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mit Blutprodukten, sondern cine
sorgfaltige, rationale und - wo
moglich - auf vorhandener wis-
senschaftlicher Evidenz basieren-
de Anwendung. Unter der deut-
schen  EU-Prasidentschatt wurde
im Mai 1999 eine wissenschaftli-
che Tagung in Wildbad Kreuth
durchgefiihrt, die eine Initiative
‘Optimal Use of Blood’ eroffnete;
weitere Veranstaltungen zu diesem
Anliegen erscheinen winschens-

wert.

Das zunehmende Augenmerk auf
die optimale und sichere Behand-
lung mit Blutprodukten driickt
sich auch in der Forderung im
Transfusionsgesetz nach einem
Qualitédtssicherungssystem in der
Anwendung aus. Dem Engage-
ment hierfiir und der an die ein-

zelnen Einrichtungen der Kran-
kenversorgung individuel ange-
pafiten Ausgestaltung wird cine er-
hebliche Bedeutung fir dic Qua-
Versor-

litat der medizinischen

gung zukommen.
Ausblick

Dic Fortschritte auf dem Gebiet
der Virussicherheit der Blutpro-
dukte in den letzten beiden Jahr-
zehnten sind eindrucksvoll. Das
Restrisiko einer Virusiibertragung
ist duflerst gering geworden, vor
allem wenn man den Vergleich zu
Risiken in anderen Lebensberei-
chen zieht. Diese durchaus erfreu-
liche Bilanz sollte allerdings kei-
nesfalls zum Anlass genommen
werden, die Anstrengungen zu re-
duzieren. Es sei hier nur darauf

Kombinationstherapie
mit dem Alkaloidderivat aus
Chelodonum majus plus

regionaler Tiefenhyperthermie
Dr. med. B. Aschhoff, Edenkoben

Von August 1997 bis 31.12.1999 wurden in unserer Klinik u.a. 203 Krebspatienten be-
handelt, deren Erkrankung bereits durch scholastische Therapieprotokolle voll durchthe-
rapiert worden waren und bei denen infolge Rezidivierung und/oder ProgreB kein wei-
teres Therapieprotokoll mehr zur Verfugung stand, sich also in einer ‘austherapierten’ Si-
tuation befanden. Bei diesen Patienten wurde eine Therapie mit dem Alkaloidderivat aus

Chelidonum majus eingeleitet und durchgefiihrt.

ie Voraussetzung fir eine
Therapie ist durch gesetz-

= liche Bedingungen gere-
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gelt, d.h. es miussen die gesetzli-
chen Voraussetzungen des § 73
Abs. 3 AMG erfallt scin, die zu-

hingewiesen, dall kontinuierlich
neue Erkenntnisse (ber neuartige
Erreger oder ein gedndertes Ver-
halten bekannter Erreger gewon-
nen werden. Bei biologischen Arz-
neimitteln wie den Blutprodukten
Zu-

wird Wachsamkeit auch in

kunft erforderlich sein.

[Literaturangaben Konnen Gber die Verlags-
redaktion angefordert werden. |

Korrespondenzanschrift:

Prof. Dr. med. R. Seitz
Paul-Ehrlich-Institut

(Leiter d. Abtlg. Himatologie
und Transfusionsmedizin)
Paul-Ehrlich-StraBe 51-59

P

sammenfassend lauten: Schulme-
dizinische Therapieprotokolle ste-
hen nicht oder nicht mehr zur
Verfiigung. Als weitere Vorausset-
zung wird gefordert, dalt der Pati-
ent nachweislich “austherapiert’
sein mufl. Zudem muf$ der Karnof-
ky-Index erkennbar > 50% sein.
Zudem sollte die Lebenserwartung

» 4 Wochen liegen.



Behandelt wurden die Patienten
mit dem Alkaloidderivat aus Che-
lidonum majus (Ukrain®) in der
Dosierung von 0,3mg/kg Korper-
gewicht 3x/Woche dber jeweils 3
Wochen. Das Medikament wurde
im Zusammenhang mit einer stan-
dardisierten 250 ml Infusionslo-
sung Glucose 5% unter Hinzugabe
von Vitamin C mit einer Dosie-
rung von 0,3g/kg Korpergewicht
verabreicht. Bei einem Teil der Pa-
tienten wurde zusdtzlich eine
regionale Tiefenhyperthermie
durchgefiihrt. Hierbei wird das Tu-
morgewebe auf eine Temperatur
von > 42,5°C aufgeheizt. Zusitz-
lich erhielten die Patienten nach
vorheriger Immunphédnotypisie-
rung eine begleitende komple-
mentironkologische Behandlung
mit Selen, Cimetidin, Thymusex-
trakt und Vitamin A.

