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ABSTRAKT... Ziel: Ziel der Studie war die Bewertung der Wirkung des Mittels ImunoBran, die sich in einer Abschwéchung der durch die Chemotherapie
hervorgerufenen Nebenwirkungen wie Miidigkeit, Appetitlosigkeit, Unwohlsein, Haarverlust und verringerte Uberlebensqualitit mit Gewichtsverlust
zeigt. Ort der Studie: Abteilung Radiotherapie, Krankenhaus Nishtar, Multan. Material und Methoden: In die Forschung wurden fiinfzig Patientinnen
mit Brustkrebs aufgenommen und zuféllig in zwei Gruppen geteilt. Den Patientinnen in der Gruppe A wurden eine Woche vor und eine Woche nach den
Chemotherapiezyklen t&glich 3 g des Mittels ImunoBran MGN-3 gegeben. Die Patientinnen der Gruppe B absolvierten nur die Chemotherapie. Alle
Patientinnen absolvierten insgesamt  sechs Zyklen Chemotherapie, in deren Verlauf sie keine Multivitaminpréparate noch Nahrungsergénzungsmittel zu
sich nahmen. Fiir die Beurteilung der Nebenwirkungen der Chemotherapie (Miidigkeit, Appetitiosigkeit, Erbrechen, Haarverlust) wurde ein Fragebogen
benutzt, den die Patientinnen immer vor Beginn jedes Zyklus ausfiillten. Vor jedem Zyklus wurde auch das Kérpergewicht der Patientinnen zur Ermittlung
einer Ab- oder Zunahme gemessen. Direkt vor jedem Chemotherapiezyklus und eine Woche danach wurde ein komplettes Bluthild zur Ermittlung des
Spiegels der weiRen Blutkérperchen angefertigt. Ergebnisse: Innerhalb sechs Monaten wurde in der Abteilung Radiotherapie des Krankenhauses
Nishtar in Multan eine Studie durchgefiihrt, in die 50 Patientinnen eingebunden waren. In der Gruppe A wurde eine wesentliche Abschwéchung der
Nebenwirkungen der Chemotherapie, die sich durch Midigkeit und Appetitlosigkeit &uRerten, beobachtet. 20 Patientinnen dieser Gruppe (80 %) fiihrte
erhéhte Nahrungsaufnahme und keine Miidigkeit auch ohne das Reichen von Appetit anregenden Mitteln oder Multivitaminpréparaten an. Demgegeniiber
fast alle Patientinnen der Gruppe B, bis auf 3 Ausnahmen (12%), die keine Appetit anregenden Mittel noch Nahrungserganzungsmittel brauchten,
verlangten in Folge schwerer, durch die Chemotherapie hervorgerufener Appetitlosigkeit die Unterstiitzung des Appetits durch spezielle Mittel. 15
Patientinnen der Gruppe A (60 %) bendtigten gar keine Antiemetika, gegeniiber der Gruppe B, in der alle Patientinnen (100 %) wahrend der
Chemotherapie Unwohlsein fiihlten. Haarverlust bemerkten nur 7 Patientinnen der Gruppe A (28 %), aber alle 25 Patientinnen (100 %) in der Gruppe B.
Abschluss: Die Studie deutete an, dass das Mittel ImunoBran MGN-3 mit seiner Unterstitzung bei der Optimierung des Immunsystems nicht nur hilft,
den Heilungserfolg zu maximalisieren, aber auch die Nebenwirkungen senkt und die Lebensqualitat wéhrend der Therapie und in der Erholungsphase
verbessert.
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EINLEITUNG

Das Immunsystem ist eine Kkollektive Armee aus
Knochenmark, Gegenstoffen, Thymus und einer Billion
weiler  Blutkorperchen, die  Millionen  Mikroben
(Bakterien, Viren, Parasiten, Pilze), die taglich in unseren
Organismus eindringen, identifizieren und zerstoren.
Dieses System muss auch 500 bis 10000 unserer
eigenen, genetisch modifizierten Zellen oder Krebszellen
eliminieren. Das Immunsystem wird als ebenso
kompliziert wie unser Nervensystem angesehen: es ist
nicht nur féhig, die entsprechenden Gegenstoffe flir jede
von Millionen verschiedener Infektionsagenzien zu
produzieren aber auch sich (iber Jahrzehnte deren
Produktionsprozess zu merken. Zentrale Elemente des
Immunsystems sind die Lymphozyten, die in T-Zellen
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(70-80 %), B-Zellen (5-10 %) und NK-Zellen (15-20 %)
geteilt werden. Diese miteinander zusammenarbeitenden
Zellen sind fahig, fast jeden Eindringling, jede infizierte
Zelle oder Krebszelle im Organismus zu identifizieren
und zu vernichten. Besonders interessant und wichtig
sind NK-Zellen, weil sie im Unterschied zu den anderen
weilBen Blutkorperchen fahig sind, mehr oder weniger
unabhangig, ohne  besondere  Befehle  vom
Immunsystem, viele Typen mit Krebs oder Viren
infizierter Zellen zu erkennen und zu vernichten. Aus
diesem Grund sind sie die erste Abwehrlinie des
Organismus vor diesen Krankheiten.

