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dert werden (Aktivierung von Regulatorzellen) oder es
kiinnten Autoimmunreaktionen entstehen, die ebenfalls
nicht erwiinscht sind.

Praktische Durchfiihrung der Therapie

Die aktiv-spezifische Immuntherapie mit Tumorvakzi-
nen setzt ein intaktes Immunsystem des Krebspatienten
voraus. Ob das Immunsystem intakt und in der Norm
ist, kann durch Immunmonitoring gemessen werden.
Tumorvakzine werden meist intrakutan injiziert, z.B.
am Oberschenkel.

In der Regel werden Tumorvakzine mehrfach injiziert,
beispiclsweise 3-8-mal in jeweils etwa 4-wiichigen Ab-
stinden.

Eine Auffrischimpfung sollte 6-12 Monate nach der
letzten Immunisierung erfolgen.

Chancen und Risiken

Die Anti-Tumor-Vakzinierung kann als individueller
Heilversuch zur Therapicoptimicrung erfolgen. Als Ver-
laufskontrolle empfiehlt sich die regelmiRige Nachun-
tersuchung entsprechend der geplanten Tumornach-
sorge. Es ist sowohl das rezidivireie Zeitintervall als auch
das Zeitintervall des Gesamtiiberlebens festzustellen.
Durch einen Vergleich mit bekannten entsprechenden
Werten, dic bei Standard-Therapieverfahren crzielt wer-
den, ldgst sich ein moglicher Erfolg dieses Immunthera-
pic-Verfahrens abschitzen.

Es gibt noch keine Tumaorvakzine, die als Standard fir
die ASI akzeptiert ist. Viele unterschiedliche Tumorvak-
zine werden z.Z1t, als neue experimentelle Therapiever-
fahren erprobr.

Bewertung

Tumorvakzine:

|. Wirksamkeit auf Tumorwachstum: unzurei-
chende Studienlage, aber plausibler Ansatz (bei
ca. 10% der Patienten mit etabliertem Tumor)

2. Wirkung auf Allgemeinbefinden/Psyche: un-
zureichende Studienlage

3. Nebenwirkungen: sclten
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8.3.2.4 Avemar®

Ben Pfeifer

Grundlagen

Avemar™ ist ein standardisierter Trockenextrakt aus fer-
mentierten Weizenkeimen (Triticum vulgaris) mi
entziindungshemmenden, antimetastatischen, antioxi-
dativen und immunmodulierenden Wirkungen.

Inhaltsstoffe
Weizenkeimextrakt fermentiert 60,0%, Maltodextrin

33,4%, Fruktose 3,2 %, Hi

fsstoffe, Aromastoffe, Acesul-

pham-K 0,5%, Eiweif 30,4 g, Kohlenhydrate 65,0 g, Fett
0,5 g. 1548 k] (370 keal) pro 100 g.

Wirkmechanismus

Wachstumshemmung von Primértumor und
Metastasen

Erhohung der Uberlebensrate sowie der metastasen-
und progressionsfreien Uberlebenszeit bei Dickdarm-
karzinom, Melanom, Brustkrebs, urologischen Karzi-
nomen, Karzinomen im Kopf- und Gesichtsbereich
Steigerung der Apoptose um 30-40% durch Erhé-
hung der Tyrosin-Phosphorylierung intrazellulirer
Proteine sowie LErhdhung des Kalziumeinstroms in
die Tumorzellen; die Lebensdauer normaler Zellen
wird nicht beeinflusst



e Signifikante Reduzierung der Synthese der MHC-1-
Oberflichen-Molekiile — NK-Zell-Angriff auf Tu-
morzellen wird maglich: NK-Zellen als ,First Line
Defense” der Immunabwehr gegen Krebs erkennen
Krebszellen nicht, wenn diese grofle Mengen von
MHC-1-Molekiilen an ihrer Zelloberflache exprimie-
ren (,,masking effect”)

Verminderung von Tumorwachstum in tierexperi-
mentellen Untersuchungen durch Dosis-abhingige
Blockierung des Enzyms Transketolase, das Glukose
in Ribose umwandelt und damit die DNA- und RNA-
Synthese erhoht; Krebszellen weisen hohe Transketo-
lase-Aktivitat auf — dadurch erhdhte Neubildung von
Nukleotiden und Nukleinsduren; Chemotherapie und
Bestrahlung hemmen direkt die Bildung von Nukleo-
tiden, Avemar™ hat indirekt den selben Effekt, was
méglicherweise die synergistische Wirkung von Ave-
mar® und Chemotherapie beziiglich der Hemmung
der Metastasierung erklirt

Verminderung der Metastasenbildung bei Lungen-
krebs, Malignem Melanom und Kolonkarzinom im
Tierexperiment durch Reduktion der Adhésionsfihig-
keit von Tumorzellen in Fremdgewebe; in Kombina-
tion mit zytotoxischen Arzneimitteln vollstindige Un-
terdriickung von Metastasenbildung

Vermeidung der Krebsentstehung durch Kanzerogen
Azoxymethane (AOM) im Tierexperiment; AOM ver-
ursacht Kolonkarzinome bei 100% der Versuchstiere;
Avemar®-Gabe reduziert Krebsbildung um 70%.

