mail vedhaeftet
relevante fotos samt foto af forfatter. Der skal vaere en
www-adresse eller som minimum en e-mailadresse.
Redaktionen vurderer om indlaegget har gavnlig relevans
for medlemmerne og forbeholder sig ret til at foretage for-
kortelse og redigere indlaeg. Indleg kan bringes anonymt,
hvis redaktionen har navn og adresse. Indlaeg er oplysende
og skal ikke betragtes som erstatning for konventionel
behandling.
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Orientering fra Bestyrelsen

Leder

Medlemsnummer

Husk at gemme dit medlemsnummer, som star pa
adressebzareren, og som ogsa star pa nyhedsbreve fra
Tidslerne. Medlemsnummeret skal du bruge, nar du
tilmelder dig Tidslernes arrangementer og henvender
dig til os.

Foredrag og kurser
Hold gje pd hjemmesiden - www.tidslrne.dk - hvor
nye aktiviteter lobende bliver opdateret.

Facebook

Her kan du sperge om alt muligt. Der er i dag over
2150 dedikerede medlemmer af Kraeftforeningen Tids-
lernes lukkede Facebook-gruppe.

Nyt om kredse

Vi kan byde Christina Hovedskou velkommen som
kredsansvarlig i ny Kreds Sydsjaelland. Kredsen har
allerede planlagt to foredrag. Vi kommer ogsa til at

Af bestyrelsesformand
Mai Nielsen
formand@tidslerne.dk

lave selvhjeelpskursus i Sydsjaelland i 2018.

Kreds Hovedstaden har nu fdet to medhjzelpere.
Susanne Dissing Birch kommer til at sta for foredrag,
og Christina Pfeiffer vil tage sig af selvhjaelpskurser.

Bestyrelsesmedlem i ICAK

Som repraesentant for Tidslerne er jeg blevet medlem
af ICAKs bestyrelse (Region Midtjyllands Informati-
onsCenter for Alternativ Kraeftbehandling), laes mere
pa www.ICAK.dk.

Her vil jeg arbejde for bedre rettigheder for pa-
tienterne. Blandt andet skal patienter, som fraveel-
ger konventionel behandling i DK og enten bliver
behandlet i udlandet eller vaelger komplementaer
behandling, have ret til samme kontrolundersogelser
som patienter, der behandles konventionelt pa dan-
ske sygehuse.

Frivillige vi har mistet

Det er en stor sorg, at vi har mistet Poul Ejlertsen og
Lene Rantzau, som gennem flere ar har varet aktive
tillidspersoner i Tidslerne.

Vore tanker gdr til Pouls og Lenes familier.

Poul har veeret medlem af bestyrelsen og redakter pa
bladet.

Af Jacob Hansen, jacob@tidlserne.dk

TIDSLERNE DELTOG OGSA | AR VED ARSM@DET |
PARAPLYORGANISATIONEN EUROPEAN CANCER
PATIENT COALITION (ECPC) -

www.ecpc.org

ECPC repraesenterer omkring 400 patientforenin-
ger i Europa, inklusive Tyrkiet og Israel.

ECPC deltager i en hel del arbejde med EU,
blandt andet har foreningen haft en god indfly-
delse pa den seneste JOINT ACTION CANCER CON-
TROL, som er udarbejdet i samarbejde med EU-
Kommissionen, ligesom foreningen har deltaget i
CLINICAL TRIALS i samarbejde med medicinalin-
dustrien.

ECPC’'S ARSM@DE | BRUXELLES, 16.-18. juni 2017

Der samarbejdes ogsa med ESMO (European
Society for Medical Oncology) samt universiteter,
blandt andet omkring undersegelser af medicinal-
priser og QUALITY OF LIFE hos cancerpatienter.

Der var inviteret en hel raekke speendende talere.
Som et eksempel havde DR. MARK LAWLER fra
BELFAST en meget rammende pointe omkring for-
bedring af cancerbehandlingen i Europa, som rent
statistisk kunne redde over 100.000 liv i Europa om
aret, hvis alle lande i EU kom op pa niveau med
de p.t. bedste. Hvis vi alle kunne ‘

g g g EUROPEAN
ramme medianen af niveauet i |E : 'll'ul‘é :' ¥
EU, ville vi redde 50.000 liv i EU ‘ COALITION

om aret. Forbleffende tal!
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Fod pa livet

Hvad skal der til ...

e~

Hvad skal der til, for at det bliver almindeligt at spise
noget, som ikke gor kroppen fortraed? For eksempel
frugter og grentsager? Tjaeh, vi skal nok tro pa det
eller i hvert fald ane muligheden for succes, og selv-
om nogle vil lade sig overbevise af tekst og tale, sa er
selvoplevelse oftest mest virkningsfuld.

I min optik er der ingen som helst tvivl om, at syge
mennesker - uanset diagnose - bliver raskere og sun-
dere ved at udelade alle former for dyriske produkter i
deres mad.

I det folgende tager jeg derfor udgangspunkt i en veg-
ansk baseret kost - og hopper let og elegant forbi dis-
kussionen om, hvorvidt det i nogens gjne er godt eller
skidt - og rykker frem til spergsmalet om, hvordan
man nemmest kommer i gang med at lave om pa sine
daglige vaner.

I mit arbejde oplever jeg, at det lykkes klienter at
komme fra sakaldt almindelig dansk mad til en gren-
nere og mere opbyggende daglig menu, selvom man
kan have dybt indgroede vaner, som er svare at laegge
fra sig. Man kan fole sig voldsomt provokeret af bare
tanken om at undveere kod og ost. Sundere vil man
alligevel blive, hvis man ter afpreve det.

Det er egentlig det eneste, som man behever som be-
vis - at afpreve det. Nar man forst har meerket pa sin
egen krop, hvor let og energifyldt og glad, man kan
vaere, sd opherer diskussionen lige sd stille. For hvem
vil ikke gerne have det sadan?
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"For at flere tager

Af Birthe Straarup,
mail@fodpaalivet.dk

Det traditionelle, daglige program
Hvordan kan man stille og roligt justere sine kost-
valg, sd det vaerste ryger ud forst?

Lad os begynde med en beskrivelse af det typiske bil-
lede, danske klienter tegner, nar de skal fortaelle,
hvad de indtager:

Morgenmad: mysli/havregryn med malk, skyr, bolle
med ost, kaffe

Formiddag: ingenting eller kaffe, saftevand, frugt

Frokost: rugbred, skinke, sild, sg, leverpostej,
ost

Eftermiddag: knaekbred, frugt, kafte, merk choko-
lade

Aftensmad:

kylling, fisk, ked, wok, pasta, mdske
salat, redvin
kaffe, vin, mark chokolade




Dette gelder for en gennemsnitlig voksen person.
Born og unge spiser i hajere grad pizza, chips, slik og
drikker cola og andre sede drikke.

Hvis vi forestiller os, at vi kunne sporge kroppen, om
den synes om ovenstdende menu, ville smagsorga-
nerne juble og leveren graede. Sddan lidt firkantet
sagt. For her er alt det, som ganen/smagslogene er
vant til af fede, salte og sode smage med et minimum
af bitre smage. Lever og galde er sdledes pd overarbejde og fdr
ingen hjeelp til arbejdet.

Tre ting, du skal fjerne, hvis vi vil luge ud i

denne menu:

1. Animalske produkter.

2. Produkter med kemi - eller indhold, som er uigen-
nemsigtigt.

3. Produkter forarbejdet i varmeproces - eventuelt
med fedtstof - ved hgje temperaturer, hvor der dan-
nes akrylamid og transfedtsyrer.

Men de faerreste vil kunne @ndre pa alle tre punkter
samtidig - eller har lyst til at gere det. Vi skal altsd
forsgge at gd lidt nensomt til vaerks.

Fod pa Livet-vandring

Hvis du vil preve opbyggende mad af i praksis, har
du mulighed for at besgge Fod pa Livet-vandringen,
som gar fra Gedser til Skagen i august og septem-
ber. Her kan du mgde folk, som i fire uger afpraver
sig selv pa plantemad og samtidig gar 25 kilometer
om dagen. Man kan ogsa ga med i en uge elleri tre
uger.

Det tager omkring tre uger at vaanne sine smagslag
til bitterstofferne i grantsager, og det er nemmere
at veenne sig til omlaegningen, ndr man spiser mal-
tiderne sammen med andre. Se ogsa artiklen "En
vandretur og solskinsmad” i Tidslerne 2017-1 (side
20-21).

Sa kast dig bare ud i at afpreve en grgnnere livsstil.
Det kan kun ga godt og er ikke nzer sa sveert, som
du maske tror!

Mit forslag er folgende - gkologiske produkter er langt
at foretraekke:

Begynd dagen med et eller to glas lunkent vand
med citronsaft.

Morgenmad: Behold havregryn, udskift malk med
rismeelk, tilfej en handfuld friske,
hjemmelavede spirer af mingbenner,
linser eller bukkehorn. Las om spire-
dyrkning pa www.solskinsmad.dk (klik
pa Forside, Spireleering).

Urtete af breendenaelde, citronmelisse,
lakridsrod, hindbaerblade eller radklaver.

Formiddag: Frisk, moden frugt + 2-3 bladselleri-
staenger eller en smoothie af blabeer,
banan, bladselleri.

Urtete.
Frokost: Rugbred, avocado, kold kogt kartoftel,

agurk, tomat, banan, friske spirer.

Eftermiddag: Frisk, moden frugt og bladselleri + evt.
urteteer.
Aftensmad: Dampede kartofler, alle slags ra revne
eller snittede bladgrentsager iseer spi-
nat, persille, koriander, romainesalat,
hovedsalat, rucola, spidskdl og dampet
kylling/fisk, fx i ovn under lag.
Dressing/sauce: blend avocado, hvidleg,
citron, lidt himalayasalt, spidskom-
men, 1 tomat. Denne dressing kan va-
rieres i det uendelige - pointen er her at
undga olier.

Hvis sulten nager om aftenen, skal du laere at saette 3
torrede abrikoser i bled om morgenen og spise dem,
inden du gdr i seng.

Som du bemeerker, er bade kaffe og vin ude af bil-
ledet. Af hensyn til din lever. Og er du terstig under
maltiderne, kan du drikke varmt kogt vand - mellem
mundfuldene. For maden skal tygges grundigt, og de
forste 5-10 mundfulde gerne til vand. Altsa tygges sa
flydende, at de foles vandige.

Tidslerne 2017/2 - august 5



I ovenstdende er der stadig hvidt ked og fisk. Hvis man
er alvorligt syg, skal alt ked ud af menuen, men her
forseger vi at lave en overgangsmenu til noget, som er
sundere end det seedvanlige. En restriktiv og hurtigt
fungerende menu beregnet pa at eliminere syre i krop-
pen ville ogsa vare uden bred og kylling/fisk.

Lymfesystemet er kroppens kloaksystem
Essensen er de friske ravarer, som hydrerer kroppen.
Nar kroppen har vand nok til sin radighed, opndr
man en tilstand, hvor den selv kan lede affaldsstoffer
ud af systemet.

Forestil dig kroppens organer som et boligkompleks,
hvor organerne er lejligheder i 4-5 etager. Der er
indtag af vand via vandrer og udledning af vand via
kloakrer. Sa leenge der kommer noget ind, og der er
fri passage ud igen via toiletter og kloak under bolig-
komplekset, gir det godt.

Men forestil dig sd, at kloakken langsomt sander til,
og der ikke kan treekkes ud i toiletterne - sd er man al-
vorligt pd den! Det er ikke desto mindre, hvad der ofte
sker i kroppen. Langsomt kan lymfesystemet sande
til, sdledes at rarnettet, som skal fore affaldsstoffer
vaek fra celler og vaev, ikke leengere fungerer. Det er
ofte et af de forste tegn pa ubalance i kroppen og ber
tages som et serigst tegn pa en ben om hjaelp.

Det nytter ikke for eksempel at bortoperere havede
lymfeknuder, for de er kun et tegn pa, at noget er
galt. De er ikke problemet i sig selv. For at losne op
for de blokerede passager ma der friske stremme af
grentsagssafter og frugt til samt vand, hvis der er tale
om decideret dehydrering.

Maske vil du indvende: Hvordan kan jeg vide, om det
lige er det ovenfor beskrevne, som er mit problem?
Hvis du ikke foler dig godt tilpas i din krop fysisk og/
eller psykisk, sa er ovenstaende med sikkerhed en del
af problemet. Beviset ligger i at opleve en bedring, og
jo mere du kombinerer plantemaden med tilstraekke-
lig sevn, motion og kaerlige relationer, des hurtigere
gar det.

Humoret felger med
En hyppig kommentar til skiftet i kost uden animal-

6 Tidslerne 2017/2 - august

ske ingredienser er klienters forbavselse over, hvor
tydeligt de maerker et skift i sindsstemning. Nar man
er forurenet i sin krop, foler man sig ofte lidt nede,
ser lidt (eller meget) negativt pa livet eller fremtiden,
har sveert ved at tage sig sammen til noget, tingene
kerer med én, i stedet for at man selv bestemmer,
hvad der skal ske.

Det er et skidt sted at vaere med sig selv. Min pointe
er, at det er kemien i din krop som afger, om du feler
dig trist og ugidelig, eller om du feler dig glad og i
hopla til at udfordre verden og indtage den.

Pa YouTube (www.youtube.com) findes en raekke
videoer med en amerikansk naturopat, Dr. Robert
Morse. Han er en humoristisk og vidende zldre lzege,
som er vard at lytte til (pa engelsk). En af videoerne
har titlen "On Cancer”, og trods titlen handler den
mest om lymfesystemet og er god at blive klog af.

Birthe Straarup er sundhedspadagog og har1o
gange arrangeret sundhedsvandringen Fod pa Livet
fra Gedser til Skagen (700 kilometer). Pa klinikken
ved Roskilde arbejdes med kostvejledning, kinesio-
logi og homgopati. Mere information pa
www.fodpaalivet.dk og www.solskinsmad.dk.
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SOL-netveaerk

Af Marianne Kirkskov
marianne@kirkskov.dk
www.solidanmark.dk

Fra mavefornemmelse
til SOL-netvaerk og
st”or interesse fra danskere

Idéen opstod hos specialleege i almen medicin, Mari-
anne Kirkskov, i lgbet af de forste ar i det ny artusin-
de. En indre fornemmelse tog til, at der var et behov
for et forum blandt leeger med en bredere interesse
for sundhed og sygdom end den gaengse, og en idé tog
form. Vadestedet imellem spiritualitet og det at vere
laege syntes at vaere det omrdde, som den indre for-
nemmelse sarligt papegede et behov for at satte lys
pa. Navnet - SOL i Danmark - blev skabt en sen af-
tentime i februar 2008, og dagen efter blev domanet
www.solidanmark.dk kebt, og netvaerket blev sdledes
"todt” i den virkelige verden. I lobet af 2008 foregik
netveerkets udbredelse via mund til ere, og roligt steg
medlemstallet til 22 medlemmer i slutningen af 2009.
I dag teeller netvarket 56 medlemmer, og disse fin-
des bredt indenfor og udenfor det danske sundheds-
vaesen. Mange specialer er repraesenteret, bide almen
medicin, kardiologi, intern medicin, ortopadkirurgi,
psykiatri, bernepsykiatri, gynakologi og mange flere

Marianne Kirkskov
Stjernebroen Laegecenter -
www.stjernebroen.dk
Speciallege i almen medicin,
kinesiolog, healer

'\‘ marianne@kirkskov.dk

Spfrit_}__uelt Orfenterede Laeger

1 DANMARK

specialer. Bdde overlaeger og nyuddannede laeger er
iblandt.

Interessen fra danskernes side har sarligt vist sig
pa Facebook, hvor der i skrivende stund er 6800 "sy-
nes godt om” pd den offentlige profil, der baerer nav-

et: "Netvaerk for Spirituelt Orienterede Laeger - YES
- jeg stotter...”.

"Der er mange leeger i netverket, der har udtrykt
stor glaede og lettelse over endelig at have nogle lige-
sindede at kunne tale frit med”, forteller Marianne
Kirkskov, der er administrator for netvaerket. "I for-
hold til befolkningen far jeg ofte henvendelser fra
mennesker, som ensker at skifte laege til en spirituel
leege, men vi kan desveerre ikke rigtig vaere behjzl-
pelige her, for der er stadig kun en lille handfuld af
medlemmerne, der kan vaelges som egen laege,” fort-
setter hun. P4 hjemmesiden www.solidanmark.dk
findes en liste over laegerne, bade de enkelte, der kan
vaelges som egen leege, og andre, hvoraf nogle har
deres egne klinikker og behandlingsformer.

"I netvaerket behever vi ikke vare enige om alt!
Som sadan har netverket heller ikke en bestemt hold-
ning til behandlingsformer, men vi samles om det, at
krop, sind og dnd ikke kan skilles ad. Det er der rigtig
meget brug for. De fleste laeger foler sig styrketiat ga
ud og mede deres patienter med storre forstdelse for
denne sammenhzng,” slutter Marianne.
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Vi skal have bedre efterb

Af Helle Wodike
hellewoeldike@gmail.com

Antigstrogen behandling bear tilpasses den enkelte patient.

Til trods for det vigtige
arbejde, der udfares hele
tiden for at forbedre
kreeftpatienters vilkar,
er der desvaerre stadig et
alvorligt haengepartiiden
medicinske efterbehandling
af brystkreeft, som
kvinderne betaler en
ungdvendig hgj pris for. Med
gget opmarksomhed og
velvilje pa rette sted er der
nemlig en simpel og effektiv
lgsning pad problemet, som
ikke koster en krone.

Jeg husker stadig den dag i 2011, da mammografi og
ultralyd blev fulgt af ordene:

"Ja, den er god nok - det er jeg 99 procent sikker pdi”. En noget
brutal melding, som kom lidt bag pa mig. Jeg var 66
ar. Jeg vidste jo godt, hvad han mente, men det foltes
lidt, som om han havde vundet i lotteriet. Og egent-
lig kunne jeg godt forsta ham, fordi ethvert positivt
fund bred monotonien og bekraeftede scanningens
vaerdi.

Men det behovede ikke lige at vaere mig, der skulle
laegge krop til. Han var dog sd sikker i sin sag, at han
tilfejede: "Fra nu afvil dit livvere endret”. Og han fik da
ogsa ret. Nar man far en kraeftdiagnose, bliver
benene med et slag skudt vaek under én. Doden
rykker pludselig tettere pa, og man tvinges til at
gentenke hele sin eksistens og forberede sig pa
det, der kommer.
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Egne erfaringer - den medicinske efterbe-
handling med Letrozol

Den dag ligger snart seks dr tilbage, og jeg er mange
erfaringer rigere nu. Med en god familie i ryggen
besluttede jeg hurtigt, at det bare skulle klares sa
smertefrit som muligt, for alle parter. Lettere sagt
end gjort mdske, men jeg har pd mange mdder varet
utroligt heldig undervejs. En hurtig og vellykket ope-
ration og et fem ugers stralingsforleb i luksusudgave,
med andedraetsstyring til beskyttelse af hjertet. Oven
i kebet placeret sent pd dagen, sd jeg kunne kere
indenom pa vej hjem fra arbejde, og med sidste stra-
lingsdag den 8. marts 2011, pd kvindernes kampdag.
Lutter velvilje og imedekommenhed fra alle sider, sa
alt tegnede lyst og lovende efter omstaendighederne.

Men sd kommer vi til den medicinske efterbe-
handling, som saettes i vaerk for at hindre tilbagefald
af sygdommen. Min type brystcancer var den mest
gengse, som stimuleres af gstrogen, sa behandlingen
bestod i at seenke niveauet af gstrogen i kroppen. Pa
det felt har danske forskere vaeret helt i front og ak-
tivt medvirkende til at frembringe laegemidler af den
type. Her indtager Letrozol en sarstilling som et
fremragende og meget potent middel, som er ble-
vet standardbehandling her i landet.

