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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Bestim-
mung der Malignitét von Tumorgewebe, bei dem

al) die "ultraschwache Lichtemission" (Biophoto-
nen) des Tumorgewebes mit einem hinreichend
empfindlichen Lichtdetektor registriert wird und
mindestens ein charakteristischer Parameter die-
ser Lichtabstrahlung gemessen wird; und/oder

a2) das Tumorgewebe mit Licht bestrahlt wird, die
Bestrahlung beendet wird und wenigstens eine
charakteristische GroRe der Lichts, das von dem
Gewebe nach Beendigung der Bestrahlung emit-
tiert wird, gemessen wird; und/oder

a3) das Tumorgewebe mit anderen physikalischen
Methoden (zum Beispiel Ultraschall) oder Agenzien
behandelt wird und nach der Behandlung das Licht
nach einer der Methoden al) und a2) gemessen
wird, und

a4) das Tumorgewebe insbesondere mit nicht-toxi-
schen Agenzien und/oder Arzneimitteln behandelt
wird und wahrend oder nach der Behandlung das
Licht nach einer der Methoden al), a2) und a3) ge-
messen wird, und

b1) aus der (oder den) gemessenen charakteri-
schen GroRe(n) des Lichts auf die Malignitat des
Tumorgewebes geschlossen wird, und nach An-
wendung des Verfahrens a4) insbesondere auch
b2) aus der (oder den) gemessenen charakteristi-
schen GroRe(n) des Lichts auf die giinstigste Wirk-
samkeit, auf eventuelle Unwirksamkeit oder auf
mogliches "enhancement" getesteter nicht-toxi-
scher Arzneimittel geschlossen wird.

[0002] Die MeRverfahren sind aus der EP 0 430 150
A1 bekannt.
[0003] Bekannt gemacht wurde der erste experimen-

telle Nachweis der spontanen Lichtemission aus biolo-
gischen Systemen ("Biophotonen") zum Beispiel in der
Veroéffentlichung B. Ruth und F.A.Popp: Experimentelle
Untersuchungen zur ultraschwachen Photonenemissi-
on biologischer Systeme. Z.Naturforsch.31c (1976),
741-745. Eine entsprechende Anlage zur Messung ist
beispielsweise aus der DE 94 17 845 U1 bekannt.

Die Erfindung ist auch auf die Verwendung einer Lich-
temissions-MefReinrichtung zur Durchflihrung des - un-
ten naher erlauterten - erfindungsgemafen Verfahrens
gerichtet.

[0004] Gegen Mitte der 70-er Jahre wurde erstmalig
(siehe die o.g. Veroffentlichung von B. Ruth und F.A.
Popp) experimentell nachgewiesen, dall pflanzliche
und tierische Zellen fortwahrend spontan Photonen im
Wellenlangenbereich von 200 bis 800 nm emittieren.
Die Intensitét liegt in der GroRenordnung von wenigen
bis einigen hundert Photonen/(s x cm?2), entsprechend
einer Strahlungsleistung im GréfRenordnungsbereich
von 10-17 W. Es handelt sich dabei nicht etwa um zufllig
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emittierte Lichtquanten stochastischen Ursprungs. Viel-
mehr folgt die Photonenzahlstatistik einer Poisson-Ver-
teilung und die Lichtemission nach duRerer Anregung-
die sogenannte verzdgerte Lumineszenz - einer hyper-
bolischen (und fiir gesunde Zellen nicht etwa einer ex-
ponentiellen!) Abklingcharakteristik. Beide Merkmale
zusammengenommen belegen, dall es sich um Licht
aus einem kohérenten elektromagnetischen Feld han-
delt (z.B. F.A.Popp and K.H.Li: Hyperbolic relaxation as
a sufficient condition of a fully coherent ergodic field. In-
ternational Journal of Theoretical Physics. Vol. 32, No.
9 (1993), 1573-1583).

[0005] Anderungen im biologischen oder physiologi-
schen Zustand eines lebenden Systems spiegeln sich
in einer entsprechenden Anderung der Biophotonen-
Emission oder der verzdgerten Lumineszenz wider.
Auch wurden deutliche Hinweise dafiir gefunden, daf
die Kommunikation und Organisation von Zellen zumin-
dest teilweise durch Biophotonen vermittelt wird.
[0006] Der Erfinder hat erkannt, daR die Verwendung
von MeRgeraten, die sowohl diese "ultraschwache Pho-
tonenemission" registrieren kénnen als auch die "verzo-
gerte Lumineszenz" die Mdglichkeit bietet, die Qualitat
selbst, besonders aber auch schon geringfligige Ande-
rungen der Qualitat untersuchter biologischer Systeme
mit hdchster Prazision und Empfindlichkeit, oft in nicht-
invasiver Weise schnell und sicher zu erfassen und
wertvolle Schliisse daraus zu ziehen. Beispiele und
Charakteristika der ultraschwachen Photonenemission
und der verzdgerten Lumineszenz, die sich zur Auswer-
tung eignen, sind in EP 0 430 150 A1 benannt. Insbe-
sondere a3t sich die Methode auch daflir nutzen, um
Tumorgewebe von gesundem Gewebe eindeutig zu un-
terscheiden (F.A.Popp: DE 2844217: Verfahren zur Dia-
gnose der Malignitat von menschlichem, tierischen und
pflanzlichen Gewebe). Dieses Verfahren funktioniert
auch in beschranktem Umfang bei wesentlich héheren
Strahlungsleistungen der Lichtanregung, so daf3 die De-
tektorsysteme nicht fir alle Falle die hohe Empfindlich-
keit aufweisen mussen wie nach der Methode der Erfin-
der Popp und Ruth. In dieser modifizierten Form hoher
Lichtleistungen wird die Methode in der Praxis auch be-
reits eingesetzt ( Hinweise zum Beispiel in dem beige-
fugten Artikel von Kathrin Lenzer: Krebszellen strahlen
wie Gluhwirmchen, aus der Neu3-Grevenbroicher Zei-
tung vom 21.10.1999). Diese abgewandelte Methode
beruht ebenfalls auf den Erkenntnissen, die zum Patent
DE 2844217 gefiihrt haben.