' Verbesserung der Lebensqualitiit bei
Tumorpatienten

Verminderung der himatopoetischen Nebenwirkun-
gen von Bestrahlung und Chemotherapie

Vermeidung und Verminderung krebsbedingter Ka-

chexie

Verkiirzung der Rekonvaleszenzzeit nach operativen
Eingriffen

e Verbesserung von kérperlichem Allgemeinzustand
und kirperlicher Leistungstihigkeit

| Steigerung der Immunabwehr
Steigerung der Immunabwehr bet Krebs, jedoch eine
Verminderung der Immunantwort bei Autoim-
munkrankheiten; kontrire Wirkung ist moglich durch
unterschiedliche Beeinflussung der Th-1- und Th-2-
Immunantwort-Mechanismen: Avemar® steigert die
Th-1-Reaktion und damit die Abwehr gegen Krebs, es
verlangsamt jedoch die Th-2-Reaktion und hemmt
Autoimmunprozesse

o Steigerung der Con-A verursachten Lymphoblasten-
Transformation von T-Lymphozyten im peripheren
Blut und Steigerung der TNF-¢-Produktion

e Hemmung der Entwicklung sowie signifikante Ver-
minderung der klinischen und hidmatologischen
Symptome bei systemischen Lupus erythematodes im
Tierversuch

e Reduzierung von Symptomen bei Patienten mit syste-
mischem Lupus erythematodes durch Verminderung
der Auto-Antikdrper-Produktion, der Th-2-Zellant-
wort ([L-4- und [L-10-Sekretion) und Verstirkung
der Th-1-Zellantwort (I1-2 und [FN-y)

e Erhéhung der Expression von ICAM-1 Proteinen in
Tumorgewebe — Begiinstigung der Auswanderung
von Abwehrzellen aus Blutgefaflen; Immunangriff von
Tumorzellen wird moglich; Tumoren > 2 mm Durch-
messer entwickeln ein eigenes Blutgefifisystem (mali-
gne Angiogenese) mit extrem niedriger [CAM-1 Pro-
tein-Synthese — dadurch ist die Migration von
Immunzellen durch die GefiBwand erschwert und die
Abwehr vermindert

e Normalisierung der Abstofiungsreaktion von Haut-
transplantaten im Tierversuch

Antioxidative Effekte

e Starker Superoxid-Radikal-Fanger (etwas schwichere
Wirkung als Superoxid-Dismutase)

e Stirkere anti-radikale Wirkung als Vitamin C

Entziindungshemmung

e Reduktion entziindlicher Infiltrationen im Adjuvant-
Arthritis-Tiermodell; dosisabhiingig vergleichbar zur
Wirkung von Indometacin und Dexamethason, ohne
deren Nebenwirkungen

e Reduktion von Symptomen und CD-4 positiven Lym-
phozyten in entziindlichen Infiltrationen bei RA-Pati-
enten

Indikationen

e Komplementire Behandlung von verschiedenen
Krebsarten (z.B. Mamma-, Kolonkarzinom, malignes
Melanom)

e Verhinderung einer Metastasierung

e [mmunregulation bei Autoimmunerkrankungen

e Verminderung himatopoetischer Nebenwirkungen
von Strahlen- und Chemotherapic

Kontraindikationen
o Akute Magen-Darm-Erkrankungen
e Malabsorptionssyndrom, Ziliakie, Fruktoseintoleranz



Komplementare Therapieverfahren

228 [EON R st Y N R L v a3/ S AR VG VoA T oo B e 2 o oy 17 S

e Bekannte Uberempfindlichkeitsreaktion auf Inhalts-
stoffe

e 2 Tage vor und nach gastrointestinalen Réntgenunter-
suchungen mit Bariumsulfat

e Schwangerschaft, Stillzeit

e 7.n.Organtransplantation

Nebenwirkungen

e Selten leichte Magen-Darm-Beschwerden (Flatulenz,
Diarrho, Ubelkeit)

o Schr selten  Uberempfindlichkeitsreaktionen mit
Hautausschlag

Wechselwirkungen

Avemar® kann ohne weiteres mit einer konventionellen
Chemotherapie kombiniert werden. Die Wirksamkeil
von zB. Dacarbazin (DTIC), Doxorubicin und 5-FU
wird durch Avemar® weder in vitro noch im Tierversuch
reduziert. Auch fiihrt die gleichzeitige Avemar®™-Gabe
nicht zu einer Verstirkung der toxischen Effekte der
Chemotherapeutika. Beziiglich antimetastatischer Wir-
kung zeigt sich sogar ein starker Synergismus zwischen
DTIC sowie 5-FU und Avemar™.