Det vidste jeg ikke noget om, da jeg kom til den
forste samtale i det onkologiske ambulatorium. Jeg
lyttede ogsa lidt undrende til onkologens forsik-
ring om, at der fandtes smertestillende midler
til lindring, hvis jeg nu skulle fa bivirkninger af
medicinen. Jeg havde nemlig ingen planer om at fa
bivirkninger, ikke tale om. Nu var alting gaet sa godt,
og ievrigt var jeg i besiddelse af en velfungerende og
robust krop, lige bortset fra medet med brystcanceren,
som selvfolgelig skulle bydes trods efter bedste evne.

Sa jeg startede fem ars behandling med
Letrozol fuld af optimisme, men jeg skulle
snart blive meget klogere.

Efter syv mdneder matte jeg give op overfor tilta-
gende bivirkninger i form af ledsmerter, muskelsvaek-



kelse, springfingre, generelt bevaegelsesbesvaer med
videre. De fastldste springfingre blev henvist til en
rheumatolog, som John Cleese ville have elsket som
model for sine sketches. Med uforrettet sag blev jeg
sendt videre til en kompetent handkirurg, som fikse-
de den ene tommel - knivtid 11 minutter - og reddede
den anden med en velrettet hormonindsprejtning.
Men sd var der jo resten af kroppen. Den fik en smule
lindring hos en fysioterapeut, men langtfra nok til en
tdlelig tilveerelse. Og smertestillende midler virkede
slet ikke.

En gjenabner

Med en baggrund indenfor forskning i leegemidler gik
jeg derfor i gang med at undersoge Letrozol nermere.
Ikke tilfeeldige opslag pad nettet, men en grundig
gennemgang af den medicinske litteratur, som gav
indsigt i Letrozols historie. Det var mildt sagt noget
af en gjendbner. Det viste sig, at behandlingsdosis
var fastsat hejst utraditionelt ud fra data pd en lille og
uensartet patientgruppe med metastaser og fremskre-
den sygdom, som pd ingen made repraesenterede den
store gruppe af brystkreftpatienter. Den valgte dosis
13 mindst ti gange hgjere end den dosis, som var
nedvendig for at bringe niveauet af gstrogen helt

i bund. Og det var jo det, der var det primzre for-
mal med behandlingen. Den store gruppe af nyligt
diagnosticerede cancerpatienter blev aldrig inddraget
i dosisforseg, som ville have kraevet et meget leengere
tidsforleb til afklaring. Letrozol blev godkendt til
behandling i 1997, sd man kunne have valgt efterfol-
gende at rade bod pa undladelsen og foretage mere
detaljerede dosisforsgg, men det er aldrig sket. Det
havde med stor sandsynlighed fort til valg af en lavere
dosis til gavn for de mange patienter.

For mig er der ingen tvivl om, at dosis af Letrozol i
sikkerhedens navn er sat alt for hejt i kampens hede,
hvor tidspresset har veeret stort og konkurrencen hard
om udvikling af den type laegemidler, som repraesen-
terer et enormt marked pd verdensbasis. Det er i den
grad beklageligt, at sa afgerende et punkt som

ehandling af brystkraeft

fastleggelse af dosis er blevet hastet igennem pa sa
usikkert et grundlag. Og med store konsekvenser
for patienterne i form af invaliderende bivirkninger.

Nedtrapning af dosis

Sdledes rustet gik jeg i gang med pa eget ansvar at
nedsatte dosis af Letrozol, som kun fremstilles i sma
udelelige tabletter pa 2,5 mg, for nu at foje spot til
skade. En lang halveringstid gjorde det dog muligt at
nedtrappe til et stabilt niveau med en dosering to-tre
gange om ugen svarende til en daglig dosis pa 0,7-1,1
mg. Det fik en helt afgerende betydning for mig. En
del bivirkninger forsvandt hurtigt, mens egentlige
skader tog noget tid at reparere. Sd kuren virkede
altsd efter hensigten, ogsa med hensyn til niveauet af
gstrogen, som fortsat var i bund. En oplagt og simpel
lesning, der 14 lige til hojrebenet, og stadig med sik-
kerheden i behold, efter alt at domme. Havde jeg dog
bare gjort det noget for, men jeg vidste jo ikke bedre.

Forsog pa dialog

Da jeg nu havde sparet mig selv for fem ar i elen-
dighed pa fuld dosis Letrozol, var det pa sin plads at
sprede de gode nyheder, i den faglige kreds i ferste
omgang. Men her gjorde jeg regning uden vaert. Min
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En patient (navnet er redaktionen bekendt) i
40'erne udtaler:

"Jeg fik Letrozol i 6 maneder - sa
virkede de ikke mere. | den tid var
mine led helt smadrede. Jeg kunne

naesten ikke komme ud af en
personbil, og ndr jeg rejste mig fra en
stol, gik jeg i starten foroverbgjet som
dronning Ingrid. Forskellen var bare,
at jeg ikke havde osteoporose. Min
krop var som en 9o-arig".

forste henvendelse i form af et laeserbrev til patient-
foreningen Dansk Brystkreft Organisation’s medlemsblad
blevimedegdet i samme nummer af en onkolog, som
uden diskussion advarede imod at eksperimentere
med dosis og ligefrem kaldte det gambling. Sa var
den lagt stended. Hvis andre laegemidler ikke kunne
saettes i stedet, var det bedre helt at indstille behand-
lingen - ja, sadan var meldingen. Denne ‘alt eller
intet’-holdning er helt ude af trit med andre behand-
lingsomrader, som rutinemaessigt tilbyder forskellige
doser for at tage hajde for patienternes forskellighed
i hojde, drejde og omszetning - ogsa indenfor andre
livstruende sygdomme.

Naeste traek var henvendt direkte til behandlerne
med et debatindlaeg i Ugeskrift for Leger i 2015. Det blev
en lang sommer med venten pa respons fra maj til
den endelige publikation i september, hvor redaktio-
nen i flere omgange ihaerdigt forsegte at indhente
kommentarer fra onkologer indenfor omradet. Det
lykkedes ikke. Hvorfor mon? Hvis man mente, at jeg
var helt pa vildspor, havde det veeret en smal sag at
argumentere imod det og fd sagen lukket. Tavsheden
var for mig en indikation pa en meget em ta, som
ingen havde lyst til at traede pa. Det er nemlig sa-
dan, at omkring 30 procent af patienterne er ramt
af sa alvorlige bivirkninger, at de er ved at give op
og ofte ma bevilges leengere pauser i behandlingen,
som for nogle patienter bliver permanent. Man ma
derfor undres over, at disciplinen er sd staerk, at ingen
onkologer foler trang til at sta frem. Iszer fordi savel
patienter som behandlere i realiteten er blevet gidsler
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i dette spil med den nuvarende rigide behandling.
En dialog fores som bekendt bedst mellem flere
parter, men det kniber det gevaldigt med i denne
sag. Igennem nogen tid har jeg veret pa en slags tdlt
hering per mail med neglepersoner i Danish Breast Can-
cer Cooperative Group (DBCG). Altsd rigtige mennesker og
ikke en anonym gruppe. De var i sin tid involveret i de
kliniske forseg med Letrozol, og de er lobende ansvar-
lige for at udstikke retningslinjer for den medicinske
behandling indenfor brystkraeft. Sa her er vi helt
inde ved kernen, bdde historisk og fremadrettet, med
mulighed for handling. Jeg tilbed at mede op i faglig
sammenhang og give et foredrag eller optraede som
vidne eller hvad som helst, der matte fremme sagen.
Men jeg blev blot medt med tavshed, maske fordi
sagen var mere end velkendt i de kredse, som med et
enkelt slip i denne énvejskommunikation kom til at
indremme, at den medicinske behandling er ‘et alvor-
ligt og betydende problem’. Sa var det mdske pd tide at
gore op med praksis og revurdere doseringen, til gavn
for bade patienter og behandlere.

Via praktiserende laeger og andre, der leeser Ugeskrift
for Leeger, er jeg blevet kontaktet af patienter over hele
landet, som stort set fortaeller den samme historie om
behandlere, som har svaert ved for alvor at anerkende
patienternes klager over invaliderende bivirkninger.
I den situation feler patienten sig meget alene og
udsat, mens situationen efterhdnden ma vare ren
rutine for onkologen. Pa foresporgsler om nedsat
dosering er standardsvaret, at 2,5 mg Letrozol er
den virksomme dosis, og at det ikke er bevist, at
lavere doser har den enskede effekt. Nej, det er
da klart, nar ingen patienter far opbakning til at
afpreove det, men i stedet ofte ender med at blive
henvist til opher af den medicinske behandling.
Vi gar jo alle i en vis forstand omkring som tik-
kende bomber, da cancer i nogen grad er et udtryk
for opsamlet biologisk stej. Et menneskeligt vilkar,
vi alle ma leve med, og bomben tikker nok lidt hajere
for folk med en cancerdiagnose i bagagen, men der er
ingen grund til, at de ogsa skal patage sig rollen som
tiggende. Nogle fd patienter beretter, at de allerna-
digst har fdet lov til at nedsaette dosis, men forst efter
mellemkomst af en leege i omgangskredsen. Det er en
uholdbar situation.



Efter mange ars cancerbehandling er der opsamlet
data pd sa mange patienter, at det er muligt statistisk
at forudsige effekten af de enkelte elementer

i behandlingen via programmer som Predict,
www.predict.nhs.uk/predict.html. Her kan man fa
et fingerpeg om betydningen af den antigstrogene
behandling, som for en del patienter er marginal
med hensyn til gevinst, som skal holdes op imod
ulemperne, en simpel cost/benefit vurdering. Det er
samtidig et vink til patienter med en mere fremskre-
den sygdom eller en ringere prognose om alvoren i at
fortsette med behandlingen. Ud fra kontakter med
mange patienter er det mit indtryk, at de stort set
skeeres over én kam og far at vide, at den antigstro-
gene behandling er meget afgerende for det videre
forleb. Det sker pd et tidligt tidspunkt i sygdommen,
hvor patienten har mange tanker om deden og frem-
tiden og derfor er meget pavirkelig. Hvis det sd senere
viser sig, at behandlingen er forbundet med alvorlige
bivirkninger, er det erfaringsmaessigt vanskeligt for
patienterne at acceptere ‘alt-eller-intet’-modellen,
som opfattes som pest eller kolera. Den salomoniske
lesning er derfor at behandle videre med reduceret do-
sis, ogsa fordi det efter alt at demme vil vaere en bade
effektiv og risikofri vej.

Et andet og mere generelt problem er resistens
overfor Letrozol og anden antigstrogenbehandling.
Trods hektisk aktivitet pd omrddet er det endnu ikke
muligt at udpege de patienter, der ikke har gavn af
behandlingen, sa de kan i verste fald risikere en
smertefuld behandling uden nogen effekt. En situa-
tion, hvor en reduceret behandlingsdosis er endnu
mere pakraevet.

Brystkraeft er en reguleer folkesygdom i Danmark,
hvor mere end hver tiende kvinde rammes. De fleste
skal igennem en antigstrogenbehandling i mindst
fem dr, sommetider ti, med alvorlige bivirkninger for
omkring 30 procent. Bag de tal gemmer sig mange
lidelser og massive tab af arbejdsevne og livskvali-
tet, som i sig selv er afgerende for det videre forleb.
Heldigvis er der opmuntrende fremskridt bade in-
denfor kirurgi og stralebehandling, med fremsynede
behandlinger som sigter imod at skdne patienterne

kemoterapi er der skaerpet fokus pa optimering, med
omfattende genetiske undersggelser, som kan udpege
de patienter, der kun har meget begraenset udbytte

af en sddan behandling, og dermed kan skdnes for en
unedvendig belastning.

Et samlet behandlingsforleb indenfor brystkraeft
kan vere en hdrd omgang, med en tidlig akut og ofte
voldsom fase, efterfulgt af den arelange medicinske
behandling med mere vedvarende kvaler. Det er den-
ne efterbehandling, der treenger til et kritisk eftersyn
og en opdatering i forhold til status pa bivirkninger.
Da Letrozol i sin tid blev videnskabeligt praesenteret
fra dansk hold pa internationale konferencer, blev det
modtaget med begejstring og klapsalver. I medicinal-
branchen jubler man altid over hejpotente leegemid-
ler, som giver mulighed for behandling i lave doser
med et minimum af bivirkninger. Denne enestdende
chance blev forpasset for Letrozol med valget af den
'sikre’ hoje dosis i en lille udelelig tablet, som stadig
fastlaser kvinder verden over i en utdlelig situation.
Oven pa laurbzerrene er det for laengst blevet tid til at
samle regningen op. Ndr virkeligheden overhaler de
oprindelige forventninger, md hovedaktererne tage
forpligtelsen pa sig. Sa bolden ligger hos DBCG, som
opfordres til at losne grebet og udstede nye retnings-
linjer for behandlig med Letrozol, der tillader onkolo-
ger at nedsaette dosis efter behov for de hardest ramte
patienter, fremfor at indstille behandlingen. Der er
altatvinde, og nar de patienter sa folges i de naeste
10-15 ar, er der maske skabt basis for at nedsaette dosis
generelt. Og sd er der grund til fornyet jubel verden
over.

Artiklen er neestsidste version, og forfatterens foretrukne, af en
kronik bragt i Politiken 16. februar 201;.

Helle Woldike,

molekylzer biolog, cand.scient.
med mange ars erfaring indenfor
forskning i lzegemidler
hellewoeldike@gmail.com

mest muligt, og pa et sikkert grundlag. Ogsa indenfor s res——=" 11 E—
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Tamoxifen

Tamoxifen:

Det, jeg meget hurtigt Icerte, var:

Bed om betaenkningstid, tag aldrig beslut-
ninger med det samme, sp@rg igen og igen
0g hav en bisidder med til alt! Det er din
krop, dit liv, din fremtid, som ikke bare kan
puttesind, sa det passerind i sundhedssy-
stemet.

Dagen stdr endnu lysende klar for mig. Der var et liv
for og et andet efter den 1. juli 2015. Den dag, hvor
radiografen lavede ultralydsscanning pa mine bryster
og pludselig blev meget stille og sa helt forkert ud i
ansigtet. Jeg glemmer aldrig hans blik. Han sa vir-
kelig bekymret ud. Vi havde lige talt hyggeligt sam-
men, men det stoppede brat. Der havde intet varet at
se pa mammografien, men det var der nu ... Der blev
efterfolgende taget flere biopsier, og sa var det bare at
vente pa svar.

Ni dage senere sad jeg pa 18. etage pa Herlev Hos-
pital og ventede pa svar. Ud ad vinduerne sd jeg pa
det, der lignede efterdr, selv om det var hegjsommer.
Jeg vidste jo godt, hvad klokken havde sldet. Hvorfor
jeg fik de jag i hejre bryst. Min mand troede indtil
det sidste, at alt var OK. Lagen begyndte at forklare
noget om "millimeter” og "centimeter”, og jeg for-
stod intet og mdtte sporge, om det beted, at jeg havde
kreeft. Svaret var ”ja”, og verden gik i sort: Jeg havde
hormonfelsom brystkraft. Jeg gik fra rask til syg pa
et splitsekund. Fra at vaere total "fit”, leve sundt og
med fart pa livet sd jeg nu mig selv som skaldetien
hvid hospitalstreje.

3o minutter efter gik vi derfra, og jeg var i chok.
Planen var lagt: Fem dage efter skulle de ind og se,
om der var spredning til lymferne. Det var dagen for,
jeg fyldte 47 ar.

Ifolge planen skulle jeg have kemo de naste 18
uger og herefter gennemga operation og stréler. Jeg
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Af Helle Laessoe
hellas@mail.dk

Nej tak!

var meget i tvivl om kemoen. Kunne de ikke bare
skaere mit bryst af, sd jeg kunne komme videre? Men
jeg turde simpelthen ikke sige nej. Samtidig var det
et stort gnske fra min familie, at jeg gjorde, som der
blev sagt.

Jeg fik kemo efter planen og klarede mig relativt
godt igennem. Jeg fik masser af akupunktur, inge-
feer, kosttilskud, dyrkede yoga og lob en masse. Min
holdning var, at jeg kunne lige sa godt std og braekke
mig i skoven (hvis det var det, jeg skulle) som at sidde
hjemme og "vente” pd det. Jeg horte Michael Jackson
"Beat it” pa fuld styrke, ndr jeg lob rundt i skoven.
Meget sigende for min sindstilstand!

Fire maneder senere blev jeg opereret. Jeg bad
dem fjerne hele mit bryst, selv om jeg blev tilbudt
brystbevarende operation. Efter yderligere to opera-
tioner var der gdet ni maneder, og jeg kunne slippe
for strdler, eftersom jeg havde faet fjernet hele mit
syge bryst.

I hele denne tid havde jeg vaeret opsogende pa
alle fronter: Hvorfor blev jeg syg? Hvad kunne jeg
gore for at hjeelpe mit helbred pa plads igen? Hvad
rolle spiller fysik, psyke og det mentale helbred for
sygdom? Undervejs var jeg via Tidslerne stodt pa Natur-
lig Hormonterapi (Tidslerne blad 2015-2, red.) og havde
laest Anette Paulins bog "Naturlig Hormonterapi - du
har et valg”, som bygger pa forskning og evidens. Den
gav sd meget mening for mig.

Efterbehandling med Tamoxifen: Undervejs i
mit behandlingsforleb var jeg forbi en ny laege stort
set hver gang, jeg var til kontrol. Den dag, der skulle
tales efterbehandling, var ingen undtagelse! En yngre
reservelaege praesenterede mig for antigstrogenbe-
handling. Hun lagde Tamoxifen-pakken foran mig og
sagde: "Varsgo!”. Efter at havde laest indlaegssedlen
pa to A4-sider begyndte jeg at stille spergsmal. Hun
var helt tydelig selv skraemt fra vid og sans ved tanken
om at {3 kraeft og eventuelt tilbagefald og brugte set-
ninger som: "Du SKAL tage imod den behandling” og
"Du er sd ung”.



Hun garanterede mig ogsd, at jeg kunne fd medicin mod bivirk-
ningerne af Tamoxifen: altsd sovepiller, lykkepiller med mere, hvis
det var nodvendigt! Altsd kunne jeg fa medicin mod medici-
nens bivirkninger!

Selv om jeg ikke er specielt autoritetstro, blev jeg
sd bange, at jeg var ved at aede hele pakken pa stedet!
Samtidig dukkede setningen op for mit indre syn:
"At brystkraeft var en tikkende bombe, som jeg matte
leere at leve med.” ... Det havde en sygeplejerske pa et
tidspunkt fortalt mig, mens jeg 14 og fik kemo. Det
var frygteligt!

Jeg trak vejret dybt og kraevede at tale med en lege,
der kunne gennemga studier med mig ud fra lige min
case og situation med malignitetsgrad (ondartethe-
den, red.) med mere. Paradoksalt nok kom det mig nu
til gode, at jeg er sygeplejerske og tidligere har solgt
medicin. Jeg kan laese studier og kan stille de spergs-
mal, der gor, at man kan se gennem disse "fantasti-
ske resultater”, som disse studier jo ofte postulerer.

Ens for alle: Jeg fik et mode med overlaegen, som
havde forberedt sig grundigt ud fra mine spergsmal.
Det var dejligt og professionelt, men gav mig ogsa
svar pa, at det, der bliver tilbudt som efterbehand-
ling, er ens for alle. Jeg mener, det er urimeligt. Vi
er ikke "One fits all patienter”! Hvordan kan man bare
tilbyde ens efterbehandling med sd mange bivirknin-
ger, uanset ens udgangspunkt, nar det ud fra deres
egne data kun giver tre procents forskel i overlevelse
pa sigt...?