Das Mittel ImunoBran MGN-3 wurde 1992 von Herrn
Hiroaki Meada, dem heutigen Direktor fur Forschung und
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Entwicklung des Unternehmens Daiwa Pharmaceutical
Co. Ltd. in Tokio entwickelt. Das Produkt wurde
ImunoBran MGN-3 (M — Maeda, G — Ghoneum, N -
Ninomiya, 3 — Produkt der dritten Generation) genannt.
Klinische Beobachtungen zeigten, dass geringe Mengen
dieser aus durch Shiitakepilzenzyme zerlegte Reiskleien
gebildeten Verbindungen, die als
Nahrungsergénzungsmittel  gereicht  werden, das
Immunsystem stimulieren. Die Verbindung ist auch unter
dem Namen ImunoBran Arabinoxylan bekannt, weil
Arabinoxylan eines der Hauptbestandteile ist. Als
Mischung von Naturbestandteilen (Hemizellulosen) wird
ImunoBran als Glykolnutrient, resp. Glykonutrient
Nahrungsergénzung kategorisiert und ist als natirliche
Polysaccharid-Verbindung mit kurzer Kette fiir den
Organismus besser aufnehmbar als
Einkomponentenverbindungen (die in konventionellen
Arzneien enthalten sind). Diese natiirliche Verbindung
wirksamer Bestandteile wird auch als Grund fur seine
Ungiftigkeit und Ursache dafiir, dass es keine
unerwiinschten  Nebenwirkungen hat, angesehen.
ImunoBran MGN-3 aufgenommen als
Nahrungsergdnzung  erhdht  die  Aktivitat  der
Korperlymphozyten, resp. der weiRen Blutkorperchen -
vor allem der T- und B-Zellen und insbesondere die
Funktionalitdt der NK-Zellen. Der genaue Mechanismus,
wie dies dem Mittel ImunoBran MGN-3 gelingt, ist bisher
noch nicht bekannt, es wird vorausgesetzt, dass die
Hemizelluloseverbindungen  im  Organismus  die
Produktion der eigenen, natiirlichen Zytokine, inkl.
Interleukine, Interferone und Tumornekrosefaktoren
anregen. Die Forschung deutet an, dass bei Applikation
des Mittels ImunoBran MGN-3 im Bereich der Aktivitat
der NK-Zellen eine Stimulation der Immunfunktion eintritt.
Da sich die NK-Zellen gezielt auf viele Typen krebs- und
vireninfizierter Zellen richten, kann begriindet eine
versprechende Aufgabe dieser Nahrungsergénzung in
der Krebstherapie erwogen werden.z In dieser kurzen
Ubersicht konzentrieren wir uns deshalb vor allem auf
den Krebs, weil die meisten Forschungen mit diesem
Mittel gerade in diesem Bereich durchgefihrt wurden.
NK-Zellen sind fahig, mit Krebs und Viren befallene
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Zellen zu vernichten. Sie verbinden sich dabei mit der
Membrane der infizierten Zelle und spritzen in diese
zytoplasmatische Granula (Perforin). Eine NK-Zelle kann
in ihrem Leben diesen Prozess an bis zu 27 Zellen
wiederholen.

Wenn der Organismus unter Stress ist oder von einer
Krankheit heimgesucht, kann das Immunsystem
Uberlastet sein und die Aktivitat der Zellen verlangsamt
sich. Diesen Zustand unterstitzt oft auch die eigentliche
medizinische Therapie - z.B. die Chemotherapie bei
Krebs, die das Immunsystem noch weiter schwacht. Das
geschwéchte Immunsystem ist dann wesentlich weniger
fahig, dagegen anzugehen, dass die Krebszellen oder
die Infektion im Korper das Ubergewicht erreichen und
sich  verbreiten. ImunoBran MGN-3 ist ein
Immunomodulator, ein Faktor, der die Funktion des
Immunsystems  verbessert und  ebenfalls  die
Nebenwirkungen der zytotoxischen Medikamente
mindert. Ziel der Studie war die Bewertung der Wirkung
des Mittels ImunoBran, die sich gerade in einer
Abschwéchung  der durch die  Chemotherapie
hervorgerufenen  Nebenwirkungen wie  Mudigkeit,
Appetitlosigkeit, Unwohlsein, Haarverlust und verringerte
Uberlebensqualitat mit Gewichtsverlust zeigt.