Avemar® kann auch ohne Probleme mit hamatopoetisch
wirksamen Zytokinen kombiniert werden, falls diese im
Rahmen einer Chemotherapie wegen Neutropenie not-
wendig werden. Es hat sich gezeigt, dass Avemar® die
Wirkung solcher Zytokine verstarkt. Eine Kombination
von Avemar® mit Tamoxifen ist ebenfalls ohne weiteres
maglich. Nach bisherigen Forschungsergebnissen ist da-
durch in der klinischen Praxis eine Erhohung der Apop-
toserate bei Brustkrebs zu erwarten.

Aus tierexperimentellen Untersuchungen mit verschie-
denen Tumormodellen zur Metastasierung ist bekannt,
dass Vitamin C die antimetastatische Wirkung von Ave-
mar™ abschwiichen kann. Daher sollte Vitamin C mind.
2 Stunden vor oder nach Avemar™ angewendet werden.

Praktische Durchfiihrung der Therapie

17 g Avemar™-Granulat (1 Beutel) in etwa 100 ml kaltes,
kohlensaurefreies Wasser bis zur vollstindigen Auflésung
einriihren; 1-mal tgl. 30 Min. vor ¢iner Mahlzeit einneh-
men (ab 90 kgKG eventuell 2-mal tgl.). Nicht gleichzeitig
mit anderen Medikamenten einnehmen, zwischen Ave-
mar® und Vitamin-C-Einnahme mind. 2 Std. vergehen
lassen. Avemar® ist warmeempfindlich, deshalb 1 Std.
vor und nach Einnahme keine heiflen Getriinke oder
Nahrungsmittel einnehmen. Unter Beriicksichtigung der
Kohlenhydrate auch fiir Diabetiker geeignet. Die Behand-

lung sollte kontinuierlich in der angegebenen Dosierung
durchgefiihrt werden. Langzeiteinnahme ist gut vertrig-
lich, Toxizitit ist nicht zu erwarten.

Chancen und Risiken

Avemar™ ist in der komplementiren Onkologie wegen
seiner breiten biologischen Wirkungen vielfach einsetz-
bar. Insbesondere sollte seine antimetastatische Wirk-
samkeit bei vielen Krebsarten nutzbar sein, insbeson-
dere auch in der Kombination mit einer konventionellen
Chemotherapie oder antihormonellen Therapie. Da bis-
lang in Tierversuchen weder eine Mutagenitit, noch Ge-
notoxizitit oder Kanzerogenitit nachgewiesen wurden,
und beim Patienten auch bei Langzeiteinsatz keinerlei
Toxizitdt zu beobachten war, ist der komplementire Ein-
satz von Avemar™ durchaus zu rechtfertigen.

Studienergebnisse

Experimentelle und klinische Studien zur komplemen-

tiren Behandlung bei Krebspatienten sowie bei Autoim-

munerkrankungen (z.B. rheumatoide Arthritis, syste-
mischer Lupus erythematodes) liegen vor. [n klinischen

Studien, die seit 1998 an mehr als 1200 Patienten mit

unterschiedlichen Tumorentititen an Universititen in

Ungarn, Isracl, Russland, Italien und den USA durchge-

fithrt wurden, konnte beobachtet werden:

e Signifikante Verlingerung des progressionsfreien In-
tervalls sowie der Uberlebenszeit bei Kolon- und Rek-
tumkarzinomen

o Signifikante Verbesserung der Lebensqualitit bei Pa-
tienten mit Lungenkrebs im fortgeschrittenem Sta-
dium (klinische Studie im Rahmen der European Or-
ganization for Research and Treatment of Cancer)

e In Kombination mit Chemotherapie bessere Ergeb-
nisse.

Es fehlen weitere prospektive klinische Studien (Phase [I

und I11), um den Einsatz von Avemar™ bei verschiede-
nen Krebsarten und bei Metastasierung besser zu be-
griinden,
Bewertung

Avemar™:

I. Wirksamkeit auf Tumorwachstum: durch Stu-
dien belegt

2. Wirkung auf Allgemeinbefinden/Psyche:
durch Studien belegt

3. Nebenwirkungen: selten

4. Preis: 51 -250 €/Monat
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