Tamoxifen er pA WHOs liste over produkter, der
kan give cancer! Det er absurd, og jeg kan ikke lade
vaere med at fundere over, hvorfor der ikke er lanceret
nogle nye (bedre) behandlinger til disse brystkraeft-
kvinder gennem de sidste 30 dr?!

Jeg stod tilbage og taenkte: Pest eller kolera? Ville
jeg leve de neeste 5-10 ar med risiko for sa vanvittige
bivirkninger, som kunne smadre min livskvalitet,
med risiko for blodpropper, ny slags kraeft andetsteds
og uden at vaere sikker pa, jeg fik tilbagefald alligevel?
Eller ville jeg finde min egen vej?

Jeg valgte min egen vej, og det med ro i maven!
Jeg ved i dag, at jeg kan gere meget mere selv for at
forebygge tilbagefald med blandt andet Naturlig Hor-
monterapi, hvor jeg folger udsvinget i mine hormo-
ner og reviderer min livsstil ud fra det. Vores hormo-
ner har en stor og vigtig rolle i kroppen. Forskningen
viser, at det forebygger sygdom, nar hormonerne er
i balance. Sd min egen "efterbehandling” er blandt
andet at folge mine hormoner, spise kosttilskud,
bruge bioidentiske hormoner, spise levende mad,
lave stresshdndtering med mere. Man ma hele vejen
rundt.

Efterskrift
En pille kan ikke gore det! Jeg er taknemmelig for, jeg
fik denne indsigt og vil gerne give den videre, sd andre
kan f3 et liv med livskvalitet. Ingen ved, hvor laenge
vi er her, derfor gelder det om at LEVE nu ©

Jeg har uddannet mig som NHT®-vejleder for at
give min viden og erfaring videre. Jeg mener, det kan
vare vejen frem for mange! For alle, der onsker at
hjzelpe deres hormoner i balance samt fa redskaber
til en livsstil, der kan forebygge blandt andet kraeft
og andre sygdomme, kan jeg anbefale Anette Paulins
nye kursus: "Naturlig hormonbalance - hele vejen
rundt”, som jeg ogsa bidrager til (www.nht.dk).
Du kan laese mere om naturlig hormonterapi pa
www.sundehormoner.dk.

Helle Laessoe
NHT®-vejleder.
hellas@mail.dk
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Vitaminbehandling

Hvordan

Af Christina Santini,

The Nutrition Doctor,
info@christinasantini.com,
www.christinasantini.com

laetril (B17

malrettet draeber c:;

Hvorfra stammer laetril?

Kilden til laetril er naturligt forekommende og kaldes
amygdalin. Dette stof findes primzert i de nedvendige
terapeutiske doser i bitre abrikoskerner. Desvaerre tror
mange stadig i dag, at indtag af disse kan forarsage
alvorlig cyanidforgiftning. Dette er en skrone.

Fem Hurtige fakta om laetril:

e Laetril er et andet navn for den naturlige substans
amygdalin eller B1y.

o Amygdalin er en kemisk substans, som er naturligt
forekommende i kernen af mange frugter, nedder
og planter.

o Hydrogencyanid menes at vaere det primaere anti-
cancerstof, der frigeres, nar laetril nedbrydes i
kroppen.

o Laetril gives som kosttilskud eller via intravenes
injektion.

o Laetril er ikke godkendt af FDA eller Sundhedssty-
relsen.

Hvor kan man fa laetrilterapi?

Laetrilterapi er tilgeengeligt i udlandet, blandt andet
i Mexico - ligeledes kan man bestille laetril eller Bi7-
kosttilskud online fra visse nichesites. Denne artikel

Amygdalin

Two glucose molecules

Cyanide group
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vil dog udelukkende fokusere pd de naturlige kilder til
laetril i form af stoffet amygdalin, som altsa findes i
lettilgeengelig form i mange af vores madvarer.

Hvor findes amygdalin?

Amygdalin findes mange steder - de fleste er dog
lavpotente, det vil sige en stor del af den daglige kost
skal inkludere folgende madvarer for at opna terapeu-
tisk effekt:

ZDblekerner, lucernespirer, abrikoskerner, bambusskud, byg,
roetop, bitre mandler, bromber, boysenber, slger, brune ris, bog-
hvede, cashewnodder, kirseberkerner, traneber, eukalyptusblade,
ribs, favabenner, horfre, garbanzobenner (kikerter), stikkelsber,
linser, limabenner, horfroked, macadamiangdder, hirse, hirsefra,
ferskenkerner, pekannodder og blommekerner.

Det kan dog let blive lidt uoverskueligt at danne
sig et klart overblik over, hvorvidt indtaget er stort
nok til at skabe en reel anticancer-effekt via laetril-

Vigtigt at vide:

o Abrikoskerner skal indtages sammen med
mad.

e Zink, DMG (dimethylglycine) og fordejelses-
enzymer hjelper med en optimal udnyttelse
af laetril; zink serger blandt andet for trans-
porten heraf.

o Ma ikke indtages sammen med hgjdosis pro-
biotikatilskud, da dette kan @ndre pa ned-
brydningsprocessen af laetril.

o Enundersogelse (Rubin 1977) viste, at laetril
var mest effektivt i behandlingen af lunge-,
prostata-, bryst-, lymfe-, lever-, hjernecancer
og i mindre grad hudcancer samt cancer i
knogler og ledbrusk.
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produktion. Derfor gor de fleste det, at de vaelger bitre
abrikoskerner til at sikre et mdlbart og dagligt indtag
af amygdalin.

Hvordan virker bitre abrikoskerner?
Abrikoskerner indtaget via stoffet amygdalin er som
naevnt en af de mest potente mdder at gge sit indtag
af laetril pd. Amygdalin indeholder fire substanser.
Heraf er to glukose, et er benzaldehyd og et andet er
cyanid.

CANCER TROPHOBLAST LAETRILE - VITAMIN B-1T
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Glukosemolekylerne i amygdalin afspejler natu-
rens genialitet: Glukosen tiltraekker cancercel-
ler, netop fordi cancer trives pa sukker.

Det er i denne sammenhang vasentligt at forsta, at
det er fuldsteendigt korrekt, at bade cyanid og ben-
zaldehyd er giftige, safremt de forekommer som frie
molekyler. Men ndr de indgdr som en del af et andet
molekyle - og dermed er "bundet” - er de ganske og
aldeles ufarlige. Det er derfor, vi IKKE bliver syge af at
spise mange af de hverdagsfedevarer, som altsd inde-
holder cyanid.

eller findes enzymet rhodanese til over-
flod. Det er dette enzym, der forhindrer laetril
eller B17 i at vaere giftigt for raske celler.
Rhodanese binder cyanid til det sulfurholdige rho-
danese, hvilket forer til omdannelsen fra cyanid til
cyanat.

Cyanat er en ufarlig substans, der nemt kan eli-
mineres via urinen uden at beskadige raske celler.
Cancerceller derimod indeholder beta-glucosidaseen-
zymer - det gor raske celler ikke. Beta-glucosidase db-
ner for cyanid og benzaldehyd. Denne reaktion resul-
terer i, at cancerceller draebes. Denne proces sker KUN
for cancerceller, da kun cancerceller har beta-glucosi-
daseenzymet. Det er ret genialt - og igen et bevis pa,
hvor kompliceret og intelligent naturen er indrettet.

Dosis og anbefalinger

NB: C-vitaminer skal tages sammen med
laetril.

AKktiv cancer: 20-40 abrikoskerner dagligt.
Startdosis skal altid veere maks. 3 abrikosker-
ner, og derefter oges dosis med 1 pr. dag, indtil
fuld anbefalet dosis er ndet. Oplever man kval-
me eller hovedpine undervejs, stoppes ind-
taget straks. Dette er en indikation pa, aten
smule cyanid kan vaere ndet ud i de raske celler
- det er dog ufarligt i disse sma doser, men det
er et tegn pd, at man IKKE skal fortsaette med
at oge sin dosis, da kroppen har sagt stop her.
Dette skyldes oftest, at man har nogle mave-
tarmproblemer eller for eksempel har indtaget
probiotika sammen med abrikoskernerne.
Cancer-efterbehandling: 12-16 abrikoskerner
dagligt.
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I modsatning til laetril, der gar malrettet efter
cancerceller, ser vi kemoterapi der ikke differen-
tierer mellem raske og syge celler.

Det er derfor kemoterapi skal bruges med omtanke i
forhold til de fa specifikke cancertyper, hvor den har
vist sig at veere effektiv i forhold til helbredelsesraten.

Der er dog et par scenarier, hvor laetrilte-

rapi ikke ma anvendes:

o Laetril s;enker blodtrykket, da der dannes
thiocyanat. I de fleste tilfeelde er dette ikke
et problem, men lider man i forvejen af lavt
blodtryk eller tager blodtryksseenkende medi-
cin, bar det ikke kombineres.

o Laetril ma ikke tages sammen med probio-
tika, da man kan risikere, at bakterierne i
probiotikatilskud dbner for cyanid udenfor
cancercellerne. I forste omgang vil man no-
tere bivirkninger som hovedpine og kvalme
- og det er naturligvis der, man stopper. Fort-
saetter man derimod ufortredent med denne
cocktail, risikerer man cyanidforgiftning.

o Laetrilterapi skal altid vurderes af en profes-
sionel i samspil med de andre typer behand-
linger, man far. Nar man kombinerer for-
skellige behandlinger, kan der opstd situatio-
ner, hvor der sker en utilsigtet interaktion.
For eksempel skal C-viamin tages sammen
med laetril, men C-vitamin ma ikke tages
sammen med graviola, protocel og hydro-
zinsulfat. Dette skyldes, at C-vitamin er en
antioxidant, der draeber mikrober inde i cel-
lerne, og i den forbindelse omdanner glukose
til pyruvat. Dette resulterer i en oget ATP'-
produktion inde i cellerne. Graviola, protocel
og hydronzin sulfat virker derimod omvendt
ved, at de seenker ATP-produktionen for at fa
cancercellen til at ga i stykker indefra. Tager
man C-vitamin samtidig med disse strate-
gier, virker de modsatrettede, og resultatet
bliver, at ingenting sker, fordi ATP ikke kan
senkes nok til, at cancercellen odelaegges.

1 Adenosintrifosfat, molekyle, der leverer energien til stort set alle
energikraevende processer i levende organismer (Gyldendal, Den
Store Danske)
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Samtidig ber der altid iveerkszettes en massiv modind-
sats for at undgd nedbrydning af immunforsvaret og
permanente DNA-skader.

Laetril/amygdalin er dog ikke magisk.

Igen ma vi huske, at maden er fundamentet -
tilskud og superfoods som bitre abrikoskerner
er kun effektive, dersom fundamentet - maden
- eriorden.

Med andre ord nytter det ikke stort at indtage bitre
abrikoskerner, sdfremt hovedparten af maltiderne
bestar af sukker og hvedeprodukter. Amygdalin virker
ved at tiltreekke cancercellerne med deres glukosemole-
kyler. Men, og her kommer der et men: Svemmer krop-
pen allerede i sukker, kan cancer formere sig desuagtet.

Laetril, B17, ogsa kendt som amygdalin skal
kombineres med en basal anticancer-koststra-
tegi for at virke.

Det vil i korte traek sige:

Mindre sukker, hvede, komelk og produkter heraf, radt ked,
omega-6 - og mere frugt, gront, grove kornsorter, belgfrugter, fisk,
gede- og faremelksbaserede produkter samt omega-3.

"En ting, jeg tit ser hos mine klienter med cancer, er
desvcerre en tendens til at spise for fedtfattigt i deres
forsog pad at leve sundt”.

Fedt er absolut nedvendigt for at reparere DNA-ska-
der, balancere hormoner, styrke immunforsvaret og
forhindre insulinresistens. Undgdr man ked og foku-
serer meget pa grentsager, er det en nem faldgrube
desverre. Og der skal en del fedt til for at hindre in-
flammationsprocesser. Samtidig er det en fin balance
mellem omega-6, omega-3 og kortkadet maettet fedt
- som IKKE skal undgas, men som er absolut nedven-
dige, da de indgar i cellemembranerne og dermed kan
modvirke autoimmune sygdomme i at opsta i kelvan-
det pa en cancerdiagnose.

Fungerer lever og galde som det skal, kan man
som nem huskeregel tilfgje 4-5 spsk. fedtstof
dagligt.

Jeg anbefaler som udgangspunkt 1 spsk. fiskeolie, 1
spsk. gkologisk smer/jomfru kokosolie, 1 spsk. jomfru
olivenolie og 1 spsk. jomfru herfreolie til mdltiderne
ilobet af dagen. Sa burde man veere basalt daekket



Laetril eller B17 har vaeret taget af markedet
siden 1971, hvor de amerikanske sundheds-
myndigheder nedlagde forbud herom - dette
til trods for dokumenteret effekt.

Det amerikanske Hospital Sloan Kette-
rings yderst respekterede cancerforsker, Ka-
nematsu Sugiura, har vaeret en af pionererne
bag forskning og dokumentation af effekten
af laetril. Desvaerre blev der ivaerksat en hetz
mod Dr. Sugiura med henblik pa at skjule
hans forskning og i stedet promovere kemo-
terapi som vaerende den eneste lgsning til
cancerbehandling. Kemoterapi er patente-
ret, udokumenteret og hgjt profiteret inden-
for medicinalindustrien; enhver trussel mod
denne som primaer behandling er ikke velset.

Til den skeptiske laser kan jeg anbefale at
se narmere pa dokumentaren "Second Opi-
nion: laetrile”, der er en anmelderrost film.

LAETRIL ELLER B17 ER OMDISKUTERET - LAS HER!

Dokumentaren fortaeller om massiv korrup-
tion i medicinalindustrien.

Den tidligere ansvarshavende for de ame-
rikanske sundhedsmyndigheder (FDA), Wil-
liam W. Vodra, er citeret i dokumentaren
Second Opinion for i et lukket made at sige
folgende: "Ingen vil betale $70,000 for can-
cerbehandling, hvis de kan kabe laetril for 75
cents.” | kelvandet fulgte en bolge af viden-
skabeligt uredelige forskningsresultater, der
provede at sa tvivl om laetrils effekt. Det er
derfor vigtigt, at man undersgger, hvem der
har sponsoreret de forskellige undersggelser,
og hvilke finansielle interesser der ligger bag.
Forst derefter kan man sikre sig, at de resul-
tater, man kigger p3, ikke har vaeret udsat
for manipulation, hvilket desvaerre ofte ses i
medicinal- og sundhedsbranchen.

ind og ikke fa de store blodsukkersvingninger. Ja, du
laeste rigtigt: Jeg skrev smor. @kologisk smer er den
eneste undtagelse, hvad angar komaelksprodukter -
dette grundet stort set totalt fravaer af indholdet af de
problematiske stoffer kasein og laktose.

Referencer:

Second Opinion: Laetrile at Sloan-Kettering (2014).

) Cancer Res Ther. 2014 Aug; 10 Suppl 1:3-7. Advanced re-
search on anti-tumor effects of amygdalin. Song Z et al.

Biol Pharm Bull. 2003 FeDb; 26(2): 271-3. Anti-tumor pro-
moting effect of glycosides from Prunus persica seeds.
FukudaTetal.

Biol Pharm Bull. 2006 Aug; 29(8): 1597-602. Amygdalin
induces apoptosis through regulation of Bax and Bcl-2
expressions in human DU145 and LNCaP prostate can-
cer cells. Chang HK et al.

Immunopharmacol Immunotoxicol. 2013 Feb; 35(1): 43-51.
Amygdalin induces apoptosis in human cervical cancer
cell line Hela cells. ChenY et al.

Mol Med Rep. 2013 May; 7(5): 1453-7. Amygdalin inhibits
renal fibrosis in chronic kidney disease. Guo J et al.

PL0S One. 2014 Aug 19; 9(8): e105590. Amygdalin blocks
bladder cancer cell growth in vitro by diminishing cy-
clin A and cdk2. Makarevic¢J et al.

Smer er en af de bedste og eneste kilder til butyrat
(smersyre) - et af de mest effektive midler til repa-
ration og vedligeholdelse af sund mave-tarmflora.
Men mere om det en anden gang - der ligger ogsa
nogle gratis handouts pd min hjemmeside om emnet,
hvis du ikke kan vente. Det er dog altid en god idé at
justere fedtindtag, doser og typer til ens specifikke
helbredsbehov - og dette kraever indblik i laboratorie-
prover med videre. Generelle anbefalinger er netop
kun det: generelle.

Christina Santini

er Nutritionist, uddannet i
Human Ernzering fra Metropol
Copenhagen. Derudover er
Christina certificeret i medicinsk
termografiscanning, medicinsk
yoga samt biomedicin og har
specialiseret sig i mad-som-medicin.
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Hairscan

Har

Af Mette V. Hauberg
www.hairscan.com

analyse

Haret er en levende del af vores krop og afspejler vores helbredstilstand.

Haret lever og vokser ved at suge nzering fra kroppen. | harsaekken, som er den levende del, forsynes hdret med
Haret tagerimod alt, hvad de sma blodkar byder pa.

En harmineralanalyse bruges som et redskab til ma-
ling af kroppens mineral- og tungmetalstatus. Er
man syg eller gnsker at forebygge, sd er det vigtigt, at
man har den rette mineralbalance, og at man ikke er
tungmetalforgiftet.

Mineraler er vigtige elementer i vores kropskemi.
Mangler eller ubalancer mellem mineralerne kan
vise sig ved forskellige symptomer som for eksempel
treethed, svaekket immunforsvar, hovedpine og andre
skavanker.

Tungmetaller er til stede i vores omgivelser og dermed
ogsd ios. Vibliver udsat for tungmetaller i vores dag-
ligdag, for eksempel via forurening, via amalgam-
fyldninger og/eller via fysisk berering pa tungmetal-
genstande. De kan belaste eller forgifte os, alt efter
maengden, vi bliver udsat for. Tungmetaller befinder
sig kun kortvarigt i blodet, som bare er et transportor-
gan, indtil tungmetallerne bliver aflejret i depoter i
forskellige organer.

Der er ingen entydig definition pd tungmetaller. Nog-
le vil definere tungmetaller som "giftige” metaller og
inddrage visse letmetaller som for eksempel alumi-
nium, arsen og titanium under tungmetallerne. Et
tungmetal nedbrydes aldrig, men vil recirkulere i det
uendelige.

Nogle tungmetaller er giftige og har ingen nyttefunk-
tion i kroppen. Det gaelder for eksempel kviksglv, cad-
mium, bly og arsen.

Andre tungmetaller er essentielle, hvilket vil sige,
at vi har brug for dem i smd mangder i foden. Som
eksempler kan naevnes kobber, jern, mangan og
zink.
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Analysen tester for de 16 vigtigste mineraler:
bor, calcium, fosfor, jern, krom, kobolt, kali-

um, kobber, magnesium, mangan, molybdan, na-
trium, nikkel, selen, vanadium og zink og 5 tung-
metaller: aluminium, arsen, bly, cadmium og
kvikseglv .

Haranalysen giver et praecist billede af mineral- og
tungmetalniveauer tilbage i tiden og er et godt og
brugbart supplement til geengse undersegelsesmeto-
der som blod- og urinprever, der kun giver et "her og
nu billede”.

Mineraler og tungmetaller lejrer sig i haret, hvor de
er fastbundet og forbliver uaendret i det udvoksede
har. Analysen giver derfor et nejagtigt billede af,
hvad der er ophobet i kroppen i hdrets voksetid. Ofte
vaelger folk at fa cirka 3 cm hdr analyseret, da dette
giver et indblik over de sidste tre mdneder.
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Selve proven (1/4 g) tages fra nakken. Det er oftest de
inderste 3 cm af haret taettest pd hovedbunden, der
bruges. Ilaboratoriet gennemgar haret en vaskepro-
ces (tre gange) og torres herefter i tre timer ved 100 °C.



naering gennem sma blodkar.

