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Welchen Stellenwert haben Ribonucleinsiuren in
der Tumortherapie?

Von G. Gerster

Zusammenfassung

Uber den Einfluff von Ribonucleinsiuren
(RNA) auf das Tumorgeschehen und die
Tumortherapie begleitende Komplikatio-
nen liegt eine Vielzahl von Publikationen
vor. Klinische Priifungen der direkten
Antitumorwirkung von RNA verschiede-
ner Herkunft und Struktur wurden bei-
spielsweise bei Patienten mit metastasie-
rendem Nieren-CA, fortgeschrittenem
Melanom und Colon-CA durchgefiihrt.
Verwendet wurden 2—4 mg RNA tiglich
(in Ausnahmefillen bis 60 mg/Woche)
tiber Zeitrdume bis zu 40 Monaten.

Es werden einzelne Fallbeispiele der di-
rekten Tumorbehandlung mit Regene-
resen dokumentiert. Verwendet wurden
wichentliche . Dosen von etwa 36 mg

RNA mehrheitlich iiber mehr als 5 Mona-
te bei Gesamtdosen von 600 bis > 2000
mg. Die Ergebnisse sind beziiglich der
Therapieerfolge mit denen in der interna-
tionalen Literatur vergleichbar.

Schliisselworter

Ribonucleinsduren (RNA), Tumorthera-
pie.

Summary

There are a lot of publications about the
influence of RNA on tumours and on the
complications of tumour therapy. Various
clinical trials for testing the direct anti-tu-
mour-effect of RNA of different origin
and structure were carried out e.g. with

patients suffering from metastasizing kid-
ney cancer, advanced melanome, and co-
lon cancer. 2-4 mg of RNA per diem (ex-
ceptionally up to 60 mg per week) were
used for times up to 40 month.

In the second part single cases of the
direct treatment of tumourpatients with
Regeneresen are documented. In most ca-
ses 36 mg of RNA were used per week for
more than 5 months resp. total doses of
600 mg up to > 2000 mg. The results res-
pecting the success of the therapies can be
compared with those from the internatio-
nal literature cited above.
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Um einen mdéglichen Einfluff von
Ribonucleinsduren (RNA) auf das
Tumorgeschehen verstehen zu kon-
nen, ist zunichst ein Blick auf die
grundlegenden Mechanismen der
Tumorentstehung erforderlich (Abb.
1. '

Bei der Vielzahl von Zellteilungen
im menschlichen Organismus entste-
hen etwa 2% Spontanmutationen
durch Chromosomenaberration. Das
Immunsystem ist in der Lage, diese
fehlgebildeten Zellen zu eliminieren,
vor allem durch die sogenannten na-
tural killer cells.

Eine Dysbalance entsteht, wenn der
Prozentsatz von Spontanmutationen
ansteigt oder deren Elimination
durch das Immunsystem absinkt. Ei-
ne Stimulation der Mutation kann
beispielsweise durch chemische
Kanzerogene oder Radioaktivitit er-
folgen. Einige dieser Faktoren hem-
men gleichzeitig das Immunsystem
dhnlich wie Immunsuppressiva. Ob
das Fragezeichen stellvertretend fiir
z.B. RNA stehen kann, soll in dieser
Arbeit untersucht werden.

Unabhingig von der Tumorproble-
matik induzieren kurzkettige RNA
Interferon [ 13] und wirken als Primer
bei der DNA-Synthese [10]. Die
hochste Aktivitdt im erstgenannten
Fall hat bei Regeneresen das Priparat
RN 13. Es enthilt 13 verschiedene
Sorten von RNA. Eines seiner An-
wendungsgebiete lautet ,,zur Erhal-
tung des Kriftepotentials“. Dieses
Anwendungsgebiet in Verbindung
mit seiner immunologischen Wir-
kung fiihrte seit langem zum Einsatz
bei der Tumorkachexie. ‘

Die Nebenwirkungen insbesondere
der Chemotherapie warfen bei eini-

gen Verordnern die Frége auf, ob spe-
zifische Nebenwirkungen der Tu-
mortherapie nicht mit speziellen Re-

- generesen behandelbar sind. Ein er-

hebliches Problem der Chemo-
therapie, beispielsweise von Mit-
omycin, ist die Knochenmarksde-
pression mit nachfolgender Leuko-
zytopenie.