Uber einen Zeitraum von 2 ' Jah-
ren wurden nach dem dokumen-
tierten Konzept 203 Patienten be-
handelt. Von diesen 203 Patienten
mit einem Durchschnittsalter von
46,3 Jahren (22 Monate bis 74 Jah-
re), davon 14 Kinder unter 16 Jah-
ren (8 Mddchen und 6 Jungen) so-
wie 189 Erwachsene (107 Frauen
und 82 Minner) wurden 76
(37,4%) zugleich mit der regiona-
len Tiefenhyperthermie behan-
delt. Die Behandlungszyklen er-
folgten iiber einen Zeitraum von 3
Wochen mit einem zeitlichen In-
tervall von 3-4 Wochen. Es erfolg-
te minimal 1 Zyklus bis zu 15 Zy-
Klen.

Das Colon-Rektum-Karzinom mit
31 behandelten Fillen stellte die
grofite Gruppe dar, gefolgt vom
Mamma-Karzinom mit 25 Fillen
und dem Prostata-Karzinom mit
20 Fallen.

Ergebnisse der Behandlung nach Tumorarten

Tumorart Total Vollremission Partinlremission Ohne
= Heilung = Stillstand Beeinfluflung
1. Prostata-Ca 20 14 5 ]
2. Mamma-Ca 25 7 16
3. Colon-Rektum-Ca 3 5 22
4. Ewing-Sarkom 7 4 3
5. Neuroblastom 5 3 ] ]
6. Seminom 4 3 1
7. Bronchial-Ca Kleinzl. 8 ] 6 ]
8. Magen-Ca 6 1 4 ]
9. Ovarial-Ca 5 1 4
10. Astrozyfom 3 ] 1 ]
11. Karzinome unkl. Genese 3 ] 2
12. Osteogenes Sarkom 7 5 2
13. Siegelring-Ca 7 6 ]
nk 7 6 1
6 5 1
5 5
4 1 3
4 3 1
4 2 2
4 4
4 3 1
3 1 2
i3 2 1
R SEe 1 |
g | :
2. 1 1
2 2
1 1
s 2
T ]
1 1
1 ]
] 1
eyom _ 1 ]
36. Neuroektodérmaler TU | ]
37. Histiozytom 1 ]
38. Mukoepidermoides-Ca ] 1
39. Peritonealer Weichteil-TU ] ]
40, Schwannom ] ]
41. Ependymom ] ]
42, Neuroektoderm.-Tumor 1 1
43, Klutskin-Tumor ] 1
Summe 203 4] 122 40
Anteil 20,2% 60,1% 19,7%

Abb. 1: Ergebnisse der Behandlung nach Tumorarten.
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M Ergebnisse

Die meisten Vollremissionen wa-
ren beim Prostata-Karzinom mit
14 Fillen, beim Mamma-Karzinom
mit 7 Fillen, beim Colon-Rektum-
Karzinom mit 5 und schliefilich
beim Ewing-Sarkom mit 7 Féllen
zu verzeichnen. Bei der Analyse
der Ergebnisse nach den prozen-
tualen Anteilen der Vollremissio-
nen zeigt sich, dafl das Seminom
75%, das Prostata-Karzinom 70%,
das Neuroblastom 60%, das
Ewing-Sarkom 57,1% und das
Astrozytom 33,3% aufweist (s.
Abb. 1).