Herefter, tilsaettes diverse vaesker og til sidst analyse-
res ved hjeelp af optisk emissionsspektroskopi.

HAIR-Scan har over 15 ars erfaring indenfor omradet,
og vores harmineral-analyserapport kommer med en
beskrivelse af, hvilke mineraler, der er i ubalance,
og hvad det kan give af symptomer, hvilke madvarer
eller tilskud der kan anbefales for at rette op pa uba-
lancerne eller belastningerne, samt en beskrivelse

af nogle af de kosttilskud og naturleegemidler, vi har
erfaring for kan gavne ud fra de symptomer, der er
afkrydset i patientarket.

En hdrmineralanalyse kan bruges af alle, dog vil
mange fd et storre udbytte af analysen ved at alliere
sig med en behandler med erfaring i brugen af har-
mineralanalyser. HAIR-Scan har ikke funktion som
behandler, men har samarbejde med forskellige be-
handlere rundt omkring i landet.

Der er mange menstre i analysen, og de kan have for-
skellige arsager, og derfor vil arbejdet med harmine-
ralanalysen fra behandlerside besta i at se helheden i

analyseresultatet.
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Af Lars Bo Sgrensen, nhewstart3@hotmail.com
"Jeg ervild med haranalyse. Derfor har jeg to test.
Den fgrste er fra 2008, far min kraeftsygdom, og den
anden er fra 2017, efter min kraeftsygdom, ni ar sene-
re, med andre ord efter stralebehandling, operation
og generel livsstilseendringer. Fgr min kraeftsygdom
havde jeg 1 tal i "det rade felt”. Nu harjeg "kun” fire tal
(se nedenfor).

For hdrmineralanalysen modtog jeg et testkit fra
HAIR-Scan. Jeg klippede selv en harprave (1/4 g), ta-
get fra nakken, dvs. de inderste 3 cm af haret taettest
pa hovedbunden (pas pa med saksen). Med testkit
fulgte en enkel og simpel veegt til at veje haret samt
et "patientark’, et spgrgeskema med forskellige de-
taljer. Det afklippede har kom jeg i en lille pose og
sendte det retur til HAIR-Scan.

Cirka 14 dage senere modtog jeg rapporten fra
HAIR-Scan med harmineralanalysen. Analysen gav
en grundig beskrivelse af de mineraler i min krop, der
eriubalance, og hvad det kan give af symptomer,
samt hvilke madvarer eller tilskud, der kan anbefales
for at rette op pa mine ubalancer eller belastninger-
ne, og en beskrivelse af nogle af de kosttilskud og na-
turlegemidler, HAIR-Scan vil anbefale mig ud fra de
symptomer, som jeg afkrydsede i patientarket. For
eksempel afkrydsede jeg traethed. Rapporten beskri-
ver anbefalede tilskud for traethed. Min harmineral-
analyse fra HAIR-Scan er pa syv sider, der slutter pa
sidste side med et vurderingsgrundlag med konkrete
forslag til behandling. Disse forslag er udelukkende
baseret pa resultatet af min harmineralanalyse. Det
er de RIDE talianalysen som er interessante, dvs.
det "rgde felt” jeg neevnte. Et element under eller over
normalen er markeret med rgdt i analysen.

Min harmineralanalyse fra HAIR-Scan er derfor
meget fyldestggrende og inkluderer behandlingsfor-
slag. HAIR-Scan anbefaler enhver patient at samar-
bejde med en kostterapeut for at fa starste udbytte
af harmineralanalysen. Alle disse behandlere har
indsigt i haranalysen og kan give det store overblik,
noget som den enkelte patient kan mangle. I min
situation vil en behandler med overblikket kunne
sgrge for, at jeg bliver fulgt i nogle maneder for at
sikre, at balancen i kroppen genoprettes”
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Jimmy Madsen, formand
for Neuropatiforeningen
jma@neuropati.dk

Hvad er neuropati?

Neuropati er en nervelidelse, en nervesygdom, der forarsager
faleforstyrrelser eller nerveskader. Neuropati er meget vidtraek-
kende. Man kan fa neuropati efter kemoterapi i forbindelse med
en kraeftsygdom, af diabetes, stofskiftesygdomme og efter en

reekke andre sygedomme.

Det er en sygdom med organiske forandringer i de perifere nervers myelinskeder’, og
den medfarer ofte muskelsvaekkelse indtil lammelse.

En af de hyppigste arsager til neuropati findes enten ikke, eller man forbinder det
med diabetes, og sddan hanger det ikke altid sammen. | forbindelse med kemobe-

tyrrelserne sig ofte i hae ~ogf es eksempler pa nae-

—

{}} j Healthy Nerves

-

{

1 Myelinskede er den ydre rgrformede del hos de fleste nervetrade, som hovedsagelig er opbygget af myelin, et fedtlignende substans i nervernes marv-
skeder. (Gyldendals medicinske ordbog).
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Urolige ben: Du kender sikkert fornemmelsen, nar du
ligger i sengen om aftenen og ikke kan finde roifodder
og ben. En underlig uro, hvor du ikke rigtig kan ligge
stille. Det behover ikke veere vigtigt, men hvis du ople-
ver det hver aften over en laengere periode, ber du ma-
ske vaere opmeerksom pa det. Isaer hvis uroen udvikler
sig til en folelse af prikken og stikken.

Prikken og stikken: En ting er uro i ben og fedder, nar
du skal sove. Noget andet er, hvis du oplever en kon-
tinuerlig prikken og stikken, mdske kombineret med
nogle sma lejlighedsvise jag af smerte eller ukontrol-
lable bevaegelser.

Prikken, stikken og smerter kan veere et symptom pd neuropati
i ben og fedder. Nogle beskriver det ogsd som en slags "summen” i
fedderne.

Varme og kulde. Hvis dine fedder og underben foles
varmere eller koldere end normalt og over en leengere
periode, ber du tage det alvorligt. Temperatureen-
dringer kan dels veere en folge af blodgennemstrom-
ningen, men ogsa af neuropatien. Problemer med
nervebanerne kan nemlig ogsa have indvirkning pa,
hvordan du oplever kulde og varme, og hvor hurtigt du
maerker omstillingen mellem varme og kolde omgivel-
ser.

At ga pa vat: Selvom det ligger i forleengelse af folel-
sesloshed, kan fornemmelsen af at ”ga pa vat” veere
lidt anderledes. Du kan sagtens have folelse under dine
fodder, som ikke afslores ved den enkle falelsestest hos
laegen. At "gd pa vat” kan siges at minde lidt om den
aftagende bedoevelse, du meerker hos tandlaegen - selv-
om du i virkeligheden godt kan maerke noget, nar du
rorer din kind, feles den en smule "tyk" eller "tung".
Sadan kan det veere med dine fodder.

Svigtende styrke: Hvis du oplever svigtende styrke i
dine ben, kan det veere tegn pd en begyndende neuro-
pati. Du kan mdske ikke lobe sa hurtigt eller hoppe s
hejt som tidligere, eller maske foles det bare lidt "for-
kert”, nar du anstrenger musklerne i benene. Mange

oplever, at de pd en made bliver "svagere” eller mere
”stive” i muskulaturen, isaer i underben og fedder.

Overfolsomhed: Mange med neuropati oplever ogsa
en fornemmelse af at vaere szerlig folsom pa deres ben
og fodder. Det er en folelse af emhed, der minder lidt
om muskelsmerter dagen efter en sterre muskelan-
strengelse, og som gor, at selv lette bereringer og tryk-
pavirkninger kan gere ondt.

Sig det til legen!

Alle ovenstdende symptomer behover ikke veere tegn
pa, at du har neuropati. Iszer ikke, hvis du kun oplever
dem i en kortere periode. Det er dog altid en god idé at
naevne det for leegen, ndr du er til kontrol, sd han/hun
kan traeffe de rigtige beslutninger.

Jimmy Madsen historie

Jeg fik konstateret neuropati i mine ben og fedder i no-
vember 2015. Jeg havde leenge gdet med symptomer pa/
havde haft ondt i benene og urolige og breendende fod-
der. Jeg fik diagnosen smafiber-neuropati, og jeg blev
sa sendt endnu engang til undersogelse, da jeg havde
ondt i mine fingre. Her fik jeg konstateret neuropati i
mine heender op til albuen.

Jeg blev derfor henvist til smerteklinik, hvor jeg er
blevet behandlet smertestillende, og det har deempet
mine voldsomme smerter. Samtidig havde jeg ondt
i maven og kronisk forstoppelse. Jeg blev sendt til en
gastroparese-afdeling (diabetes/sukkersyge), og her
fandt man ud af, at jeg har autonom neuropati, som
betyder, at nervebanerne til organerne er edelagt, og i
mit tilfaelde var det s maven.

Jeg lever i dag med kronisk neuropati og mange
smerter. Det er, som jeg ser det, noget jeg skal leere at
leve med, og det kan veere sveert.

Eksempler pa neuropati fra kreftforleb

(navnene pd patienterne i eksemplerne er redaktionen bekendt)

AJ: Mit sygdomsforleb startede allerede, da jeg var 14
ar, og mit forleb er meget omfattende. Her en kort be-
skrivelse af det seneste forleb, som er drsagen til, at jeg
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lider af neuropatiske smerter i rigtig sver grad. Efter
flere drs steerke smerter samt hyppige lungebetaendel-
ser fik jeg i november 2011 konstateret en lungetumor.
Dette skulle sa vise sig at vaere drsagen til de nervesmer-
ter, som laegerne ellers troede stammede fra en thora-
kal discusproplaps (discusprolaps i brystryggen). Jeg
gennemgik tre store lungeoperationer i januar 2012 og
blev dermed helbredt for kraeften. Men efter fjernelsen
af tumoren og en halv lunge havde jeg endnu flere ner-
vesmerter end for. Tre mdneder senere blev jeg diagno-
sticeret med refleksdystrofi (regionalt smertesyndrom)
og en ubestemt form for neuropatiske smerter. Her i
skrivende stund er jeg sd under yderligere udredning,
da mine smerter spreder sig til andre dele af kroppen.
Og pa grund af en gastric bypass-operation i 2010 kan
jeg ikke optage vitaminer og mineraler, og jeg mener
selv, dette kan veere en udlesende arsag til neuropati.

NH's erfaring:
Lidt usikkerhed med hensyn til at ga - tog ekstra
skridt. Lidt ondt i benene. Folelsesloshed i fingerspid-
serne. Ubehagelig fornemmelse under forfoden.

En fornemmelse af "vat” og folelsesloshed i taeerne,
som kom igen med anden omgang kemo (ny type).
I dag cirka tre maneder efter seneste kemo kan jeg sta-
dig maerke ubehag i teeerne. Jeg taenker ikke sa tit over
det, ndr jeg gar. Jeg kan dog maerke taeerne, ogsd nar
jeg efter en dag pa benene og med sko pa hviler ben og
fodder.
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HS's bivirkninger:
I det seneste kemoforleb har jeg spist i alt 5 stk. capeci-
tabin a 500 mg pr. degn.

Bivirkningerne ved denne kur var, at jeg fik en del
tor/”hdrd” hud pa fingerspidserne. Huden torrede
ud, og jeg fik en del revner pa fingerspidserne, hvor
huden fleekkede. Jeg skal lige hilse at sige at dette var
ganske pinefuldt. Fingerspidserne blev meget emme
og blot det, at man uforvarende kom til at stede ind i et
bord med fingerspidserne, kunne man marke ganske
meget. Huden pa fingerspidserne blev sa tyk, at det
var svart at bladre i papirer, hvilket jo er noget green-
seoverskridende for en bankmand. Jeg vil ikke sige at
jeg fik direkte foleforstyrrelser, men det forhold at jeg
fik meget tyk hud pa fingerspidserne gjorde, at det var
svart at fole, om man for eksempel havde et eller flere
papirer mellem haenderne. Samtidigt kunne jeg se, at
mine fingeraftryk ligesom blev ”slidt vaek”, sa finger-
spidserne blev helt glatte.

Herudover har jeg efterfolgende konstateret, at jeg
samtidig med indtagelse af capecitabin fik nogle gan-
ske emme fodsdler. Dette gav sig udslagi, at det var
vanskeligt at gd med hjemmesko, simpelt hen fordi
det gjorde ondt.

Med disse symptomer skulle jeg undlade at spise
capecitabin i 14 dage. Efter otte dage var alle revnerne
i fingerspidserne vokset sammen, og efter endnu 14
dage var fingrene og fedderne igen nogenlunde norma-
le. Jeg er nu igen opstartet med capecitabin, dog med
fire tabletter pr. degn. Dette har nu varet i otte dage,
og jeg har ikke sarlige bivirkninger. Jeg bruger meget
creme om natten til at holde huden fugtig, og det gar
indtil videre. Om det holder, ja det ma tiden vise ...

Neuropatiforeningen sa dagens lys 1. november 2016,
hvor vi var seks personer fra Facebook-gruppen Neuropa-
ti, som mente, at der var brug for en forening for personer
med neuropati.

Forening startede op med at have 19 medlemmer, og
nu har vi rundet 150 medlemmer. Vi arbejder for, at der
skabes mere viden om neuropati samt for at gare offent-
ligheden opmarksom pd, at der skal skabes mere fokus pa
vores sygdom.

Vi hjaelper og oplyser gerne andre med denne lidelse,
laes mere pa www.neuropatiforeningen.dk.
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Medicinsk cannabis

Af Mai Nielsen
formand@tidslerne.dk

Endnu en lge vil hjelpe patienter til lovlig cannabis

Det er dejligt at kunne byde velkommen til Medi-
canna i Hillered ved specialleege Edith Raffn og
hermed endnu en klinik, som vil pitage sig ansvar for
at udskrive cannabis for at hjaelpe traengte kreftpa-
tienter, som lider af kvalme, opkastning, madlede,
vaegttab og/eller smerter som folge af deres behand-
ling eller kraeftsygdom.

Udover speciallage Tina Horsted fra Smertekli-
nikken i Kebenhavn er der p.t. kun ganske fa laeger,
som egnsker at udskrive cannabis. Der er lange ven-
tetider hos Tina Horsted, og Edith Raffn har derfor
valgt ogsd at hjeelpe kraeftpatienter. Hos Medicanna
kan patienterne i lighed med Smerteklinikken i Far-
vergade fa udskrevet medicinsk cannabisolie, THC og/
eller CBD, hvis det vurderes at gavne patienten. Hos
Medicanna kan man ringe og fd en tid, mens man
inden henvendelse til Smerteklinikken skal have en
henvisning fra sin praktiserende lzege.

Ifolge Laegemiddelstyrelsen kan laeger ordinere
cannabis som magistrale legemidler, dvs. produceret
pa et apotek, eksempelvis som kapsler eller olier med
indholdsstoffer fra cannabis. Medicinen kan leveres
til det apotek, patienten ensker. Medicinen bliver
feerdigfremstillet pa Clostrup Apotek, som er det
eneste apotek i Danmark, som fremstiller cannabis-

Edith Raffn har arbejdet med kreeftforskning, veret embedslege
samt rddgiver hos Kreeftens Bekempelse. For fem dr siden blev
Edith Raffn frivillig i Kreeftforeningen Tidslerne. Her har Edith
faet kendskab til mange patienter, som har haft gavn af cannabis,
ofte erhvervet pd ulovlig vis.

produkter magistralt. Det er helt lovligt og gennem-
testet, s man ved, hvad man far.

Klinikken Medicanna, Sundhedscenteret, Frederiks-
gade 7, 1.sal, 3400 Hillered. www.medicanna.dk
Tidsbestilling & konsultation tirsdage & torsdage kl.
11-15. Telefon 25 85 20 20

Cannabis - lzegeordineret magistralt
Alle lzeger (ogsa din) kan i dag udskrive canna-
bis - udvundet fra cannabisplanten - THC og/
eller CBD - fra Glostrup Apotek.

Men kun ganske fd leeger udskriver det, da
laegen selv skal tage ansvar for bivirkninger etc.

1. Din laege kan henvise dig til:
Smerteklinikken v/Tina Horsted i Keben-
havn: sa er konsultationen betalt af det of-
fentlige (det forlyder, at der er op til 8 mane-
ders ventetid), www.min-smerte.com

2. Du kan ogsd kontakte www.medicanna.dk v/
Edith Raffn. Her skal du selv betale:

1. konsultation kr. 800,- og efterfelgende
konsultationer kr. 400,-

Medicinen koster cirka kr. 2000,- for 60 THC
kapsler og cirka kr. 2000,- for 30 ml CBD olie.

Hvis man er medlem af Sygesikring Danmark kan
man fa 25 eller 50 procent refunderet. Patienter
med terminalerklering (geelder kun et ar) far al
medicin betalt.

Mere info:
www.icak.dk/cannabis (InformationsCenter for
Alternativ Kreftbehandling)

s T
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Brevkassen

Har du en god lille historie, eller har du andet
pa hjertet, sa skriv til redaktion@tidslerne.dk

At tage ansvar for sit eget liv
Kere Charlotte Jacobsen,

Maske kan du huske mig? Jeg var med pd dit kursus i Gilleleje i september 2015. Jeg hdber, du fortsat
har et godt og indholdsrigt liv! Tak for din mdde at lede kurset pd! Det var fornemt.

Indholdet i dette kursus blev efterfelgende en klar inspiration til, at jeg besluttede at "tage ansvar
for mit eget liv”. Livsstilen blev lagt helt om: Nu er det helt OK, at farfar serverer hjemmebagt stenal-
derbrad og friskpresset juice for barnebarnene. Over mit kekkenbord henger et foto af HIPPOKRATES
med underteksten "lad din medicin vere din mad. ...” osv. Jeg har naturligvis ogsd lest alt om klas-

sikerne: Otto Warburg, Linus Pauling, Andreas Moritz m.fl.

Siden maj 2015 har jeg fdet intravenes C-vitaminbehandling (efter tarmkreeft) hos Bruce Kyle,
www.aarhusprivatklinik.dk i Aarhus', hvilket jeg har veeret/er meget glad for.
Fysisk og psykisk har jeg det rigtig, rigtig godt! Med masser af energi og overskud - sd jeg passer

naturligvis mit lille firma, hvor jeg renoverer gamle mabler.

De bedste hilsener fra Vagn i Holstebro, post@vagnmarkussen.dk

1 Forlgbet starter med nogle blodpraver, som sendes til et meget anerkendt laboratorium i Stuttgart. Dette er grundlaget for den immunprofil, som nu viser,
hvilke vitaminer, mineraler, enzymer osv., som kroppen er i underskud med. Endvidere kan man billedligt (med farver) se, hvordan immunsystemet kam-
per med/mod kraeftcellerne. Laegen giver samtidig gode rad angaende motion, kost, sgvn, vejrtraekningen, diverse kosttilskud og meget, meget mere!

Rejsen hjem -
er en personlig fortaelling om at fa kraeft og
blive helbredt.

Da jeg for nogle ar siden fik brystkraeft forste gang,
gik jeg i salen og dansede og skrev og talte med mig
selv. Det er jeg blevet ved med gennem drene. Nu er
jegigang med at bearbejde materialet til en forestil-
ling, der har premiere i efteraret.

Forestillingen laves i samarbejde med instrukter Ann-
Louise Ulsted og musiker Jens Balder.

Spilleperiode 24. til 30. november 2017 pa Kata-
pult, Godsbanen, Aarhus

www. fodfaeste-dans.dk, pernille@worlddance.dk

Pernille underviste pa Tidslernes selvhjelpskursus i
Aarhus i maj mdned.
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“Det er en rejse, jeq mdske altid har lengtes efter,

men aldrig ville veere taget pd frivilligt: Rejsen hjem.

Det er en personlig historie. Det er min historie. Egentlig er det ligegyldigt.
Men det er det, at det er min historie, der gor at jeg kan fortelle den.
Rejsen starter med en kreeftknude. Kreften er hendelsen, ikke pointen.
Det er helbredelsen.”