Linneweber [8] hat anfangs zur Be-
handlung des schlechten Allgemein-
zustandes nur RN 13 eingesetzt. Als
zusitzlichen positiven Effekt konnte
er das Erbrechen unter der Chemo-
therapie mindern und teilweise vollig
beseitigen.
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Bei einer Patientin mit metastasie-
rendem Mamma-CA waren die Wer-
te der Leukozyten unter Chemothe-
rapie so weit abgesunken, daB sie
nicht mehr behandelbar war. In die-
ser Phase setzte Linneweber 2 Wo-
chen lang 3 x 2 Amp. Knochenmark
~wochentlich ein. Am Ende der 2. Wo-

che waren die Leukozyten auf 13000
angestiegen (Abb. 2). Die Patientin
bekam dann wieder Mitomycin mit
20 mg wochentlich. Die Leukozyten-
werte gingen daraufhin auf 1800
zurlick, worauf 4 x 2 Amp. Knochen-
mark gespritzt wurden. Das Blutbild
wurde damit wieder wesentlich ge-

bessert. Dann wurde nur noch einmal
20 mg Mitomycin verabreicht und
das Blutbild blieb im wesentlichen
konstant. Dies ist ein Indiz dafiir,
daB bei ausreichend langer Anwen-
dungsdauer von Regeneresen thera-
pie-iiberdavernde Effekte feststell-
bar sind. Zwischenzeitlich setzt
Linneweber [9] auch Regeneresen
Riickenmark ein, um neurotoxische
Nebenwirkungen von Zytostatika zu
kompensieren. Seine Ergebnisse
decken sich mit Verdffentlichungen
von Donadio [3].

Eine unmittelbare Beeinflussung des
Tumorgeschehens mit RNA war bis-
lang kein therapeutisches Ziel von
Linneweber. Daher lohnt sich ein
Blick in die internationale Literatur
zu diesem Thema, was wegen der
Fiille des Materials nur in einer repri-
sentativen Auswahl in 2 Tabellen er-
folgen kann (Tab. 1 und 2).

Die genannten und weitere Arbeiten
ergeben deutlich bessere Ergebnisse
der Tumortherapie unter Anwendung
von RNA. Dabei scheint die Uberle-
bensdauer der Patienten nicht nur
vom Grad der Erkrankung, sondern
auch von der Lokalisation der Meta-
stasen abzuhingen. Kasuistiken von
Patienten, die mit Regeneresen aus
dem vom Tumor betroffenen Organ
bzw. vom Ort der Metastasen in
Kombination mit RN 13 behandelt
wurden, scheinen diese Ergebnisse
zu bestitigen. Eine kurze Ubersicht
gibt Tabelle 3.

Kasuistiken zur Tumortherapie mit
Regeneresen

Fall 1: CAB; 49 a, minnl. 30 Jahre lang
starker Raucher, 1976 Behandlung wegen
Lungen-TB.

Adenokarzinom in Lunge und Gastroin-
testinaltrakt mit Knochenmetastasen vor
allem in der Wirbelsiule. Bisherige Thera-
pie mit Bestrahlung und Interferon.
Erstkontakt im April 1991: allgemeiner
Schwichezustand, Nackenschmerzen und
tdglich Kopfschmerzen, alkalische Phos-
phatase stark erhoht.

Es wurden 7 Serien mit Regeneresen durch-
gefiihrt, pro Serie 20 Amp. RN 13 und 8
Amp. Wirbel. Zusitzlich Gaben von Selen
und einem kombinierten Mineralstoff-
préparat (Inzelloval). )
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Dennoch verschlechterte sich der Zustand
des Patienten weiter. Der letzte Kontakt
war September 1991 ,,The patients condi-
tion is getting worst.

Fall 2: DK; 64 a, minnl. Am 30.10.1990
wurde am unteren Pol der linken Niere ein
solider Tumor diagnostiziert. Die Nephrek-
tomie am 6.11.1990 ergab einen Tumor von
6,2 cm Durchmesser.