MATERIAL UND METHODEN

Flnfzig Patientinnen mit histologisch bestatigtem
Brustkrebs in lokal fortgeschrittenem Stadium wurden
zufallig in zwei Gruppen geteilt. Zu Beginn der Forschung
hatten die Patientinnen noch keine Chemotherapie oder
andere Behandlung hinter sich, hatten normale Funktion
der Leber und der Nieren. Alle schlossen sich der Studie
auf Grundlager einer informierten Einwilligung an.

Die Patientinnen wurden zufallig in zwei Gruppen geteilt.
Den Patientinnen in der Gruppe A wurden eine Woche
vor und eine Woche nach dem Chemotherapiezyklus
taglich 3 g des Mittels ImunoBran MGN-3 gegeben. Die
Patientinnen der Gruppe B absolvierten nur die
Chemotherapie. Alle Patientinnen absolvierten insgesamt
sechs Zyklen Chemotherapie, in deren Verlauf sie keine
Multivitaminprdparate noch Nahrungsergéanzungsmittel
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zu sich nahmen.

Fur die Beurteilung der Nebenwirkungen der
Chemotherapie (Mudigkeit, Appetitlosigkeit, Erbrechen,
Haarverlust) wurde ein Fragebogen benutzt, den die
Patientinnen  hinter  jedem, vor Beginn  des
Chemotherapiezyklus ausflllten. Vor jedem Zyklus
wurde auch das Korpergewicht der Patientinnen zur
Ermittlung einer Ab- oder Zunahme gemessen. Immer
direkt vor jedem Chemotherapiezyklus und eine Woche
danach wurde ein komplettes Blutbild zur Ermittlung des
Spiegels der weil3en Blutkdrperchen angefertigt.

ERGEBNISSE

Innerhalb sechs Monaten wurde in der Abteilung
Radiotherapie des Krankenhauses Nishtar in Multan eine
Studie durchgefiihrt, in die 50 Patientinnen eingebunden
waren. In der Gruppe A wurde eine wesentliche
Abschwachung der Nebenwirkungen der Chemotherapie,
die sich durch Mudigkeit und Appetitlosigkeit dulerten,
beobachtet. 20 Patientinnen dieser Gruppe (80 %)
fihrten erhdhte Nahrungsaufnahme und keine Midigkeit
auch ohne das Reichen von Appetit anregenden Mitteln
oder Multivitaminpraparaten an. Demgegentiber fast alle
Patientinnen der Gruppe B, bis auf 3 Ausnahmen (12%),
die  keine  Appetit anregenden  Mittel  noch
Nahrungsergénzungsmittel brauchten, verlangten in
Folge  schwerer, durch die  Chemotherapie
hervorgerufener Appetitlosigkeit die Unterstlitzung des
Appetits durch spezielle Mittel. 15 Patientinnen der
Gruppe A (60 %) bendtigten gar keine Antiemetika,
gegenlber der Gruppe B, in der alle Patientinnen (100
%) wahrend der Chemotherapie Unwohlsein fuhlten.
Haarverlust bemerkten nur 7 Patientinnen der Gruppe A
(28 %), aber alle 25 Patientinnen (100 %) in der Gruppe
B. In der das Mittel ImunoBran einnehmenden Gruppe
wurde ein signifikanter Gewichtsanstieg beobachtet: 16
Patientinnen nahmen nach jedem Zyklus 2 kg zu, die
ubrigen Patientinnen (9) hielten Uber die gesamte
Chemotherapie ihr Gewicht stabil. Demgegentiber
nahmen in der Gruppe B 21 Patientinnen (84 %)
wahrend der sechs Chemotherapiezyklen wegen der
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geringeren  Nahrungsaufnahme und der (brigen
Nebenwirkungen 5 bis 10 kg ab. In Gruppe B bendtigte
eine Patientin wegen niedrigem H&amoglobin- und
Lymphozytspiegel im Blut eine Transfusion. In der
Gruppe mit dem Mittel ImunoBran wurde keine derartige
Toxizitéat festgestellt.

Durch die Chemotherapie
hervorgerufene Gruppe A Gruppe B
Nebhenwirkunaen
Appetitlosigkeit / Unwohlsein 80 % 12 %
Unwohlsein / Erbrechen 40 % 100%
Haarverlust 28 % 100%
Gewichtsanstieg 64 % 00 %
Gewichtsabnahme 00 % 84%
Bluttransfusion 90% 01%