Danser Pernille Overg

Foto: Iben West



Claus Hanckes afskedsreception

Tidslerne var repraesenteret ved Claus Hanckes af-
skedsreception 27. januar 2017 pd IOM-klinikken i
Lyngby. Efter naesten 30 ar overlod Claus endeligt
klinikken til lzege Katrine Flindt, som har vaeret
med de sidste par dr og vil viderefore IOM pa det
fundament, som Claus Hancke har skabt.

Kere Claus Hancke!
Tidslerne vil gerne takke dig for det utrolige engagement og den
store hjeelp, du som orthomolekyler lege har ydet til utallige

patienter pd din vej.

Mange Tidsler har du hjulpet i drernes lob, selvom det ikke altid
har veeret lige velset af dine faglige kolleger.

Du har virkelig gjort en stor forskel i dit virke, og i dag er der
heldigvis flere og flere, der felger din vej.

Vi takker dig for din mangedrige stette til Kreftforeningen
Tidslerne og ansker dig et dejligt og velfortjent otium.

Hijertelig hilsen
Kreftforeningen Tidslerne

Claus Hancke og Katrine Flindt ved receptionen.

Tidslernes stand pa Sund
Livsstilsmesse i @ksnehallen,
Kebenhavn

I weekenden 29. september til 1. ok-
tober 2017 er der Sund Livsstilsmesse
i @ksnehallen, Kebenhavn, hvor
Tidslerne vil vaere repraesenteret
med en stand. Vi hdber, at mange
Tidsler kigger forbi, og har du lyst
til at vaere med til at std i standen,
sd skriv til Bodil Pallesen Bodil@ <
postg.tele.dk og fortzl, hvornardu | P
kan. Udover en god oplevelse fir du et
naturligvis gratis adgang til messen. Der bliver sendt
rabatbilletter ud til medlemmer i hovedstadsomra-
det, sa man kan komme ind for 20 kroner. Men du
kan ogsa fa en rabatbillet til 20 kroner ved at tilmelde
dig messens nyhedsbrev indtil onsdagen for messen.
www.sund-livsstil.dk/messe-i-koebenhavn/

Kraeftforeningen

Hvad far du ud af
et medlemskab
hos Tidslerne?

» Selvhjlpskurser

» Tidsellinjen med
rad og oplysning —
4,70200515

» Inspirerende foredrag
rundt om i landet

» 24rlige tidsskrifter
med spndende og
informative artikler

» Bogen Tidselguiden

» Facebook-gruppe:
Krzeftforeningen

OPRAB!

Det er rigtig aergerligt, at tilmeldte kursister melder

fra i sidste gjeblik til Tidslernes Selvhjaelpskurser uden
plausibel begrundelse. Dette forhindrer andre medlem-
mer i at deltage.

Tidslernes frivillige bruger rigtig meget energi pd at
tilrettelaegge leererige selvhjaelpskurser for medlem-
merne, og foreningen bruger mange penge pa kur-
serne.

Derfor denne lille ben:

Melder du dig til vores kurser, sd geor det kun, hvis du
helhjertet deltager. Der kan selvfelgelig altid komme
sygdom eller andre alvorlige forhindringer i vejen, som
Tidslerne selvfelgelig har fuld forstdelse for.

Vis respekt over for de mange frivillige, som udferer
et stort arbejde, og vis respekt over for Tidslernes mid-
ler, som i vid udstraekning er doneret af privatpersoner.

L, . ﬂ_‘
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Patienthistorie

Af Henning Rasmussen
henning.rasmus@gmail.com

konventionel
holistisk tilgang
prostatakraft

I august 2016 fik jeg i en alder af 56 ar konstateret
prostatakraeft. Jeg vil gerne beskrive, hvordan jeg har
grebet det an, da jeg savner flere erfaringsbeskrivelser
i dette blad (se Peter Kapkes historie i bl.a. Tidslerne 2016-2
samt hans video pd www.tidslerne.dk, red.).

Diagnose

Jeg gik til leegen, fordi jeg skulle tisse lidt ofte men
havde ellers ingen sygdomssymptomer. Ved leegen fik
jeg taget en urin- og blodpreve. Proverne viste, at jeg
var sund og rask bortset fra et PSA-tal pa 36 (hvilket er
tegn pa kraeft - PSA-tallet skal helst vaere under 4). Jeg
blev herefter henvist til hospitalet, hvor jeg fik diag-
nosen prostatakraeft.

Min kone og jeg besluttede selv at tage ansvar og
laeste en del litteratur om emnet (se noter) og kontak-
tede blandr andet Tidslerne og ICAK, InformationsCen-
ter for Alternativ Kraeftbehandling. Vi valgte straks
som beskrevet nedenfor at pabegynde alternativ be-
handling.

Alligevel turde jeg ikke helt se bort fra laegernes
anbefalinger, sd i november 2016 fik jeg hormonbe-
handling (en indsprejtning i maveskindet, som virker
iet halvt ar). I februar 2017 fik jeg min forste kemobe-
handling, da legerne mente, at det ville vaere en god
idé, selvom mit PSA-tal pa det tidspunkt var faldet
til 0,2. Begge behandlinger ville pa hver sin made
vare med til at forleenge min levetid, men ikke fjerne
kreaeften. Efter den forste kemobehandling fik jeg alle
bivirkningerne inklusive hjerteflimmer og var indlagt
i tre dogn iisolation pa grund af et svaekket immun-
forsvar. Jeg fravalgte derfor straks al kemobehandling
og fortsatte med alternative tiltag, som daekkede hele
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Jeg
And Intuition Meditation/bgn
/TaD Visualiseringer
Sizl Eolelse Metamedicin/
) tankefeltterapi
K/ilje\ Eeslutmnger/
livsglaede
Legeme Handling Motion/kost
vaner Gode/darlige -

sunde/usunde

personstrukturen i nedenstdende holistiske model (1).

Livsendring: Jeg var ikke chokeret over at have fdet
kraeft - syntes snarere, at det ikke kunne passe, for jeg
fejlede jo intet og var i god form og spiste vegetarisk.
Jeg forsgger derfor at bevare de gode vaner og at ndre
de ddrlige. Jeg ensker at se optimistisk pa fremtiden
og bevare livsglaeden gennem et meningsfuldt liv,
ligesom jeg er meget beslutsom i mine valg omkring
en @ndret levevis:

Jeg forsgger at fd masser af frisk luft og sollys samt
en god nattesevn. Jeg gar dagligt tur med vores hund
130-45 minutter og cykler cirka 20 kilometer en gang
om ugen.

Jeg er stort set stoppet med at drikke kaffe, sort te



og alkohol, da det skaber syre i kroppen, som helst
skal vaere basisk. Jeg begyndte at spise mindre sukker,
da sukker er naering til kraeftcellerne.

Derudover er mit indtag af mejeriprodukter og hve-
demel begraenset. Malk og gluten i flere undersogel-
ser har vist sig at vare darligt for kroppen og godt for
kraeftcellerne (2), ligesom jeg helst spiser gkologisk
mad. Jeg startede pd Budwig-kuren (3) men holdt op
igen efter et halvt dr, da jeg folte, at der nu skulle
noget andet til.

W Jeg fik lavet en vegatest (4). En vegatest forteller
ret praecist hvilke af kroppens organer, der har brug
for at blive styrket enten med vitaminer, mineraler
eller homeopatisk medicin/Bachs blomstermedi-
cin.

B Metamedicin (5) er en terapiform, hvor man hur-
tigere end pa nogen anden mdde, jeg kender, bliver
sporet ind pa problemet/konflikten, som menes at
vaere drsag til sygdommen. Kombineret med tan-
kefeltterapi (6), der arbejder via medianbanerne i
kroppen, har jeg faet lost op for folelsesmaessige
blokeringer, som metamedicinen har pavist (7).

B Tankemaessigt har jeg benyttet visualiseringer pa
mange forskellige mader, blandt andet til at fore-
stille og overbevise mig (og min krop) om, at kreaeft-
cellerne er forsvundet, ligesom jeg fokuserer pd de
positive aspekter ved tilvaerelsen og meningen med
livet.

M Jeg har benyttet bon og meditation til at skabe ro,
lys, gleede i sindet samt kontakt til mit inderste

Jeg.

Inddragelse af omgivelserne: Samtidig med at man
prover at arbejde med sig selv, skal det bemzerkes, at
det er vigtigt at inddrage sine omgivelser bade socialt
og miljemaessigt. Jeg er heldig at fa en god opbakning
af min hustru. Vi har haft en fornuftig snak med ber-
nene om, hvad der skulle ske uden at dramatisere det.
Ligesom jeg har faet god stette af familie og neerme-
ste venner.

Jordstraler: Vi fik gennemgdet vores hus for eventu-
elle jordstrdler (8), og det viste sig, at der gik en jord-
strdle tveers igennem vores dobbeltseng. Jordstrdler
pavirker kroppen staerkest, nar kroppen sover, og vi
flyttede derfor sengen til et andet veerelse. Jeg undgar

sa vidt muligt stress, skadelige kemikalier og forure-
ning generelt.

Status i dag: Lige nu har jeg det fint og ser lyst pa
fremtiden - har her i maj 2017 fdet malt mit PSA-tal til
0,1 0g besluttet af stoppe hormonbehandlingen.

Det kunne veere rart at here andres erfaringer med
alternative tiltag, sa viiTidslerne eventuelt kunne
opbygge en database med erfaring fra alternative til-
gange mod de forskellige kraeftformer.

1) Foryderligere information se Bent Engelbrecht:
Biografi, 1993

2) Jane Plant: Dit livi dine haender, 2015/Kelly A.
Turner: Nagler til spontan helbredelse, 2014

3) www.tidslerne.dk/files/uploads/2014_budwig_
kuren_blad_2014-1.pdf

4) www.biotestnatur.dk

5) Per Betzonich-Wilken: Konflikt og kraeft, 1989/
Susanne Billander: Din Intelligente krop, 20m

6) Roger). Callahan: Tankefeltterapi, 2005/Lars
Mygind & Hanne Heilesen: Tankefeltterapi, 2005

7) Jeg konsulterede to dygtige og prismaessigt ri-
melige terapeuter; den ene var
www.anettebaekkelund.dk/

8) www.jordstraaler.dk/

9) Jeg har ogsa haft glaede af bagerne: Andreas
Moritz: Kraeft er ikke nogen sygdom, 2010

10) Bruce Lipton: Intelligente celler, 2005

I:: £ - ﬁ"—
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Patienthistorie

Bettina Vinten
bettinavinten@gmail.com
www.dinindrevejleder.dk

Efter kroeft

skal jeg have et bedre liv ...

Det blev mit mantra for at komme igennem behandlingsforlagbet.

Den 1. februar 2011 fik jeg den overraskende og meget
skremmende besked: ”"Du har brystkraft”. Det
kom helt bag pa mig, da hverken jeg eller de laeger,
der havde undersggt knuden, mente, at det var kreeft.

Jeg var 39 dr, gift og havde to bern pa henholdsvis
seks og ni ar. Der var ikke nogen i min familie, der
havde haft kraeft i en tidlig alder, og jeg syntes, at jeg
levede sundt. Det stod derfor ikke lige i "kortene”, at
jeg skulle fa kreeft.

Mit mantra blev mit anker. Det gav mig en tro pa,
at jeg selvfolgelig ville overleve, for ellers kunne jeg jo
ikke skabe mig et bedre liv. Jeg fandt en indre styrke,
som jeg ikke vidste, at jeg havde. Den kalder jeg "min
indre kriger”, og jeg er taknemmelig for, at jeg fandt
den. Det var "min indre kriger”, som kom til mig med
setningen: "Efter kreft skal jeg have et bedre liv”.

Jeg fik flernet brystet, fik seks gange kemo, og sa
var jeg ude pd den anden side. Der hvor livet skulle
vaere bedre end for.

Livet for kreeft var der ikke noget i vejen med. Jeg
havde en dejlig familie og var glad for mit job som
sygeplejerske. Ndr jeg alligevel vidste, at jeg kunne
skabe mig et bedre liv, var det fordi, det var gaet op
for mig, at jeg altid havde vaeret mere opmaerksom
pd andres behov end pa mine egne. Jeg var endti et
"hamsterhjul”, hvor den ene dag tog den anden, og
jeg altid felte, at jeg var bagud med en masse arbejds-
opgaver bade hjemme og pa arbejdet. Jeg skulle laere
at finde ud af, hvad der gjorde mig glad, og hvad jeg
ville her i livet.

Forlebet med kemoen gik egentligt godt, sd jeg var
sikker pd, at livet hurtigt ville blive bedre. Det gjorde

Facebook:
"Et liv efter kraeft
—dinindre vejleder”

28 Tidslerne 2017/2 - august

det bare ikke. Jeg havde medt en pige i en samtale-
gruppe, som sagde, at hun havde svert ved at finde ud
af, hvordan livet skulle leves, efter hun var feerdig med
sin behandling. Det lod maerkeligt, og jeg var sikker
pa, at det ikke ville ske for mig. Men det gjorde det.

Det gode liv efter kraft ...

Jeg startede pa arbejde fem uger efter sidste kemo,
men jeg kunne ikke se meningen med at passe syge
mennesker. P4 en eller anden mdde virkede deres
problemer bare mindre end mine. Det var naturligvis
ikke sandheden, men det var svert at tage mig af
andre, ndr jeg ikke havde ressourcer til at tage mig af
mig selv.

Jeg var blevet ramt af en enorm treethed, efter min
kemo sluttede. Jeg kunne sove hele tiden og alligevel
vagne og stadig vare traet. Det virkede som en ende-
los traethed. Jeg arbejdede i et helt r kun 16 timer
om ugen. Jeg kunne simpelthen ikke mere. Efter fire
timer pa arbejdet var jeg sa traet, at jeg faktisk ikke
kunne se, hvordan det skulle lykkes mig at komme
hjem pa cyklen. Mine ben var tunge som blyklodser,
og jeg kunne std op og sove.

Min arbejdsplads kunne ikke blive ved med at have
mig ansat, ndr der ikke var nogen fremgang i min
arbejdstid. En socialradgiver fortalte mig, at hvis jeg
blev fyret og kom pa sygedagpenge, ville jeg ende pa
kontanthjeelp. Det var noget af et chok. Teenk at ga
fra at vere syg, blive behandlet og sa ende pa kon-
tanthjzelpien alder af 40 dr. Det gode liv lod virkelig
vente pa sig, og jeg folte, at mit liv var fyldt af udfor-
dringer.

Jeg fik lavet en aftale med min arbejdsgiver om at
gd opitid, to timer om ugen.

Det var en hdrd tid, men "min indre kriger” kom
med et nyt mantra til mig: "Jeg skal ikke pa kontant-
hjlp”, og det hjalp mig til at finde ressourcer til at
komme op i tid.



Nye udfordringer

Mine udfordringer var ikke slut. Da jeg var kommet
op pa 22 timer, kom jeg en dag hjem fra arbejde og fik
det nzeste store chok. Min mand ville ga fra mig! Det
kom helt uventet, sa det var som at fa hjertet flaet ud
af brystet. I min krop var det ligesa livstruende for
mig som den dag, da jeg fik beskeden kreeft. Der var
den samme folelse af, at jeg stod pd kanten mellem
liv og ded. Kroppen reagerede pd samme made som
dengang. Der kom en dyb og ukontrolleret grdd helt
nede fra maven.

Det var en meget svar tid. Det gode liv efter kraeft
kom laengere og leengere vak. Det var uendelig svaert
at se, at min eksmand havde et dejligt liv, og mine
bern fortalte glade om, hvad de havde lavet sammen
med deres far og hans nye kaereste. Det var som knive
i mit hjerte. Jeg folte en stor uretfaerdighed ved, at
han havde det gode liv, og jeg var den, der havde vae-
ret syg, og nu var ulykkelig og fortsat keempede med
bade traethed og forladthed.

Igen kom "min indre kriger” med et mantra til
mig: "Jeg kan ikke do af en skilsmisse”. Dette mantra
hjalp mig igennem en meget sver og ulykkelig tid.
Jeg vidste, at jeg ikke ville veere den bitre, og at skils-
missen skulle gd mindst muligt ud over bernene. Jeg
vidste ogsa, at jeg havde overlevet kraeften, sd det var
ikke skilsmissen, der skulle fd mig ned med nakken.

Mit livi dag
I dag er det over seks ar siden, at jeg fik kraeft og fem
ar, siden jeg blev skilt. Det gode liv er her endelig. Jeg
har laert at passe pa mig selv. Jeg har lert, at jeg er
den vigtigste i mit liv, og hvis jeg ikke passer pa mig
selv, kan jeg heller ikke vaere en god mor, sygeplejer-
ske, kaereste eller veninde. Jeg har i dag et fint forhold
til min eksmand og et langt taettere forhold til mine
bern, end jeg nogensinde har haft. Muligvis fordi jeg
faktisk lever mere i nuet. Jeg prioriterer gerne at se
en film med bornene i sofaen i stedet for at gore rent
eller rydde op. Jeg har ogsa fdet mig en kaereste, og
jeg har leert, at det ikke er et succeskriterium for et
forhold at vere enig om alt. Vi kan godt veere uenige
om noget og alligevel elske hinanden. Sddan havde
jeg det ikke tidligere. Problemerne blev hellere "fejet
ind under gulvtaeppet”, for sa kunne man ikke se, at
de var der.

Jeg lever i dag et liv, hvor jeg dagligt meerker livs-

glaede. Det kan vaere ganske smad ting, der gor mig
glad. Solen, der skinner, farven pa traeerne, glaeden
ved at ga en tur med min kaereste eller hygge med
bernene. Jeg har en stor taknemmelighed over mit liv
og alt det skenne, som jeg er omgivet af.

Jeg var meget glad for at vaere pd selvhjaelpskursus
med Tidslerne, og jeg har taget adskillige kurser i per-
sonlig udvikling. Alt dette har givet mig stotte samt
en langt storre viden om, hvem jeg selv er, og hvad
mine behov og ensker er.

Da jeg selv er kommet igennem mine udfordringer
og har fundet livsglaeden, vil jeg gerne hjelpe andre,
som er i den samme situation, som jeg var i. Derfor
har jeg startet konceptet "Din Indre Vejleder”, hvor
jeg onsker at inspirere andre kreftramte til at finde
deres vej til livsglaeden igen. Jeg laver videoer pa Face-
book, hvor jeg deler mine tanker, ligesom jeg ogsa
deler forskellige gvelser.
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Ove Mortensen er en frisk og sund mand pa 73 ar,

der stadig arbejder pa sin gard hver dag.

I august 2016 fik jeg konstateret prostatakraeft. Blod-
proverne viste et PSA-tal pd 19, og efterfolgende blev
der taget biopsier, og jeg fik en Gleason-score pd 7.
Gleason-score er et diagnosevaerktej, der evaluerer
kreaeftens stadie. Tal mellem 7-10 vidner om stigende
aggressivitet.

En knoglescintigrafi (knogleundersegelse) i sep-
tember viste heldigvis ingen tegn pa knoglemetasta-
ser, men i oktober valgte jeg alligevel en second opi-
nion pd OUH. Ved en ultralydsscanning fandt de kap-
selbrud. Idet jeg er over 7o dr, kunne jeg kun tilbydes
én behandling, nemlig hormon- og stralebehandling.

Med tanker pa de mange bivirkninger, denne
behandling giver, valgte jeg at blive behandlet i
Tyskland pa Prostata-Center i Offenbach am Main
naer Frankfurt. Det er en privatklinik, der siden 2010
har specialiseret sig i IRE/NanoKnife-behandlinger.
IRE star for Irreversible Electroproration. Professor
Stehling var med til at udvikle denne behandlings-
madde i USA, hvor behandlingen har vaeret mulig
siden 2006. Han har modtaget en Nobelpris for denne
metode og har specialiseret sig i denne moderne be-
handling. Klinikken har indtil nu behandlet flere end
500 prostatapatienter med et godt resultat.