Am 16.08.1991 wurden mehrere Lungen-
metastasen von ca. I cm Durchmesser ent-
deckt. Seit dieser Zeit bis Mitte November
1991 Chemotherapie. Die Chemotherapie
wurde wegen Nebenwirkungen und Ver-
schlechterung der Leberfunktion beendet.
Erstkontakt im September 1991. Bis April

1992 wurden iiber 100 Amp. Regeneresen
der Sorten RN 13, Niere und Lunge einge-
setzt.

Ergebnis (21.4.1992): ,, 1 am pleased to in-
form You that the recent X-Ray film shows
that many taumors on my left and right lung
have shrinked to smaller size.”

Fall 3: GAM; 38 a, ménnl. Im Januar 1991
fiel dem Patienten erstmalig seine rauhe
Stimme auf. Am 1.4.1991 Diagnose eines
Tumors an der linken Stimmkapsel. Am
23.4.1991 Beginn der ersten Serie Chemo-
therapie.

Erstkontakt Ende April 1991. Es wurden
ergénzend zur Chemotherapie 3 Serien mit
jeweils 20 Amp. RN 13 und 10 Amp. Bin-

degewebe gespritzt. Nach 2 Serien war am
14.10.1991 der Tumor verschwunden.

Am 12.2.1992 wurde ein Rezidiv diagno-
stiziert, worauf am 25.2.1992 eine totale
Laryngektomie vorgenommen wurde. Un-
ter 4 weiteren Serien von Regeneresen (je
15 Amp. RN 13, 8 Amp. Bindegewebe, 7
Amp. Bronchien) blieb der Zustand stabil
(Stand 20.5.1992).

Fall4: OKS; 36 a, minnl. Der Patient leidet
seit dem 14. Lebensjahr (1970) an elnem
Fibrosarkom des Femur.

Erstkontakt 25.4.1991. Anfang August
wurde eine Behandlungsserie mit 20
Amp. RN 13, 5 Amp. Osteoblasten und 5
Amp. Bindegewebe durchgefithrt. Am
10.10.1991 wurde eine leichte Besserung
gemeldet.

Fall 5: MR; > 60 a, méinal. Im Januar 1991
wegen Nierentumor linksseitige Nephrek-
tomie. Zusitzlich wurden Metastasen im
Magen festgestellt. Die behandelnden Arz-
te prognostizieren eine restliche Lebenser-
wartung von 3—6 Monaten.

Erstkontakt 23.4.1991, Anfang Juni Be-
ginn einer Serie mit 30 Amp. RN 13. Am
6.8.1991 werden Lungenmetastasen dia-
gnostiziert, dennoch fithlt sich der Patient
subjektiv besser.

Fall 6: PK; 46 a, weibl. Diagnose Brust-
krebs 1985 mit kleineren Eingriffen und
Radiatio 6 Wochen spiiter. Danach began-
nen Pardsthesien und Bewegungsein-
schrinkungen am rechten Arm. Ablatio
mammae rechts 1988. Diagnose von Kno-
chenmetastasen im Bereich der Wirbelsiu-
le und Ovarektomie Juli 1990.

Erstkontakt August 1990, Beginn von meh-
reren Serien Regeneresen (je 20 Amp. RN
13 und 8 Amp. Wirbel).

Dezember 1990 Aufenthalt in der Kurkli-
nik Landskrone mit erweiterter Regene-
resen-Therapie (u.a. darmassoziiertes Im-
munsystem).

Fortsetzung der Therapie bis dato mit etwa
6 Serien Regeneresen pro Jahr. Pro Serie 20
Amp. RN 13 + 8 Amp. Wirbel, dazwischen
jeden Mittwoch 2 Amp. RN 13. Keine Che-
motherapie, keine Bestrahlungen. Unge-
wohnlich ist, dafl immer wieder neue Meta-
stasen entstehen und wieder fibrosieren.
Klinisch manifest ist derzeit lediglich eine
Bewegungseinschrinkung der rechten
Hand aufgrund der durch Bestrahlung und
Metastasen entstandenen Lasionen der’

~ Wirbelsiule.