Tabelle-I. Vergleich der durch die Chemotherapie hervorgerufenen

Nebenwirkungen bei den beiden Studiengruppen

DISKUSSION

Die Arabinoxylanverbindung ImunoBran MGN-3 kann
das geschwachte Immunsystem intensiver und sicherer
stimulieren als jeder andere natirliche oder synthetische
Stoff. Auch wenn bisher niemand den genauen
Wirkungsmechanismus kennt, scheint es, dass das Mittel
ihn durch Erhéhen der Produktion natiirlicher Zytokine,
wie Interferone, Interleukine und Tumornekrosefaktoren
einleitet, die nicht nur direkt bei der Zerstérung der
betroffenen Zellen und Viren helfen aber auch das
Immunsystem zu erhéhter Aktivitat der Lymphozyten - B-
Zellen, T-Zellen und insbesondere NK-Zellen (natiirliche
Killer) anregen. Die B-Zellen produzieren Gegenstoffe
und die T- und NK-Zellen wandern durch den Kérper und
fallen direkt mit Viren und Bakterien infizierte Zellen und
Krebszellen an und vernichten sie. (Wahrend ihres
Lebens kann eine NK-Zelle bis zu 27 Krebszellen téten.
Sie verbindet sich mit ihr und spritzt nachfolgend tétende
Granula hinein, die abnormale Zellen innerhalb 5
Minuten tétet). ImunoBran MGN-3 zeigte sich als
vollkommen ungiftig. Das ist fir ein das Immunsystem
starkendes Mittel aul3ergewdhnlich. Unléngst erschienen
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in der Presse Titel, die synthetische Interferone und
Interleukine-2  (IL-2) als versprechende Mittel im
Krebskampf présentieren, die zur Stimulation des
Immunsystems fahig sind. Diese synthetischen Mittel
kénnen aber gleichzeitig sehr ernste Nebenwirkungen
verursachen, wie Nierenversagen, Syndrom der
Kapillardurchsickerung  oder auch  Unwohlsein /
Erbrechen. Gute Ergebnisse zeigte die Kombination
niedriger IL-2-Spiegel mit dem Mittel ImunoBran MGN-33.

Das ist ungewohnlich, weil die meisten onkologischen
Patienten eine sehr niedrige Aktivitdt der NK-Zellen
aufweisen, was auch ohne negative Prognostikfaktoren
selbst ein Risikofaktor der Malignitdt oder der Bildung
von Metastasen ist* (und andeutet, dass ImunoBran
MGN-3 als vorbeugende Nahrungsergénzung fir
Gesunde5 und auch Menschen mit hdherem
Krankheitsrisiko sein kann). Erwéhnenswert ist, dass die
erhohte Aktivitat der NK-Zellen (iber die ganzen finf
Jahre ununterbrochene Administration andauerte und ein
stabiles Niveau hielt. Das deutet an, dass beim Mittel
ImunoBran MGN-3 mit der Zeit keine Hyporesponsivitat
eintritte.

ImunoBran MGN-3 ist eine nitzliche Ergénzung der
konventionellen Therapie. In keinem Fall kann es als ihr
Ersatz angesehen werden. Konventionelle
Heilmethoden, ob nun ein chirurgischer Eingriff,
Chemotherapie oder Bestrahlung sind in der Lage, die
Krebszellenmenge im Kérper wesentlich zu reduzieren.
MGN-3 kann diese Reduktionsbehandlung, insbesondere
in fortgeschrittenen Krankheitsstadien nicht ersetzen. In
solchen Fallen wird auch eine extrem aktive
Immunantwort nicht mit der riesigen Menge Krebszellen
fertig. Eher wird empfohlen, dass onkologische Patienten
mit kompakten Tumoren mit der Immunotherapie mit
MGN-3 gleichzeitig mit der Reduktionshehandlung oder
anschlieBend an diese beginnen. Eine so gewahlte
Behandlungsstrategie gibt im Kampf, in dem es
grundsétzlich um die Anzahl auf der einen und der
anderen Seite geht, die besten Siegesaussichten’.
Wichtig ist auch die Uberlebensqualitat des Patienten. In
den meisten Fachartikel und in vielen Féllen wird
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wiederholt darauf hingewiesen, dass ImunoBran MGN-3
bedeutend die Lebensqualitdt der Patienten mit
schwacher Immunitét verbessert.

Die erhohte Lebensqualitéat ist am meisten bei Patienten
zu sehen, die sich konventioneller Behandlung,
Chemotherapie oder Bestrahlung unterziehen, die durch
ihre  Nebenwirkungen wie extremes Unwohlsein,
Schwéche, Haarverlust oder allgemeine
Verschlechterung des Gesundheitszustands bekannt
sind.

Durch die Starkung der Immunitdt kann ImunoBran
MGN-3  die  Erscheinungen  einiger  dieser
Nebenwirkungen minderné.

ABSCHLUSSE

Die Studie wies nach, dass das Mittel ImunoBran MGN-3
mit seiner Unterstiitzung bei der Optimierung des
Immunsystems nicht nur hilft, den Heilungserfolg zu
maximalisieren, aber auch die Nebenwirkungen senkt
und die Lebensqualitdt wahrend der Therapie und in der
Erholungsphase verbessert.
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