Det er den absolut bedste beslutning, jeg no-
gensinde har taget.

Den 7. november 2016 blev jeg MR-scannet (meget,
meget grundigt ), og dagen efter havde jeg et made
med Professor Stehling angdende behandlingen. Han
forklarede sdledes:

"Endorectal ultralyd samt specialudstyr (NanoKnife software)
hjelper med at placere ndlene. Behandlingsomrddet kan endres
pd en computer via parametre, der viser speending, pulsvarighed og
selve pulsen. Prostata er relativt lille og omgivet af komplekse og
vitale organer. Antal ndle afhenger af tumorens omfang, og der er
altid en sikkerhedsmargen omkring selve tumoren/behandlings-
stedet. Der bliver brugt 3-6 ndle, og imellem ndlene opbygges der
spending. Det lyder mdske farligt, men spendingerne er udregnet
i milliontedele, og der er ingen forbrending eller lignende. Speen-
dingen rammer kun de omkransede ddrlige celler, s de raske celler
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Af Ove Mortensen
ove@horse-treatment.dk
tlf. 26247965

bliver ikke ramt. Selve behandlingstiden kan variere fra fd sekunder
til fd minutter. Injektionsstederne lukkes direkte efter udtrekning
af ndlene. Patienten er i fuld bedovelse, og efterfolgende er der
ingen smerter. Kateteret kan dog give lidt ubehag, men det kan
tiernes1til 14 dage efter; det er individuelt fra person til person.
Blod i urin og sed kan forekomme nogle uger efter operationen.”

Jeg blev opereret/behandlet den 10. november 2016 og
MRI-scannet dagen efter. Den 12. november blev jeg
udskrevet og kerte hjem efter blot seks dage i Tysk-
land.

To dage efter hjemkomsten tog jeg til min praktise-
rende laege for at fa tjekket mit PSA-tal (Prostata Spe-
cifikt Antigen). Jeg var naturligvis speendt pa resulta-
tet, og det var virkelig en fantastisk glaedelig besked,
jeg fik. Mit tal var nede pa 0,20. Grensevaerdien for
en mand over 7o ar ligger pa 5,0 ng/ml.

Tre maneder efter behandlingen var jeg fit for
fight. Ingen inkontinens og ingen impotens, og jeg
har lige faet taget nye blodprever. De viser en an-
dring fra 0,21ijanuariar og til nu i maj pd o,1. Ingen
bivirkninger. Er det ikke fantastisk? Uforstdeligt, at
denne skansomme metode ikke anvendes i Danmark.
Jeg betalte 15.000 Euro for denne behandling, og det
er som sagt min bedste beslutning nogensinde.

Man har tilbudt denne behandling pd Melholm i
Vejle, men det satte Sundhedsstyrelsen en stopper
for. Til gengaeld behandler de nu ogsa lever og skjold-
bruskkirtel med NanoKnife-metoden i England.

Hvis der er patienter, der vil have flere oplysninger,
er de altid velkomne til at ringe eller skrive til mig.

Klinikkens adresse: Prostata-Center, Strahlenberger
Strasse 110, D-63087 Offenbach am Main
www. prostata-center.de
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Sundhedsstyrelsen

Kraeftpakke IV i horing

Af Susanne Dissing Birch,
susannechr@live.dk

Sundhedsstyrelsen inviterede til hgring af Kraeftplan IVi Kgbenhavn onsdag den 7. juni 2017.

Kraeftplan IV har tre nationale malszetninger:

1. At kraeftoverlevelsen i Danmark i 2025 er pa ni-
veau med de bedste af vores nordiske nabo-
lande (jf. Tidslerne 2016-2: Fem drs overlevelse efter kreeftbe-
handling: Sverige 73%, Norge 78%, Finland 77%, Danmark 57%,
red.).

2. Atderi2o030 er en rogfri generation af bern og
unge.

3. Atogo procent af alle kraeftpatienter i 2020 oplever,
at de har en patientansvarlig leege, der sikrer sam-
menhzng og tryghed i patientens forleb.

Sundhedsstyrelsen ville gerne here input fra patien-
ter, foreninger og organisationer om oplevelser med
sundhedssystemet med fokus pa kraeftpakke IV. Vi
var flere Tidsler, som deltog i medet for at gere op-
maerksom pa Foreningens synspunkter med fokus pa
behandlinger og komplementare behandlingsforleb,
hvor patienten er velinformeret og kan veelge.
Desverre for Tidslerne og andre foreninger/orga-
nisationer havde Sundhedsstyrelsen valgt ensidigt
at samarbejde med Kraeftens Bekeempelse omkring
udvaelgelse af patientgrupper og afholdelse af herin-
ger samt ikke mindst give KB mulighed for at pavirke
oplaegget. Oplevelsen af, hvorvidt Tidslerne og andre
havde reel indflydelse pa kraeftpakke IV var derfor rin-
ge. Dette synspunkt blev naturligvis givet pa medet.
Der deltog en del patienter og foreninger i medet,
og der var stor forteellelyst blandt deltagerne med
fokus pa patientens historie. Med fare for at virke
kynisk, s var det set med mine gjne langt vigtigere
at fa haevet os op i helikopteren og malrette kommu-
nikationen mod de problemstillinger, der er geeldende
for alle - nemlig udfordringerne i det set-up og den
organisering af sundhedssystemet, der bevirker, at
der ikke er tid til den individuelle behandling med

patienten i fokus. Ndr Sundhedsstyrelsen gerne vil
inkludere forebyggelse i kraeftpakke IV, sd handler det
desverre igen kun om at etablere protokoller og penge
- samt ressourcekraevende programmer, Hvor bliver
fokus pa kost og kosttilskud, mentalt og muligvis
spirituelt arbejde af?

Et enkelt lyspunkt er, at Sundhedsstyrelsen i kraeft-
pakke IV barsler med vaerktojer til at bedre kommuni-
kationen mellem patient og laege for derigennem at
sikre, at patienten heres og har indflydelse. Sa vidt jeg
husker, var det ogsd en del af de forrige kraeftpakker ...
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Af Thomas Skovgaard
thosko@gmail.com

KUREN | WIEN

Nyrekraeft-metastaserilunger og hgjre binyre

I foraret 2015 dgjede jeg med en nyresten. Det viste
sig i stedet at vaere en 75 mm stor tumor i min venstre
nyre. Nyren inklusive binyre blev fjernet mindre end
en maned senere af absolut kompetent personale pa
Urinvejskirurgisk Afdeling, Skejby.

Efteraret 2015 blev jeg kontrolscannet ‘all clear’, men
ijanuar 2016 glemte man at indkalde mig, sa jeg fik
forst en tid i februar. Denne viste metastaserne.

Fra marts til november 2016 var jeg i et forseg via
Skejby medicineret med proteinkinasehzemmeren
Sunitinib (~Votrient), men kun i de forste maneder
var der konstruktiv respons, og bivirkningerne tog til,
selv om virkningen tog af ...

Jeg blev smidt ud af forseget, da der registreredes
spredning til min hejre (og nu eneste) binyre.

Ikke laenge efter at jeg fik konstateret metastaser, fik
jeg kontakt med en person, der havde faet behandling
i Tyskland, og som var medlem af en alternativ kreeft-
forening: Tidslerne.

Jeg meldte mig ind, og i velkomstpakken 14 Tidsel-
guiden, hvor jeg med interesse laeste en artikel, der op-
summerede, hvad man ved om THC-olie i forhold til
kreftbehandling, og sidenhen artiklen om alternativ
og komplementar behandling. I denne beskrives the

Der er tale om behandlinger,
der tager afset i, at feber er
immunforsvarets arbejdstil-
stand.

Dr. med. Ralf Kleef preesente-
rede i december sin bog HeifSe
Wahrheiten - Wie natiirliches
Fieber vor Krebs schiitzen kann
(Varme sandheder - Hvordan
naturlig feber kan beskytte
mod kreeft).

HEISSE B

—a

WAHRHEIT
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Thomas Skovgaard og Dr. Kleef pd klinikken i Wien.

Moss Reports (www.cancerdecisions.com/moss_re-
ports.jsp), sa sadan en skulle jeg da have.

Pa side 453 i the Moss Report on Kidney Cancer er
der tekstboksen "Where would you go?’; en prioriteret
liste over tre klinikker med Dr. med. Ralf Kleef (www.
dr-kleef.at) gverst og en fin opsummering af, hvordan
han kombinerer det bedste fra velkendte komplemen-
taere terapier sdsom hejdosis C-vitaminindsprejtnin-
ger og hypertermi med de nyeste immunterapier.

Sdledes har jeg veaeret medicineret af Dr. Kleef kon-
stant siden starten af december 2016, og i hans klinik
beliggende i en fantastisk bygning umiddelbart vest
for Schénbrunn Slotspark med zoo har jeg modtaget
behandlinger to uger i december 2016, og i tre uger
ijanuariar, og jeg drog hertil igen mandag den 24.
april 2017 for at begynde en ligesadan fem ugers be-
handlingsraekke. Jeg eridag 43 dr gammel.



Samtaler som ‘Hvordan gdr det?’ - ‘Rigtigt godt; jeg havde
hgj feber igeninat’ - ‘Tillykke!!” er helt almindelige i
ventevarelset, og feberen fremskyndes dels af varme
i form af hyperthermi, der veksler mellem hele krop-
pen, specifikt pa lunger og specifikt pa hejre binyre
(i mit tilfzelde), og dels af bioimmunmedicin i lav
dosis. Jeg har faet store, jaevnlige doser C-vitamin,

udover infusioner af Taurolidin, Ipilimumab og Nivo-
lumab (de seneste to blev godkendt i Danmark i sidste

kvartal af 2016; endnu ikke kliniske forseg med kom-
binationen), og ikke mindst Interleukin-2. Hertil tra-
ditionel kinesisk massage, ketogenisk dizet og daglig

fysisk motion samt ikke mindst mentalt arbejde for at

bevare det gode humer.

Nzste behandlingsrunde ivaerksattes, fordi der er

konstateret rigtig god respons:

En metastase er forsvundet, 1 er oplest til en sky,
en er mere end halveret, og en sidste er holdt i skak =
uzendret i storrelse, alt sammen som resultat af den
forste runde behandlinger.

Det er langt fra hjemmet og min familie at fa behand-

lingerne i Wien. Det er relativt bekostelige behand-
linger; ca. 40.000¢ for 5 uger, ndr man som jeg vejer
knap 100 kg, da hovedparten af udgifterne er til bio-

Briks til hypertermibehandling.

immun-medicin, der doseres i forhold til vaegt. Men
mine alternativer i Danmark var ‘3-4 ar’ eller ‘vi for-
venter 20 procent statistisk sandsynlighed for bedring
med eksperimentel behandling’.

Samtidig har Dr. Kleef og hans team en dejlig evne
til at fremstille kampen som et samarbejde, hvor
mine sdvel som hans teams opgaver er veldefinerede.

Det er meget befordrende.

Center for Integrative Oncology
Auhofstrafle 1A, 1130 Wien, Ostrig

Kan kropsvarme over 39,5 °C helbrede kraeft? Forskning har

gel. Derved bliver opvarmede tumorceller forsuret (lavt pH),
hvilket farer til mangel pa naeringsstoffer i tumoren. Dette

(apoptose).

Influenzafeber er mellem 38 0g 40 °C. En kortvarig feber
er kroppens egen metode til at helbrede sygdom. Sadan en
feber er produceret af kroppen selv. Men "kropsfeber” kan
ogsa komme udefra. Hypertermi er en metode til at skabe

dyb hypertermi og helkropshypertermi. Forskellen pa de to
behandlinger er ikke kun temperatur, men ogsa hvor meget
kropsvaev som opvarmes. Lokal, dyb hypertermi skaber en fe-

hvor kraefttumoren sidder. Til behandlingen benyttes szerligt
teknisk udstyr. Den gnskede temperatur er mellem 42 og 44
°C. En helkrops-hypertermi har en lavere temperatur pa 39,5

Hypertermi i korte traek

den hypotese, at overophedning af tumorceller skaber iltman-

forstyrrer metabolisme af kraeftcellerne, som farer til celleded

kunstig feber i kroppen. Der er to former for hypertermi: lokal,

berlignende varme i et lokalt omrade pa kroppen: Det omrade

til 40,5 °C. Her ligger man ofte pa en briks, der bliver opvarmet
af elektricitet. En behandling kan kombineres med hgjdosis C-

vitamin infusion og insulinbehandling. En hypertermibehand-
ling varer ofte 141 % time. En hypertermibehandling kombine-
res ogsa ofte med konventionel strale- eller kemobehandling.

Hypertermi skader ikke raske celler. Bivirkninger ved hy-
pertermi? Milde bivirkninger er terst og treethed og maske en
naturlig feber. Mere alvorlige bivirkninger er lokale forbraen-
dingsskader, men det er sjaeldent, at det sker. Teknisk udstyr
er TUV-godkendt (det tyske certificeringsorgan).

Forudsaetningen for en succesful behandling er tempera-
turniveau og omhyggelig planlaegning af behandlingerne. Dr.
Kleef fra klinikken i Wien anbefaler tre behandlinger om ugen.
Dernaest to ugers pause uden behandling. Til sidst ti behand-
linger af en times varighed i fem uger, dvs. to behandlinger om
ugen. (Kilde: Dr. Kleef, www.dr-kleef.at).

NB: Hypertermi gives i Danmark hos Lasermedical i
Hgrsholm sammen med hgjdosis C-vitaminbehandling,
www.lasermedical.dk. Det skal bemaerkes, at hypertermi-
behandling er en komplementaer arbejdsmetode, som ikke er
alment anerkendt i det danske, etablerede sundhedsvaesen.
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Bestyrelsens beretning for

aret 2016

Kraeftforeningen Tidslerne

2016 blev igen et ar, hvor Tidslerne var synlige og
blandede sig i debatten. Vi fik 415 ny medlemmer i
2016, og aret endte med et medlemstal pa 1747 beta-
lende medlemmer mod 1639 i 2015,

Vi har atholdt seks selvhjaelpskurser pa henholdsvis
Lysglimt, Slettestrand, Refugiet og i Sverige. Og der
har vaeret mange aktiviteter rundt om i kredsene.

NemTilmeld blev implementeret i Tidslerne, hvil-
ket er et fantastisk bookingsystem, som Tidslerne frit
kan bruge, fordi vi ikke har lonnede ansatte. Dette
system har lettet arbejdet helt fantastisk med at ad-
ministrere Tidslernes mange aktiviteter.

I december mistede vi desveerre vores meget aktive
bestyrelsesmedlem Tina Oden. Suppleant Nancy An-
dersen, Tidslernes bladredakter, tradte ind i bestyrel-
sen. Poul Ejlertsen er her op til generalforsamlingen
stoppet i bestyrelsen. Vi takker Poul for hans indsats i
Tidslerne.

Vi stdr over for udfordringer med en forening i
vaekst, storre synlighed og flere aktiviteter for med-
lemmerne. Derfor er det vigtigt, at bestyrelsesmed-
lemmerne er engagerede og deltager aktivt i arbejdet.
Det er vigtigt, at der er en dynamisk og velfungerende
bestyrelse, som hjalper og stetter hinanden. Det er
vigtigt, at vi hver isaer bestrider forskellige kompeten-
cer og holdninger, hvilket giver en god dynamik og
dialog i ledelsen af Tidslerne.

Malene for 2017 er store. Vi har mange aktiviteter for-
delt rundt i landet, og flere tilbyder Tidslerne events
vederlagsfrit, netop fordi Tidslerne drives af frivillige.

Regnskabet udviser et negativt resultat, da vii2016
ikke har modtaget storre donationer eller arv. Men vi
er jo ikke en forening, som skal samle til huse, og da
vi har en solid egenkapital, kan vi tillade os at bruge
penge pa medlemsaktiviteter. Jeg er blevet oplyst om,
at vi ikke skal forvente at modtage sa store tilskud

fra Udlodningsmidlerne fremover. Men sa laenge alle
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arbejder frivilligt, kan alle pengene ga til gavn for
medlemmerne. Samtidig er vi gode til at forhandle
favorable priser pa forskellige ydelser, sd foreningens
midler raekker leengere.

Tidsellinjen har en del henvendelser. Ida Nielsen
styrer med stor kyndighed linjen. Vi er nu kommet
taettere pd at have et funktionelt system, som let kan
henvise til en kontaktperson med en specifik viden og
erfaring. Vi har flere tillidspersoner med erfaring fra
succesfuld alternativ behandling samt behandling i
udlandet, hvor man pd mange omrader er hgjere spe-
cialiserede end i Danmark.

Medlemshandteringen star Conni Leth for. Det er en
stor opgave, som Conni varetager pa fortraeffelig vis.
Vierifuld gang med at implementere et system, som
fremover vil lette denne opgave. Conni bliver forha-
bentlig en del af den nye bestyrelse.

Tidslernes blad bliver meget rost for savel indhold
som udformning og har fundet sit leje i to udgivelser
om dret. Og sd om nedvendigt to nyhedsbreve.

Synlighed. 12016 har Tidslerne fdet adskillige redak-
tionelle indlaeg i forskellige dagblade og ugeaviser.

Tidslerne har deltaget aktivt pa ECPC i Bruxelles,
pa ESMO i Kebenhavn samt holdt indlaeg hos Kreef-
tens Bekaempelse og deltaget pa andre kraeftkonferen-
cer i Danmark.

Folkemeodet pa Bornholm deltager Tidslerne aktivt i.
12016 deltog seks Tidsler, og vi delte stand med Sund-
hedsradet, men har fravalgt at have egen stand i 2017
for at kunne deltage aktivt i de mange debatter. Vi
talte ogsa igen pa Speakers Corner flere gange.

Vi har netop faet tilsagn pd vores ansegning om
medetid i Civiltinget i 2017 (her kan frivillige orga-
nisationer sgge om tid til at atholde events gratis



med moderator, teltvarter, lydanlaeg og plads til 50
tilherere). Vi har fdet en dobbelttid pa 1’: time lordag
kl. 11.30, hvor vi vil aftholde en debat: "Kreeft - de for-
budte kure” med szerlig vaegt pa cannabis.

Facebookgruppen har varet en utrolig succes, og
hvis medlemmerne deler Tidslernes opslag pa deres
egen Facebook, vil Tidslerne blive endnu mere syn-
lige. Gruppen er vokset fra 750 til 1900 medlemmer pa
etdr. Lisbeth Arrildt administrerer gruppen med stor
kyndighed, men alle medlemmer ber hjaelpe med til
at sikre lodigheden. Sa vaer opmaerksom og giv Lis-
beth besked, hvis I ser noget, som ikke burde vaere der
eller tonen ikke er god - webmaster@tidslerne.dk.

De sociale medier er helt sikkert vejen frem til synlig-
hed - og de er ovenikebet gratis.

Hjemmesiden har nu 234 sggbare artikler, hvilket gor
siden meget oplysende, og flere "hits’ lander hos Tids-
lerne, ndr man seger pa Google.

Indflydelse. I takt med Tidslernes stigende synlighed
og serigsitet dbnes flere dere, som tidligere har vaeret
helt lukket for Tidslerne. Tidslerne tages i dag seriest.

Fremtiden. Jacob Hansen har undersegt mulighe-
derne for foreningsadministration og fundet frem

til, at www.ForeningsAdministrator.dk er den bedste
lesning for Tidslerne. Vi har netop holdt mede og er
nu startet op pa at implementere systemet, som skal
lette det administrative arbejde i Tidslerne. 12018 vil
systemet blive fuldt udbygget. Dette vil frigere mange
arbejdstimer, som i stedet kan bruges pa medlems-
pleje.

Visioner:

W Fortsat mere synlighed og deraf oget medlemstal.

W Fortsat udbyde mange selvhjaelpskurser samt fore-
drag i kredsene.

