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Thymus und andere 
Immunstimulanzien
Faktor AF2, Biobran®, Avemar®

In der Diskussion: Komplementäre Onkologie

Die gezielte Aktivierung des Immun-
systems zur Krebsbekämpfung und 
Krebsbehandlung wurde vor etwa 
100 Jahren durch Coley zu einem Zeit-
punkt geäußert und praktiziert, als 
nur sehr eingeschränkte Möglich-
keiten einer Tumorbehandlung be-
standen. Die Umsetzung dieser un-
spezifischen Immunstimulation ist 
aus heutiger Sicht etwas rustikal (im 
wahrsten Sinne des Wortes) und muss 
auch im Kontext der Zeit verstan-
den und beurteilt werden. Das Ver-
ständnis der Zusammenhänge zwi-
schen Tumorerkrankungen und Im-
munsystem entwickelt sich ständig 
weiter und hat seit dem Aufkommen 
der HIV-Erkrankung und deren Er-
forschung neue Impulse bekommen. 
Ein anderer Entwicklungsmotor hin 
zu einer spezifischen Immunthera-
pie kann sich aus den vielfältigen For-
schungsaktivitäten entwickeln, die in 
Vakzinierungsstrategien für Tumoren 
münden.

Bei der Behandlung von bösartigen Er-
krankungen sind Patienten oft sehr be-
sorgt über die möglicherweise negative 
Beeinflussung des Immunsystems. Die 
Entscheidung von Patienten ist oft von 
dieser Sorge um das Immunsystem ge-
prägt. Häufig wird in einem Versagen des 
Immunsystems die eigentliche auslösende 
Ursache der Krebserkrankung vermutet. 
Patienten erleben die konventionellen 
Therapien mit Chemo- und Strahlenthe-
rapie als weitere Bedrohung des Immun-

systems, sodass die Suche nach immun-
stimulierenden Medikamenten aus Laien-
sicht verständlich ist. Die Hoffnungen der 
Patienten (und Behandler) auf eine posi-
tive Wirkung immunstimulierender Me-
thoden oder Medikamente werden durch 
Berichte von Spontanheilungen, die vor-
wiegend – aber extrem selten – bei Me-
lanom- und Nierenzellkarzinomen beob-
achtet wurden, genährt.

Die hier vorgestellten Therapieverfah-
ren beziehen sich auf Präparate bzw. Prä-
parategruppen, die eine unspezifische Im-
munstimulation postulieren und die als 
komplementäre oder alternative Therapie 
angeboten werden. Sie sollen eine posi-
tive Beeinflussung der Tumorerkrankung 
und/oder Abschwächung von Nebenwir-
kungen erreichen. Therapieverfahren, die 
eine spezifische Immunstimulation erwir-
ken sollen, wie tumorspezifische Vakzi-
nierung mit Peptiden, Proteinen, Tumor-
zellen oder komplexen Hydrolysaten und 
andere Therapien mit ähnlichem Ansatz, 
werden hier nicht besprochen.

In einer Übersicht einen kompletten 
Überblick zu schaffen, ist nicht möglich. 
Wir haben eine Auswahl getroffen und 
uns auf die 5 Präparate, die am häufigsten 
verwendet werden, beschränkt. Zu beach-
ten ist, dass die meisten Untersuchungen 
zur Verbesserung immunologischer Pa-
rameter und zur Verminderung von In-
fektionen vor der Ära des routinemäßigen 
Einsatzes von Wachstumsfaktoren erfolgt 
sind.

Thymuspräparate

Da der Thymus in der Entwicklung des 
Immunsystems eine bedeutende Rolle 
spielt, wird von Promotoren postuliert, 
dass über eine parenterale Zufuhr von Ex-
trakten aus Säugetierthymus eine Aktivie-
rung des Immunsystems erreicht werden 
kann. Die Modifikation bzw. Aktivierung 
des Immunsystems ermögliche die antitu-
morale Aktivität der entsprechenden Prä-
parate.

Thymustherapie wird mit unterschied-
lichen Thymuspräparaten durchgeführt. 
Hierzu gehören Thymopentin, ein Thy-
musoligopeptid, Thymosin-α-1, ein Thy-
muspolypeptid sowie Prothymosin-α-
1 ebenfalls ein Thymospolypeptid. Bei 
Neythymun® handelt es sich um ein ho-
möopathisches Thymusextrakt aus Rind- 
und Schwein, Thymoject® enthält Thymo-
peptide aus Kälberthymus, Thymophy-
sin® eine aufgereinigte niedermolekulare 
Thymuspeptidfraktion (Thymustimulin), 
Thymorell® ist ein homöopathisches Thy-
musextrakt und in Thym-Uvocal® werden 
niedermolekulare Thymuspeptide vom 
Rind verwendet.

Thymuspräparate haben eine unspezi-
fische immunaktivierende Wirkung, die 
in zahlreichen Untersuchungen belegt 
werden konnte. Studien mit einem Ein-
satz während einer aktiven antitumoralen 
Therapie haben außerdem untersucht, ob 
es zu einer Abschwächung von Nebenwir-
kungen kommt.

In einer kontrollierten Multizenter-
studie während einer Strahlentherapie 
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