Fall 7: AS; 15 a, weibl. Ein zu Beginn der

Therapie im Januar 1989 14jihriges

Midchen aus dem Sultanat Oman litt an ei-

nem inoperablen Tumor im Bereich Thala-

mus mit folgender Leitsymptomatik:

~ Beeintrdchtigte Spontanatmung it
nichtlicher Atemnot. Die anfallenden
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Sékretmengen miissen abgesaugt wer-
den. '
Emihrung durch Sonde
— Vollstindige Lihmung aller Extremiti-
ten
~ sekundédre Amenorrhoe
— schwere Sprachstdrungen.
Wegen der Bettligerigkeit der Patientin
wurde Regeneresen anfangs abweichend
von der zugelassenen Art der Anwendung
i.v. gespritzt, spiter ausschlieBlich i.m.
Nach der 1. Serie war noch keine Veriinde-
rung feststellbar. Im Mai konnte auf orale
Erndhrung umgestellt werden. Rechte
Hand und rechtes Bein konnten wieder ak-
tiv bewegt werden, allerdings unter
Schmerzen.
Im Juni hatte sich der Tumor auf 50% der
urspriinglichen GréBe verkleinert (CT), die
Lungenfunktion hatte sich normalisiert, die
Sprache war nahezu strungsfrei. Begin-
nende Beweglichkeit der linken Korpersei-
te und Wiedereintritt der Menses.
Anfang November konnten die ersten Steh-
versuche unternommen werden. Die ersten

|

Gehversuche ohne Stock wurden Mitte De-
zember durchgefiihrt. Bis dahin waren 120
Amp. Regeneresen verabreicht worden.
Bei einem Besuch in Deutschland im Au-
gust 1991 konnten nur noch 2 Arten von
Symptomen festgestellt werden. Erstens ei-
ne leichte Hemiplegie rechtsseits mit Spitz-
fuBstellung und eine ausgeprigte Innenro-
tation der rechten Hand. Zweitens traten
nach starker Sonneneinstrahlung rechtssei-
tige Kopfschmerzen auf. Diese waren aber
mit groBer Wahrscheinlichkeit durch einen
Ende 1988 auf der rechten Halsseite verleg-
ten shunt zu Ableitung des Liquor in den
Ductus thoracicus zuriickzufiihren.

Nach tiber 360 Amp. insgesamt ist die Pa-
tientin heute praktisch beschwerdefrei.

Es handelt sich bei den vorgetra-
genen Fillen ausnahmslos um aus-
lindische Patienten. Alle Patienten
bzw. deren Angehérige haben sich
zur Beratung direkt an uns gewandt
und dann die Behandlung in Abstim-

mung mit threm dortigen Arzt durch-
gefiihrt. Bei den Therapieberatungen
wurden die Ergebnisse der referier-
ten experimentellen und klinischen
Daten konsequent umgesetzt:

- Anwendung von RNA fiir das Or-
gan des Primirtumors bzw. der
Metastasen

— deutlich lingere Behandlungszei-
ten als bei Lacour

In Deutschland ist eine derartige
Sammlung von Kasuistiken mit indi-
viduellen Therapieansitzen nur
schwer moglich. Diejenigen Verord-
ner, die Regeneresen bereits imn Be-
reich Tumortherapie einsetzen, be-
nutzen meistens relativ starre Thera-
pieschemata, wie beispielsweise
Linneweber, und beschrinken sich
zudem tiberwiegend auf die adjuvan-
te Tumortherapie. Demgegeniiber
werden deutsche Patienten, die aus
eigenem Antrieb Alternativen in der
Tumortherapie suchen, von ihrem
Hausarzt meist abschliigig beraten.
Die Kenntnis der hier verdffentlich-
ten Fille im Zusammenhang mit den
in der internationalen Literatur ver-
Offentlichten Daten rechtfertigt je-
doch keine Ablehnung der Tumor-
therapie mit Regeneresen durch den
Arzt, wenn der Patient dies ausdriick-
lich wiinscht.
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