W Fa flere aktive kredse.

m Styrke Tidsellinjen med "kontaktpersonerne”, hvil-
ket er ved at vaere pd plads.

m Arbejde for brobygning mellem det konventionelle
og komplementare sundhedsvzesen.

W Arbejde for et mere abent og forstdende sundheds-
vaesen, hvor man lytter til patienten.

Vi haber pa en steerk bestyrelse, hvor alle vil arbejde
aktivt og hver isar patage sig det nedvendige ansvar
og arbejdsomrdde.

Odense, den 22.04.2017

Mai Nielsen

Tidslernes bestyrelse - Fra venstre: Nancy Andersen, Eghon Engelund, Charlotte Dencker, Mai Nielsen, Lisbeth Arrildt, Ida Nielsen.
Stdende: Dirigent Hans Henrik Panduro.
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Generalforsamlingsreferat

af Tidslernes generalforsamling afholdt i Odense 22. april 2017
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Valg af dirigent
Hans Henrik Panduro blev valgt og konstate-
rede, at GF var lovligt varslet.

Valg af referent og stemmetzllere
Eghon Engelund blev valgt som referent og som
stemmetallere Dorte Lunding og Peter Nielsen.

Fremlaggelse af bestyrelsens be-
retning og godkendelse heraf
Formand Mai Nielsen fremlagde bestyrelsens
beretning, der enstemmigt blev godkendt af
generalforsamlingen.

Fremlaggelse og godkendelse af
regnskab for 2016

Kasserer Charlotte Dencker fremlagde forenin-
gens arsregnskab for 2016, der efter uddybende
sporgsmal blev godkendt enstemmigt af gene-
ralforsamlingen.

Behandling af indkomne forslag
Bestyrelsen har ikke modtaget nogen forslag til
behandling.

Fastsaettelse af kontingent
Bestyrelsen foreslar uendret drligt kontingent
pa kr. 225,- for patient- og stottemedlemmer
og kr. 25,- for husstandsmedlemmer. Forslaget
blev vedtaget.

Valg af formand
Mai Nielsen genopstillede og blev enstemmigt
valgt.

Valg af medlemmer til bestyrelsen

Lisbeth Arrildt og Ida Nielsen er valgt for 2
ar i 2016. Der skal valges 4 bestyrelsesmed-

Tidslerne 2017/2 - august

10.

11.

lemmer. Eghon Engelund og Poul-H. Ejlert-
sen er villige til at modtage valg

Inden valget meddelte formanden, at Poul H.
Ejlertsen havde trukket sit kandidatur.
Bestyrelsen foreslog som kandidater: Charlotte
Jacobsen, Conni Leth og Jacob Hansen.

Eghon Engelund Valgt for 2 ar
Charlotte Jacobsen Valgt for 2 ar
Conni Leth Valgt for 2 ar
Jacob Hansen Valgt for1dr

Valg af intern revisor

Bestyrelsen foreslar Peter Kopke. Valg af
ekstern revisor: Bestyrelsen foreslar Dansk
Revision Esbjerg

Valgt som intern revisor er Peter Kopke.

Valgt som ekstern revisor er Dansk Revision
Esbjerg v/ Ole Pedersen.

Valg af 4 suppleanter

Der var 4 kandidater til suppleantposter.
Folgende suppleanter (alle for 1 ar) er valgt:
Annette Henriksen

Mia Kamla Marie Bluhm

Nancy Andersen

Charlotte Dencker

Eventuelt

B Punktet indledtes med et minuts stilhed for
de medlemmer, vi har mattet sige farvel til i
arets lob.

B Susanne Dissing Birch vil gerne udforme et
sporgeskema til medlemmerne.

B Der blev foreslaet oprettelse af arkiv for at fa
samlet mere information (viden) om uden-
landsk behandling. Dorthe Helbrink har
tilbudt at sta for dette.

I



Foredrag - Generalforsamling 2017

METAsundhed

— Hvordan kombinerer vi det bedste fra alle verdener?

Af Dorthe Helbrink,
dorthehelbrink@gmail.com

46 medlemmer deltog i drets generalforsamling. Efterfalgende holdt Lars Mygind et inspirerende foredrag om metasundhed.

Efter Tidslernes generalforsamling den 22. april i Odense
gav Lars Mygind os en introduktion til METAsundhed og
demonstrerede, hvordan man med tankefeltterapi (TFT/
EFT) kan arbejde med folelsesmaessige traumer.

Alle var tryllebundne, men nogle syntes ogsa, at det
var noget maerkeligt noget. Sa det var lige som det skulle
vaere, nar nye tanker om, hvordan alting haenger sam-
men, udfordrer vores faste overbevisninger.

Lars forklarede, at ordet meta kommer fra graesk og
betyder: ovenover, ud over, ved siden af.

METAsundhedspricippet beskaftiger sig saledes med
sundhed/sygdom i et sterre perspektiv. Kroppen analy-
seres helt ned til celleniveau, og vores tanker og folelser
arbejder sammen som en enhed, og vi kan ved at se pa
vores fysiske symptomer forstd, hvilke tanker og folelser
de udtrykker, og herefter kan vi lose disse konflikter ved
at bringe dem til vores bevidsthed og bearbejde dem.

Sagt pd en lidt anden mdde: Hvis vi pa et tidspunkt
oplever en meget ubehagelig situation, som vi ikke er for-
beredt pd, og vi ikke far dette "frosne gjeblik” bearbejdet,
vil senere lignende ubehagelige situationer trigge dette
gjeblik, og vi vil opleve det samme ubehag igen og igen.
Kroppen eller sindet vil reagere pa dette med fysiske eller
psykiske symptomer, som kan lede til kroniske tilstande
og sygdom.

Men som Lars siger: "De kroniske tilstande, de er de
letteste at gore noget ved!”.

Det er godt nyt for alle, for hab er noget, vi alle har
brug for.

Ved hjeelp fra to meget modige deltagere fik vi herefter
demonstreret, hvordan man afkoder en sygdomsdiagno-
se/smerter og finder det bagvedliggende folelsesmaessige
traume. Det var, synes jeg, meget beveegende, spaen-
dende og leererigt.

Til at bearbejde/helbrede traumet brugte Lars tanke-
feltterapi (TFI/EFT), som er en metode, der bearbejder
meridianerne og energipunkter/akupunkturpunkter ved
hjzelp af banken med fingerspidserne, mens man maer-
ker ubehaget i en skala fra o til 10 og siger de tilherende
folelser hojt. Nar ubehaget kommer i o kan symptomet
ophere, og man vil ikke leengere blive trigget af denne
oplevelse/dette traume igen.

Det er en meget effektiv og enkel teori og metode. Jeg
har selv deltaget pa Lars Myginds kursus pd Tidslernes
selvhjaelpskursus pa Slettestrand 1.-3. april 2017 og fun-
det arsagen til min brystkraeft. Det er en enkel made at
arbejde med traumer pa, ndr man ferst accepterer den
sandhed, konceptet er funderet pa: Atvoreskroper intelligent.

S .
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Der er altid hab

Af Ida Nielsen
ida.nielseno7@gmail.com

- 48 beretninger fra det virkelige liv

Af Anne Grete Rose Horneman-Thielcke

Vi meder 48 menneskers dybt person-
lige beretninger og far indblik i, hvad
de har gennemlevet i forseget pa at
blive raske i forbindelse med mere el-
ler mindre alvorlig sygdom. Genergst
deler de ud af deres tanker, folelser
og erfaringer i deres sygdomsforleb,
som Anne Crete foretraekker at kalde
ubalancer eller forstyrrelse i kroppens
funktioner.

Anne Crete hjaelper i sin klinik
klienterne med at genskabe et sundt
milje i kroppen - og fa kroppens celler
til at juble af livsglaede, hvor der er
livsbetingelser til stede, sd organiske
celler kan dnde og leve. Organiske cel-
ler ander ved hjzlp af ilt. Det er livsbe-

Livets Dans

Af Sabine Varming Sheyne

Sabine Varming Cheyne hadede sit

liv sa meget, at hun bad om at de - og
kraeften horte hende ... Nu har hun
skrevet en bog om sin kamp tilbage

til livet. En bog om at trodse laegernes
dom og at genfinde keerligheden til sig
selv.

Diagnosen led pa akut leukaemi. De
neeste tre dr og fire maneder brugte
Sabine pa et hejdosis-kemobehand-
lingsforleb med intet mindre end 88
behandlinger.

Laegerne demte hende til et liv i
kerestol, lammet fra navlen og ned,
hvis hun mod forventning overlevede
sygdommen. Men Sabine keempede sig

tingelsens vigtigste lov. Livet i baekken
der, ndr vandet ikke stremmer.

Alle 48 beretninger er et vidnesbyrd
pa den gode, kaerlige og empatiske
made, Anne Grete arbejder pa. Med
tro, hab og fortrestning samt kost-
plan, kosttilskud, homeopatiske
drdber, urteteer og plus- og minusba-
lancen - og meget mere.

Ved at leese denne bog kan det give
mennesker et meget staerkt eller for-
nyet hab om at blive raske.

Anne Grete Rose Horneman-Thielcke: Der
eraltid hab

245 sider, kr. 250,-

Forlaget H-Thielcke

ikke blot tilbage til livet. Hun trodsede
eksperternes dom, healede sin egen
krop og genskabte dens dede, odelagte
celler. Hun er et lysende eksempel p3,
at ALT er muligt, hvis man ter sige JA
til at leve sit liv fra hjertet.

Bogen er skrevet ud fra et dybtfelt
onske om at give hdb, lindring og
inspiration til alle, som har svaert ved
at navigere i livets dans. Til alle, der
virkelig laenges efter at mzerke og leve
det magiske liv i nuets kraft.

Sabine Varming Cheyne : Livets dans
185 sider, kr. 299,-
Forlaget: Byheart
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Af Mai Nielsen
formand@tidslerne.dk

Folkemade 2017

Lisbeth Arrildt, Dorte Helbrink, Susanne Dissing,
Edith Raffn og Mai Nielsen repraesenterede Tidslerne
pa Folkemedet.

Desuden deltog Claus Mofte Nielsen i bade indlaeg
pa Speakers Corner (10 min.) og Tidslernes debat (90
min.) i Civiltinget: Kreeft - de forbudte kure, med
seerlig fokus pa cannabis.

Begge events er et gratis tilbud til frivillige forenin-
ger. Desuden var Mathias Overgaard med og sergede
for at debatten blev sendt live pa Facebook, hvor den
stadig kan ses. Debatten er blevet vist mere end 3.000
gange. Sd Tidslerne er virkelig blevet eksponeret i ar.

Tidslerne har faet meget ros fra bade patienter og
sundhedsfaglige personer for vores events pd Folke-
madet.

Vi havde en rullende stand med lidt mundgodt og
Tidslernes materialer og fik talt med mange menne-
sker, ligesom vi blandede os i mange sundhedsdebat-
ter.

Efterlysning: Tidslerne sgger overnatningsmulig-
hed i Allinge eller omegn til 4-6 personer til Folkeme-
det 2018!

Tidslernes "Rullende stand” styret af Susanne, Lisbeth og Mai.

Claus, Dorte og Mai taler pd Speakers Corner om "Alternativ kreeft-
behandling, herunder cannabis, samt om behandling i udlandet”.

Moderator Jesper Grunwald leder debatten med Dorte, Claus, Edith
0g Mai: "Kreeft - de forbudte kure, med seerlig fokus pd cannabis”.

Tidslerne 2017/2 - august 39



Tidslernes selvhjalpskursus
LYSGLIMT, 1.-3. september 2017

Dstre Allé 63-65, 3250 Gilleleje
www.lysglimt-gilleleje.dk

”Handling skaber forvandling”

Opholdet vil give dig tid til ro, fordybelse, medita-
tion, gature ved vandet og hyggeligt samvar med
ligesindede. Indkvartering i enkeltvaerelser med
eget bad og toilet.

Der vil vaere inspirerende og lererige foredrag, som
vil kleede dig bedre pa til at forbedre din livssituation
som cancerpatient, ligesom du far mulighed for at
fa svar pa dine eventuelle spergsmal.

Foredragsholdere:

Edith Raffn, speciallege, ph.d.: Har arbejdet med
kraeftforskning, veeret embedslege samt radgiver
pa Kreaftlinjen hos Kraftens Bekempelse. Edith
har fulgt cancerbehandling taet i sdvel ind- som ud-
land. Der vil veere mulighed for at traekke pa Ediths
mange erfaringer - bade hvad angar behandlinger
og medet med sundhedsvaesenet.

Lill-Britt Sjoblom, www lill-britt.dk: Yogalaerer og
yogaterapeut, personlig traener og healingmasser.
Lill-Britt arbejder med "mennesket” i fokus og ud
fra negleord som balance og livsenergi og med on-
sker om at formidle enkle teknikker og viden inden
for sundhed og helse. Med flere uddannelser inden-
for Hatha yoga/Integral yoga er Lill-Britt den forste
i Danmark, der tilbyder undervisning i medicinsk
yoga.

Susanne Lodahl, www.bodyandbreastcare.dk:
Susanne har gennem drerne interesseret sig for
forebyggelse af sygdomme og blev i 2011 uddannet
som Medical Thermographer i Holland og USA (se
Tidslerne 2017-1).

Helle Laessoe, www.sundehormoner.dk: Helle
tager hand om klienternes hormonspejl 360 grader
rundt. Helle er uddannet sygeplejerske, NLP og
Enneagram Master og NHT-vejleder, og hun har
igennem 25 ar arbejdet med mange forskellige syg-
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domsomrader. Helle har stor interesse i at kombi-
nere holistisk tilgang til sygdom med videnskab og
evidens og har selv personlig erfaring med, at dette
virker. (Se artikel side 12 i dette blad).

Charlotte Jacobsen, ern=ringsradgiver - Med en
2-arig uddannelse hos Oscar Omahro som ernze-
rings- og livsstilsradgiver i 2012. Med filosofien om,
at sund mad virkelig er medicin, tager Charlotte
udgangspunkt i Hippokrates - naturmedicinens
grundlaegger - som mente, at det er naturens egen
metode, som er det vigtigste middel til helbredelse.

Tid: Fredag den 1. september kl. 15:30 til sendag den
3. september Kkl. 14:00.

Sted: Lysglimt, @stre Allé 63-65, 3250 Gilleleje.
Kursusleder: Charlotte Jacobsen -
hovedstaden@tidslerne.dk, tlf. 29 25 21 09.
Tilmelding: Senest den 20. august 2017,
www.tidslerne.nemtilmeld.dk.

Pris: Kr. 500,-.

Inden kurset vil der blive fremsendt deltagerliste
med henblik pd samkersel.

Medlemmer, som ikke tidligere har deltaget i Tidslernes selv-
hjelpskurser, har fortrinsret!

Du skal vaere selvhjulpen for at kunne deltage!
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Tidslernes selvhjalpskursus
Slettestrand, 27.-29. oktober 2017

Feriecenter Slettestrand, Slettestrandvej 140, 9690
Fjerritslev, www.slettestrand.dk

Healingens lyd & cancerens visdom/budskaber -
3-dages ophold
Har du vaeret, eller er du i en cancertilstand og pa-
rat til at arbejde med egen-healing af krop, psyke
og sjel?

o@nsker du at dbne ind til din egen kerne af folel-
sesmaessige livslektier, naere livskraften og bevidst-
gore DIN vej at gd?

Sa kan dette kursus mdske vare det, du har brug
for.

Det far du:

B Redskaber til egen-healing gennem lyd, stem-
me og sang - i vand og pa land.

B Viden om, hvorledes cancertilstande er udtryk
for folelsesmaessige livslektier, samt indblik i
den revolutionerende, relaterede forskning.

B Indsigtilydhealingens betydning som under-
stottelse for helbredelse.

B Synergieffekt fra de ovrige deltagere samt et
keerligt, fordomsfrit og tillidsfuldt rum med
plads til hele dig.

Sidsel Thevik, www.sidselthevik.dk, holistisk
spirituel mentor, forfatter og foredragsholder med
virke indenfor bl.a. paedagogik, kranio-sakral te-
rapi, Somato Emotional Release samt brobygning
mellem det konventionelle og alternative/komple-
mentaere felt. Forfatter af "Cancer er visdom”.

Anne Ryom, www.anneryom.dk, lyd- og sangte-
rapeut, coach og mentor med et mangearigt virke
inden for musik, sang, musical og storytelling.
Fokus pa stemmens kraftkontakt til tyske "Synge-
sygehuse” for mennesker i cancertilstande.

HUSK: Du skal medbringe sengelinned, et hand-
klede til svomning, badetgj, praktisk udetgj og
sko samt behageligt indetgj.

Du deler hytte/lejlighed med en anden kursist

- eget soveverelse og felles stue og bad. Der er
varmtvandsbassin.

Tid: Fredag den 27. oktober kl.14 til sondag den 29.
oktober kl. 14

Sted: Feriecenter Slettestrand, Slettestrandvej 140,
9690 Fjerritslev

Kursusleder: Mia Kamla Marie,
mia@tidslerne.dk, tlf. 60 24 80 12

Tilmelding: Senest den 27. september 2017,

www. tidslerne.nemtilmeld.dk

Pris: Kr. 500,-

Inden kurset vil der blive fremsendt deltagerliste
med henblik pd samkersel.

Medlemmer, som ikke tidligere har deltaget i Tidslernes selv-
hjelpskurser, har fortrinsret!

Du skal vare selvhjulpen for at kunne deltage!
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Homgopati - medicin til det hele menneske
Foredrag med Maj-Britt Brusati,
www.frb-homeopati.dk

Maj-Britt Brusati, uddannet homgo-
pat, formand for Dansk Selskab for
Klassisk Homgopati.

Homgopati blev udviklet af laeger,
der gnskede et effektivt medicinsk
system, uden skadelige bivirkninger.
Homegopater er treenet i forstdelse af
sammenhangen, mellem det fysiske, falelsesmaessige og
mentale plan i mennesket.

I udlandet bruger laeger homgopati som komplemen-
taer behandling, ndr de gnsker at give den bedste og mest
skansomme behandling. Der findes specialiserede centre i
homgopatisk cancerbehandling.

B Hvad er homgopati, hvor far jeg behandling?

B Hvordan kan jeg som cancerpatient fa homgopatisk
hjaelp?

B Hvorfarjeg behandlingen?

B Homgopatiske midler til cancerpatienter.

Homgopati virker pa dybt plan ved at aktivere kroppens
egne, helende processer. Det hele menneske hjzlpes , ikke
kun symptomer, men rod-arsagen til sygdommen.

Tid: Mandag den18. september 2017 kl. 19 - 21.

Sted: Sundheds Centret, Praestavej 78, 4640 Faxe (hoved-
indgang).

Kursusleder: Christina Hovedskou -
sydsjaelland@tidslerne.dk, tlf. 23 3733 63.

Tilmelding: Senest den 11. september,
www.tidslerne.nemtilmeld.dk .

Pris: Kr. 50,- for medlemmeraf Tidslerne og kr. 100,- for
alle andre.

Tidslerne serverer lidt godt til ganen i pausen.

Alle er velkomne.
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Styrk dit imunforsvar med kost og kosttilskud
Foredrag med Frede Damgaard,
www.frededamgaard.dk

Frede Damgaard er uddannet DET-Er-
naringsterapeut, biopat/naturopat samt
phyto-/urteterapeut. Han erflittig skribent,
underviser og foredragsholder. Frede Dam-
gaard driver han klinik i Aarhus.

Leer, hvordan du kan pavirke kroppens syre-basebalan-
ce og inflammationstilstande med den mad, du spiser.

Foredraget vil indeholde generel gennemgang af ko-
stens sammensatning og hvilke vitaminer og mineraler,
der er relevante i forhold til kraeft.

Mange er i tvivl om, hvad de ma og bgr indtage af kost-
tilskud under et kraeftforlab for at styrke og opbygge krop-
pen bedst muligt. Her far du svarene.

