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Methode/ Substanz

Unter der sog. ,insulinpotenzierten Therapie® versteht man eine gleichzeitige
Chemotherapie und Gabe von Insulin, welches den Zuckerstoffwechsel beeinflusst.
Wahrend einer insulinpotenzierten Therapie sinkt der Blutzucker bewusst gesteuert
auf Werte um 25-35 mg% ab (normale Werte liegen um 100 mg%). In dieser
Situation der Unterzuckerung werden die Mittel der Chemotherapie in niedriger Dosis
gleichzeitig mit einer Glucoseinfusion gegeben.

Es wird behauptet, dass Tumorzellen, wenn sie ihre Membranen 6ffnen, um den
Zucker aufzunehmen, dabei auch die Chemotherapiemittel vermehrt in die
Tumorzelle aufnehmen. Deshalb seien nur geringe Dosen notig, die dann auch die
gesunden Zellen nicht schadigen. Hierdurch sollen angeblich bei der Therapie auch

die Nebenwirkungen wesentlich verringert werden konnen.

Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung

Eine bulgarische Arbeitsgruppe berichtet von 16 Patienten mit Prostatakarzinom aus
deinem Kollektiv von 406 mit IPT behandelter Patienten, von denen 21 ein
Prostatakarzinom und 16 ein  fortgeschrittenes  kastrationsresistentes
Prostatakarzinom hatten. Letztere Gruppe erhielt eine ITP mit Epirubicin (3 mg/m?),
Vinblastin (0,5 mg/m?) und Cyclophosphamid (0,10-0,15g/m?) oder eine IPT mit
Docetaxel (3,6 mg/m?) beide in Kombination mit LHRH-Agonist (Goserelin). Die
Insulindosis lag bei 0,4 Ul/kg. Die Therapie wurde zunachst 6x in 5 Tagen und dann
als Erhaltung mit ansteigenden Intervallen gegeben (4x in 10 Tagen, dann 2, 3 und
mehr Wochen bis max. 24 Applikationen der IPT). Im Intervall wurden Dexamethason



20 mg; Cyclophosphamid 50 mg p.o.; Doxycyclin, 100 mg; ein Mariendistelextrakt 3 x
140 mg; Celecoxib 2 x 7,5 mg; Antioxidantien und eine Ozontherapie gegeben. Bei
einem mittleren Follow-up von 7,6 Monaten (2 - 23) wurden keine signifikanten
Nebenwirkungen beschrieben. Nebenwirkungen bestanden aus Schwache und
Miidigkeit, Ubelkeit und Erbrechen, einer leichten Anamie und einem leichten Anstieg
der Leberwerte. Beim PSA-Wert zeigte sich bei 8 Patienten eine Reduktion um mehr
als 50%, bei 4 eine Stabilisierung und bei 4 ein Progress. Nach der 10. IPT hatten 3
von 9 eine Normalisierung des PSA (33%), 1 eine Reduktion 9 (11%) und 2 eine
Stabilisierung (22%), 3 einen Progress (33%)(Damyanov, 2012).

An dieser Studie gibt es wesentliche Kritikpunkte: Die im Methodikteil erwdhnten
Daten zum Knochenszintigramm als Teil der Responsebeurteilung werden nicht
dargestellt. Fir die Bewertung der Lebensqualitdt wurde kein (bliches Instrument
sondern der Beretta Self-Compilation Questionnaire verwendet, der bei allen
Patienten eine Besserung zeigte Auch die Ergebnisdaten zum PSA-Wert sind nicht
zuverléssig, da im Intervall potentiell wirksame Substanzen wie Dexamethason und

Cyclophospamid gegeben wurden.

In einer randomisierten Studie wurden 30 Frauen mit metastasiertem
Mammakarzinom eingeschlossen, die auf 5-FU, Doxorubicin und Cyclophosphamid
sowie endokrine Therapie progredient waren. Die Patientinnen erhielten je 2 Kurse
im Abstand von 21 Tagen mit entweder IPT mit Methotrexat, Methotrexat oder
Insulin. Bewertet wurde nach RECIST. In der Methotrexat und der Insulingruppe
kam es haufiger zu einem Progress, in der IPT -Gruppe entwickelte sich am
haufigsten eine stabile Erkrankung (Lasalvia-Prisco, 2004).

Die Teilnehmerzahlen in den beiden Armen und die Anzahl der Kurse sind viel zu

gering, um ein signifikantes Ergebnis zu erhalten.

Wirksamkeit als supportive Therapie

Es liegen keine Daten zur Verbesserung von Lebensqualitat oder Verminderung von

Nebenwirkungen durch Insulinpotenzierte Therapie vor.



Interaktionen

Bei Patienten mit Antidiabetika kann es zu Wechselwirkungen mit Hypoglykamie
kommen. Durch weitere Medikamente, die den Blutzucker beeinflussen kann dieser

Effekt verstarkt werden.

Unerwuinschte Wirkungen

Die wesentliche Gefahr ist die einer schweren Hypoglykdmie mit Koma und auch

langfristigen Folgen.

Kontraindikationen

Es besteht keine Indikation fir eine IPT.

Fazit

FUr den Einsatz einer Insulinpotenzierten Therapie bei Tumorpatienten gibt es keine
Indikation, im Gegenteil kann es durch das Unterlassen einer wirksam dosierten

Therapie ein Tumorwachstum und eine Resistenzentwicklung begunstigt werden.
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Die Faktenblatter sind nach Kriterien der Evidenzbasierten Medizin erstellt. Angaben
beziehen sich auf klinische Daten, in ausgewahlten Fallen werden praklinische Daten
zur Evaluation von Risiken verwendet. Um die Informationen kurz zu prasentieren,
wurde auf eine abgestufte Evidenz zuruckgegriffen. Im Falle, dass systematische
Reviews vorliegen, sind deren Ergebnisse dargestellt, ggf. erganzt um Ergebnisse
aktueller klinischer Studien. Bei den klinischen Studien wurden bis auf wenige
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Ausnahmen nur Kkontrollierte Studien bertcksichtigt. Die Recherche erfolgte
systematisch in Medline ohne Begrenzung des Publikationsjahres mit einer

Einschrankung auf Publikationen in Deutsch und Englisch.