Bei der Analyse der Patientengrup-
pe mit Partialremissionen (60,1%)
ist festzustellen, daff hierzu - in
absoluten Zahlen - 22 Patienten
mit einem Colon-Rektum-Karzi-
nom, 16 mit Mamma-Karzinom, 6
mit kleinzelligem Bronchial-Karzi-
nom, 6 mit Siegelring-Karzinom, 6
mit Pankreas-Karzinom und 6 mit
Gallenblasen-Karzinom gehorten.
Bei einer prozentualen Betrach-
tung fanden sich Partialremissio-
nen beim Gallenblasen-Karzinom
mit 100%, beim Vulva- und Cer-
vix-Karzinom ebenfalls mit 100%,
beim Siegelring-Karzinom mit
85,7%, ebenso beim Pankreas-Kar-
zinom, schliefllich beim Platte-
nepithel-Karzinom mit 83,3% und
beim Ovarial-Karzinom mit 80%.
Die weniger gut zu beeinflussen-
den Tumorarten waren hingegen
der Wilmstumor mit 75%, das
Rhabdomyosarkom mit 66,6%
und das Adenokarzinom der Bron-
chien mit 50%.

Durch die Immunphénotypisie-
rung vor und nach dem 1. Be-
handlungszyklus konnte festge-
stellt werden, dafi sich die Lym-
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phozyten um 122% verbesserten;
die Gesamt T-Lymphozyten lieflen
sich um 87,2% steigern. Vor allem
fiel auf, dafl die NK-Zellen um
87,5% zunahmen und die unre-
stringierten cytotoxischen T-Lym-
phozyten sich um 136% vermehr-
ten. Die gesamt CD 4-Lympho-
zyten steigerten sich um 113%,
wobei sich vor allem die gesamt
aktivierten CD 4-Lymphozyten
um 98,2% vermehrten.

H Fazit

Zusammenfassend kann festge-
stellt werden, daf bei schulmedizi-
nisch ‘austherapierten’ Patienten
Vollremissionen und Partialremis-
sionen zusammen bei 80,3% der
203 behandelten Patienten lagen.
Bezeichnend ist vor allem aber,
daf sich die immunologische Lage
der Patienten erkennbar verbes-
sern lief3. Auffallend ist besonders,
dafl Tumorarten, die bisher kaum
befriedigend zu therapieren wa-
ren, wie das Prostata-Karzinom,
das Pankreas-Karzinom, und das
Colon-Rektum-Karzinom deutli-
che therapeutische Vorteile aus
der Therapie ziehen konnten. Da-
mit stellt dieses Medikament, das
oftmals in Kombination mit der
regionalen Tiefenhyperthermie
(37,4%) angewendet wurde, eine
neue Chance in Kampf gegen den
Krebs dar.

Anhand der vorgelegten Untersu-
chung der bisher behandelten 44
Tumorarten ldf3t sich zugleich ein
Schwerpunkt im Einsatz dieses
Medikamentes und unseres kom-
binierten Therapieansatzes erken-
nen. Aus diesem Grunde miissen
weitergehende Studien uber die
Einsatzmoglichkeit des Alkaloid-

derivates aus Chelidonum maijus
beim Seminom, Prostata-Karzi-
nom, Neuroblastom, Ewing-Sar-
kom, Astrozytom, Mamma-Karzi-
nom, Ovarial-Karzinom, Magen-
Karzinom, Colon-Rektum-Karzi-
nom und Kleinzelligen Bronchial-
Karzinom dringend erfolgen.

Abschliefiend ist in diesem Zusam-
menhang die Frage von groflem
Interesse, welche Moglichkeiten
dieses Prdparat und seine Kombi-
nation mit der regionalen Tiefen-
hyperthermie und  komple-
mentédronkologischer Begleitthera-
pie hat, wenn es nicht am Ende
des onkologischen Behandlungs-
konzeptes steht, sondern gleich zu
Beginn der tumordestruierenden
Therapie eingesetzt wird. Es eroff-
net sich hierdurch erkennbar ein
neuer Weg in der Onkologie. Neu
deswegen, weil dieses Praparat
und die Kombinationstherapie
kaum oder nur unbedeutende Ne-
benwirkungen zeigen. Selbst Pati-
enten, die unter Chemotherapien
standen oder schwere Operatio-
nen hinter sich hatten, deren Tu-
morerkrankung sich in einem weit
fortgeschritten Stadium befanden
und die einen schlechten Allge-
meinzustand aufwiesen, erholten
sich unter der Therapie in tiber-
zeugender Weise und wurden
durch die regionale Tiefenhyper-
thermie kaum belastet.
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