Du far forslag til, hvad du selv kan ggre for at optimere
din tilstand.

Frede vil fortaelle om antioxidanter, immunstyrkende
kost, og hvordan man skal forholde sig til det under og
imellem kemo- og stralebehandlinger.

Tid: Fredag den 13. oktober 2017 kl. 18.30 — 21.00.

Sted: Bosei Idraets Hgjskole, Evensglundvej 5, 4720
Preestg.

Kursusleder: Christina Hovedskou -
sydsjaelland@tidslerne.dk, tlf. 23 3733 63.

Tilmelding: Senest den 6. oktober,
www.tidslerne.nemtilmeld.dk.

Pris: Kr. 50,- for medlemmer af Tidslerne og kr. 100,-for
alle andre.

Tidslerne serverer lidt godt til ganen i pausen.
Alle er velkomne.



Indsigt, indblik og

visdom om cancer og —
livet

Foredrag ved

Sabine Varming Cheyne '\
sabine@livetsdans.dk i {r of

—

P

Sabine Varming Cheyne for-
teeller, hvordan hun gik fra at
vaere en selvhadende kvinde
i et ellers udadtil ‘perfekt liv' -
til at ligge som en dgdsdgmt
grontsagien kold hospitals-
seng. Og om at tage ansvar
foregen heling og kaampe
sig tilbage til livet.

Ved hjzlp af healing fandt Sabine Varming Cheyne
langsomt tilbage i sin egen krop. En for én blev de gde-
lagte celler genskabt, og i oktober 2015 dansede hun foran
sin mand pa deres bryllupsdag.

I dag har Sabine Varming Cheyne lagt sit liv fuldstaendig
om. Karriererzeset er lagt pad hylden, og hun har viet sin
hverdag til at hjzelpe andre med at finde mening med til-
vaerelsen. Blandt andet ved hjzlp af den healing, der hjalp
hende selv.

Laes om Sabines bog side 38.

Tid: Tirsdag den 19. september 2017 kl. 19 til 21.30.

Sted: Frivillighuset Vindrosen, Exnersgade 4, 6700 Es-
bjerg.

Kursusleder: Ida Nielsen — esbjerg@tidslerne.dk,

tlf. 30 2722 51 eller Dorte Lunding, tIf. 28 68 72 85.
Tilmelding : Senest d. 18. september 2017,
www.tidslerne.nemtilmeld.dk.

Pris: Kr. 50,- for medlemmer af Tidslerne og kr. 100,- for
alle andre.

Tidslerne serverer lidt godt til ganen i pausen. Alle er
velkomne.

To kurser med The sRhythms®

Liv i bevaegelse - kroppen lyver aldrig

Med Annette Uhlemann og Jan Redsted

Se mere: www.uhlemann.dk / www.srytmer.dk eller
les artiklen i Tidslerne 2015-2 (se tidligere blade pa
www.tidslerne.dk)

Oplev en dag, hvor du bare lader kroppen tage over og
friger danseren og den uteemmede kreativitet, vi alle har
i 0s. Du behaver ikke at kunne danse, og det er for bade
mand og kvinder. Du skal ikke ggre noget, som din krop
ikke kan vaere med til, og handikap er ikke en hindring.

Fordybelse, naervaer og feellesskab
The sRhythms® er bevaegelse og udtryk sammen med
andre, et sted, hvor det at kunne vaere sig selv, sammen
med andre, opleves som helende og friggrende.
Udgangspunktet i undervisning er gruppens behov,
formaen og gnsker. Deltagelse kraever ingen forudsaet-
ning, kun lyst, nysgerrighed og villighed til nye erfaringer,
udfordringer og bevaegelse.

Tid: Lardag den 16. september og sendag den 8. oktober
2017 - begge dage fra kl. 11417.

Sted: Fadrift 23, Hvidbjerg, 7080 Barkop.

Kursusleder: Ida Nielsen esbjerg@tidslerne.dk,

tlf. 30 27 22 51 eller Tove Rosenkrantz tif. 25 60 75 71.
Tilmelding: Senest henholdsvis 13. september 2017 0g 4.
oktober 2017, www.tidslerne.nemtilmeld.dk, patient-
medlemmer har fortrinsret.

Pris: Kr.150,- pr. dag for medlemmer af Tidslerne - dagene
er uafhangige af hinanden - men kom gerne begge dage.

Husk madpakke — Tidslerne serverer lidt godt til ganen —
Huset serverer kaffe og te.
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Hvordan kan du forbedre dit behandlingsforleb?
Workshop med Helene Iversen og Nikki Gordon Skovby,
fra Global Medical Intelligence (GMI), www.gmi-md.dk.

GMI

GMI er et sundhedsradgiv-
ningsfirma, der tilbyder
second opinions fra ledende
internationale medicinske
eksperter samt medicinsk
radgivning til patienter, der
gnsker at undersgge alle
behandlingsmuligheder.

Nikki Gordon Skovby, lege uddannet fra Harvard, hjael-

per danske kraeftpatienter til at fa adgang til den bedst

mulige behandling. Helene er en dansk patient, der fik

en second opinion som reddede hendes liv. De har beslut-

tet sig for at samarbejde om, hvordan krzeftpatienter kan

forbedre deres behandlingsforlgb i Danmark. Et par af de

spgrgsmal, som de bygger deres arbejde omkring, er:

B Hvordan kan du veere sikker pa, at du kender alle rele-
vante behandlingsmuligheder?

B Hvad er de konkrete ting, du kan gare for at optimere
dit behandlingsforlab?

Tid: Onsdag 6. september 2017 kl. 17.00-19.00.

Sted: Ngrrebrogade 45C, 2200 Kgbenhavn N.
Kursusleder: Susanne Dissing,
hovedstaden®@tidslerne.dk, tlf. 29 29 90 40.
Tilmelding: Senest 1. september 2017 kl. 12.00 via
www.tidslerne.nemtilmeld.dk.

Pris: Kr. 40,- for medlemmer af Tidslerne og kr. 80,- for
alle andre — belgbet gar ubeskaret til Tidslernes frivillige
arbejde.

Tidslerne serverer lidt godt til ganen i pausen. Alle er
velkomne.
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Genvind din tro,

slip bekymringer

og fa mere energi
med TankeFeltTerapi
Workshop med

Merete Brade

Vi arbejder med at slippe
negative tanker og falelser
omkring kraeft og alt det,
der fglger med: angst, sorg, bekymrede pararende, en-
somhedsfornemmelse, vrede, uretfaerdighed, folelse og
afmagt.

Tankefeltterapi er en veldokumenteret behandlingsform,
hvor en terapeut eller en selv banker blidt pa meridian-
punkter i primaert ansigt og pa haender samtidig med,

at man fokuserer pa det ubehag, man gnsker at slippe af
med.

Workshoppens indhold:

B Hjertemeditation, ogsa for de utalmodige og uvante (6
minutter)

B Introduktion til tankefeltterapi

W Viudferer tankefeltterapi pa os selv og oplgser ubeha-
gelige falelser

B Visualisering og manifestation af vores gnsker og hab

Hand outs fra denne workshop:
Guide: Ggr-det-selv tankefeltterapi samt meditation

Merethe Brade, www.merethebrade.dk: Uddannet tan-
kefeltterapeut, psykoterapeut og SQ coach. Merethe ta-
ger direkte fat om problemerne, for der skal ske noget fra
forste behandling: Du er eksperten i dit liv, og jeg er hjcelperen.
Sammen finder vi de gode lasninger, siger Merethe.

Tid: Tirsdag den 22. august 2017 kl. 17 til 20.

Sted: Det Abne Rum, @stbanegade 13, 2100 Kgbenhavn &.
Kursusleder: Charlotte Jacobsen,
hovedstaden@tidslerne.dk, tlf. 29 25 21 09.

Tilmelding: Senest den18. august 2017,
www.tidslerne.nemtilmeld.dk.

Pris: Kr. 150,- for medlemmer af Tidslerne (denne workshop
er kun for medlemmer).

Tidslerne serverer en vegatarsandwich eller salat.



Kraftens dybe redder og de selvhelbredende
kraefter

Foredrag samt gruppeforlgb
ved Monica Winther, www.
holistisk-psykoterapi.dk,
integrativ krops- & psykote-
rapeut og sygeplejerske.

Na&r vi rammes af en livs-
truende sygdom, vil det
helt naturligt bringe os i kon- |

takt med tanker og faelelser, 4 . ! Y
som kan vaere smertefulde

og vanskelige at tackle og rumme. Hvorledes kan vi styrke
vores evne til at rumme disse og ligeledes komme i kon-
takt med de selvhelbredende tanker og folelser, som
vil pavirke vores livsenergi i en positiv retning? Det er vores
egen livsenergi, som er med til at fremme helingen. Tan-
ker og felelser er ikke "gratis” - vi kan ikke foregive at vaere
noget andet end det, vi er. For de underliggende tanker/
energier, som vi maske forsgger at skjule, pynte pa eller i
nogle tilfeelde slet ikke er opmarksomme pa (skyggerne),
har deres uundgaelige effekt i vores liv. Det er netop disse
(energier), der kan Izegge sig som blokeringer for de selv-
helbredende kraefter, vi alle indeholder.

Program for Workshop

B Hvad erlivsenergi?

B Hvorfor er det vigtigt at arbejde med livsenergien?

B Hvorledes hanger livsenergi og de selvhelbredende
tanker og felelser sammen?

B Hvad er en blokering — hvordan maerker du den? Og
hvordan kan du arbejde med disse blokeringer?

B Guidninger og energigvelser.

Tid: Onsdag, den 29. august 2017 kl. 17 til 20.

Sted: IOM-Klinikken, Lyngby Hovedgade 37 st., 2800
Lyngby.

Kursusleder: Susanne Dissing,
hovedstaden@tidslerne.dk, tlf. 29 29 9o 40.

Tilmelding: Senest 25. august,
www.tidslerne.nemtilmeld.dk.

Pris: Kr. 70,- for medlemmer af Tidslerne og kr. 140 for alle
andre.

Tidslerne serverer te samt gkologiske snacks i pausen.
Alle er velkomne.

Gruppeforlgb (8 workshops) ved Monica
Winther

Monica Winther vil pa sin helt egen, lette, trygge, krea-
tive og klare made skabe rammerne og facilitere et ind-
sigtsfuldt gruppeforlgb.

Gruppeforlgbet vil blive et miks af teori, praktiske gvelser
samt guidninger.

Vi gar teet pa sammenhange
mellem overbevisninger,
krop, sjael og celler. Vi vil
rejse gennem kroppens 7
energicentre og eventuelt
opleve, hvilke folelsesmaes-
sige, psykiske og fysiske
problemer, disse indeholder.
Derudover vil vived hvert
made sette lys pa kroppens
selvhelbredende kraefter,
som ligeledes repraesente-
res i de 7 energicentre.

For at komme i dybden vil vi "rejse” ind i ét energicenter

ad gangen. Du vil fa en oversigt over det energicenter, vi
har gennemgaet, og tilsvarende gode og effektive avelser,
du kan arbejde med derhjemme mellem mgderne. Grup-
peforlgbet vil ogsa give dig mulighed for at dele og spejle
digiet eller flere mennesker, som stari en lignende situa-
tion. Monica Winthers erfaring er, at sddanne grupper kan
vaere meget livgivende og helende.

Tid: Tirsdage - 12/9, 26/9, 10/10, 24/10, 14/11, 28/11, 12/12 2017
0g 9/12018 kl.17-19.30.

Sted: IOM-Klinikken, Lyngby Hovedgade 37 st., 2800
Lyngby.

Kursusleder: Charlotte Jacobsen,
hovedstaden@tidslerne.dk, tif. 29 25 21 09.

Tilmelding: Senest den 29. august 2017,
www.tidslerne.nemtilmeld.dk.

Pris: kr. 500,- for medlemmer af Tidslerne og kr. 1.000 for
alle andre.

Tidslerne serverer te samt gkologiske snacks i pausen.
Alle er velkomne.
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Vi modtager gerne artikler, debatindlaeg og personlige
beretninger. Har du gnsker om at fa et emne belyst, sa kontakt
redaktion@tidslerne.dk

Manuskripter sendes i Word-format pr. e-mail vedhaftet rele-
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Bestyrelsen

Formand

Mai Nielsen

Adalsparken 29, 6710 Esbjerg V
T:86113244/M: 40159011
formand®@tidslerne.dk

Naestformand

Eghon Engelund

Kirkebjergvej 2, Tved, 8420 Knebel
M: 271163 80
naestformand®@tidslerne.dk

Webmaster / Facebook
Lisbeth Arrildt

Praestevaenget 7, st., 5610 Assens
M: 6128 0550
webmaster@tidslerne.dk

Tidsellinjen

Ida Nielsen

Parksvinget 23, 6710 Esbjerg
M:30272251
tidsellinjen@tidslerne.dk

Kredskoordinator

Charlotte Jakobsen

Kastrupvej 60, 4.tv., 2300 Kgbenhavn S
M: 29252109

kredse@tidslerne.dk

Sekretariat

Conni Leth

Skraenten 157, 7120 Vejle &
M: 2970 00 96
sekretariat@tidslerne.dk

Foreningsadministration
Jacob Hansen

Parkvej 1F, 1.4, 4000 Roskilde
M: 24 80 90 30
jacob@tidslerne.dk




Her kan du tale med en anden kraftpatient om, hvad

matte have pa hjerte

Abningstider pa telefon

70 20 05 15

Mandag Kkl. 18-20 og tirsdag, onsdag, torsdag kl. 10-12

Du kan ogsa skrive til Tidsellinjen: tidsellinjen@tidslerne.dk

Kredsene - kredsansvarlige

Aarhus: Der er p.t. ingen kredsansvarlig, aarhus@tidslerne.dk
Esbjerg: Ida Nielsen, esbjerg@tidslerne.dk, tlf. 75 15 69 66

Hovedstaden: Charlotte Jacobsen, hovedstaden@tidslerne.dk,
tlf. 29 25 2109

Nordjylland: Eva Fynshave, nordjylland@tidslerne.dk,

tlf. 213436 30

Kolding: Der er p.t. ingen kredsansvarlig, kolding@tidslerne.dk
Odense: Der er p.t. ingen kredsansvarlig, odense@tidslerne.dk

Sydsjzelland: Christina Hovedskou, sydsjaelland@tidslerne.dk,
tlf. 23373363

Nyttige Link:

www.icak.dk —

InformationsCenter for Alternativ
Kraeftbehandling

Landsforeningen til Forebyggelse af
Kreeft

af Anette Harbech Olesen

www.forebyg.dk —

www.madforlivet.com —
www.cytoplan.uk — vitaminer og mineraler (se s. 48)
www.mayday-info.dk —  Oplysningsforbundet May Day
www.radiodoktoren.dk — CarstenVVagn-Hansen, lzege,
sundhedskonsulent

Dansk Selskab for Orthomolekylaer

Medicin

www.dsom.dk —

www.tidslerne.dk —

Kontaktpersoner

Iben Vinther (Blindtarm-/mavekrzeft)
Hipec operation i Hannover tlif. 21498715

Bettina Vinten (brystkraeft/genopbygning) tlf. 2236 22 46

Charlotte Jacobsen (brystkraeft/hormonfalsom) tif. 29 25 21 09

Eva Fynshave (brystkraeft) tlf. 213436 30
Ida Nielsen (brystkrzeft - erfaring med
alternativ beh. /rekonstruktion) tlf. 30272251
Petra Olsen (brystkreeft),

bred erfaring konventionel/alternativ tlf. 2176 44 45
Nancy Andersen (galdegangskrzeft), opereret i

Berlin, regional kemoterapi Dr.Vogl, Frankfurt tlf. 26293948

Eghon Engelund (halskraeft) tif. 271163 80
Mai Nielsen (leverkraeft), opereret i Berlin

Conni Leth (Myelofibrose)

tlf. 401590 M

tlf. 29 70 00 96
Pernille Nyhuus (non-hodgkin follikuleert lymfom) tlf. 20 65 90 56
Birthe Jensen (ovariecancer) tlf. 238039 01
tlf. 7550 68 75

tlf.24 80 9030

Peter Kapke (prostatakreeft), Budwig-kuren

Jacob Hansen (tarmkraeft), opereret i Berlin

D .
Enhver behandling er individuel

De behandlingsformer og personlige erfaringer, der omtales i
bladet, mad ikke forstas som generelle anbefalinger.

Det er Tidslernes opfattelse, at enhver behandling ma vzere indi-
viduel. Lyt til dine egne fornemmelser og radfer dig gerne med en
erfaren behandler.
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Aktiviteter august-december 2017
(Laes mere inde i bladet og pa www.tidslerne.dk)

22. august Genvind din tro, slip
bekymringer og fa mere energi
med TankeFeltTerapi
Kreds Hovedstaden

29. august Krzftens dybe redder og de

selvhelbredende kraefter
Kreds Hovedstaden

1.-3. september Tidslernes selvhjelpskursus

Lysglimt - Gilleleje

Hvordan kan du forbedre dit

behandlingsforleb?

Kreds Hovedstaden

12/9-17 til 9/1-18 Gruppeforlob (8 workshops)
ved Monica Winther
Kreds Hovedstaden

16. september Liv i bevagelse - kroppen lyver
aldrig
Kreds Esbjerg

18. september Homgopati - medicin til det
hele menneske
Kreds Sydsjeelland

19. september Indsigt, indblik og visdom om

cancer og livet

Kreds Esbjerg

Liv i bevagelse - kroppen lyver

aldrig

Kreds Esbjerg

Medicinsk cannabis

Kreds Esbjerg

Styrk dit immunforsvar med

kost og kosttilskud

Kreds Sydsjelland

27.-29. oktober Tidslernes selvhjelpskursus
Slettestrand - Fjerritslev

6. september

8. oktober

9. oktober

13. oktober

Nye aktiviteter annonceres lobende pa vores
hjemmeside - www.tidslerne.dk

Facebook Krzaeftforeningen Tidslerne
(flere end 2150 medlemmer)
Folg med i de mange gode indlaeg.
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Vitaminer & mineraler
www.cytoplan.uk

Anette Harbech Olesen, www.madforlivet.com,
anbefaler disse gode vitaminer & mineraler.
Ofte kan man kabe 2 og fd 1 gratis. Indtaster du i
voucher: DEN33, far du yderligere 33 % rabat.

Pa Tidslernes hjemmeside ligger en oversigt
over anbefalede vitaminer og mineraler til
kraeftpatienter.

Det koster ca. kr. 125 i levering, sa det kan betale
sig at bestille sammen.

Husk D3-vitaminerne i den meorke tid
Det betyder szrligt meget for alle os, der lever

i de nordlige og solfattige omrader. Vi danner
D-vitamin ud fra solens straler og kroppens kole-
sterol, og tilstraekkeligt hoje niveauer beskytter
os mod udvikling af blandt andet kraeft, depres-
sion med mere.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger er ikke al-
tid tilstraekkelige, da det er individuelt, hvilke
behov den enkelte har for D-vitamin, Det er vae-
sentligt at vide, hvilke doser man har behov for,
for at holde niveauerne i blodet pa 75-100 nnm/11.
Det betyder, at man som kraeftpatient med fordel
kan lade leegen mdle sine niveauer et par gange
om aret og sa tilpasse sit indtag derefter. Nogle
har behov for doser, som er op til 6 gange hojere
end Sundhedsstyrelsen anbefaling.

Laes mere www.tidslerne.dk

Stot Tidslernes frivillige arbejde
MobilePay 2712 77 15

Tidslerne sager frivillige
tillidspersoner

Har du lyst til at veere med til at hjzelpe og infor-
mere cancerpatienter, er der mange muligheder
- praktisk arbejde, workshops etc. Al indsats er
vigtig - lille som stor.

Kontakt Mai Nielsen, formand@tidslerne.dk