[0007] In der urspriinglichen Form, ndmlich Biopho-
tonen und verzégerte Lumineszenz mit solchen Mel3ge-
raten zu messen, die noch im Intenstitétsbereich von
10-17 Watt empfindlich sind, bietet die Methode aber
nach wie vor erhebliche Vorteile gegenliber abgewan-
delten Verfahren bei hdheren Strahlungsleistungen, die
keine besonders hohe Empfindlichkeit der Lichtmelige-
rate voraussetzen. Der Erfinder hat erkannt, daB diese
Vorteile darin liegen, praktisch alle Tumorgewebe - und
nicht nur jene mit besonders auffalligen Reemissions-
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Intensitaten - erfassen zu kénnen, ferner den Maligni-
tatsgrad des Gewebes feststellen zu kénnen und dar-
Uberhinaus Agenzien austesten zu kdnnen, die fiir die
Heilung unter Umstanden entscheidende Hilfe erwarten
lassen. Die Messungen, die in den letzten Jahren an Tu-
morgeweben nach dem beschriebenen Verfahren
(Messung der spontanen Biophotonenemission und der
verzdgerten Lumineszenz mit Detektoren einer Emp-
findlichkeit um 10-17 W) durchgefiihrt wurden, bestétig-
ten nicht nur die Erkenntnisse, die im Patent DE 28 44
217 ihren Niederschlag fanden, sondern zeigten Uber-
raschend, daf} es gelingt,

B individuell den Malignitatsgrad des Tumorgewebes
zu testen,

B individuell nicht-toxische Agenzien auf ihre Wirk-
samkeit in der Reduktion der Malignitat des Tumor-
gewebes zu priifen.

[0008] Der Erfindergedanke beruht darauf, daR Be-
handlungen, die die Lichtemission des Tumorgewebes
in Richtung der Lichtemission des Normalgewebes ver-
andern, hilfreich sind, wahrend jene, die zu einem star-
keren Unterschied zwischen Normalgewebe und Tu-
morgewebe fuhren, unter gewissen Umsténden vermie-
den werden sollten.

[0009] Es zeigte sich auch tatsachlich, daB selbst bei
gleicher Tumorart der Tumor verschiedener Patienten
praktisch in allen Stadien des Fortschreitens der bésar-
tigen Erkrankung verschiedene, aber fiir die jeweilige
Person konstante und spezifische Biophotonenabstrah-
lungen und charakteristische Lichtintensitaten der "ver-
zdgerten Lumineszenz" aufweist. Merkmale der Photo-
nenemission, zum Beispiel die Intensitdt des Nach-
leuchtens in bestimmten Wellenldngenbereichen, las-
sen wertvolle Schliisse auf die Malignitat der Tumoren
und ihre Metastasierungsfreudigkeit zu. Wie aus dem
Patent DE 28 44 217 bekannt ist, ist die Malignitat im
allgemeinen umso héher zu bewerten, je hoher die Pho-
tonenzahlraten des Tumorgewebes sind. Es zeigt sich
dariiber hinaus, daf die Licht-Abstrahlung der Tumoren
verschiedener Patienten selbst bei gleicher Tumorart in-
dividuell verschieden auf nicht-toxische Agenzien, und
zwar relativ unabhéngig vom Entwicklungsstadium des
Tumors, reagiert. In den meisten Féllen steigt die Strah-
lungsintensitat des Tumorgewebes nach Zugabe nicht-
toxischer Agenzien allerdings an. Das gilt auch fir die
meisten nicht-toxischen Arzneimittel, die heute in der
Tumortherapie verabreicht werden. Es erweist sich aber
auch umgekehrt, dafl man im individuellen Fall, nicht je-
doch allgemein fir jede Tumorart, durehaus nicht-toxi-
sche Arzneimittel finden kann, die anstatt eines An-
stiegs eine deutliche Reduktion der Lichtintensitat und
anderer Charakteristika der Photonenemission in Rich-
tung des gesunden Gewebes bewirken. Diese Reaktion
ist - wie mehrfach betont - vom individuellen Tumor des
Patienten abhangig. Sie andert sich nur wenig mit der
Tumorprogression. Sie hangt nicht nur vom Wirkstoff
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selbst, sondern auch von der Konzentration des ver-
wendeten Wirkstoffs ab. Sie fallt selbst bei gleichen Tu-
morarten fur verschiedene Patienten fiir gleiche Agen-
zien unter Umsténden stark verschieden aus. Es ist an-
zunehmen, daR diese wenigen, individuell anzupassen-
den nicht-toxischen Agenzien, die die Photonenemissi-
on des Tumorgewebes eines Patienten in Richtung der
Photonenemission des gesunden Gewebes verandern,
eine positive Wirkung in der Behandlung des Tumors
erzielen. Erfahrungen, die bisher gesammelt werden
konnten, bestérken diese Vermutung.

[0010] Die Methode bietet demnach folgende Vortei-
le:

B Sie erlaubt die Beurteilung des Malignitatsgrads
(und der Metastasierungsfreudigkeit) des Tumor-
befalls im Individualfall.

B Sie ermdglicht die Zurlckweisung unwirksamer
oder schadlicher nicht-toxischer Arzneimittel im In-
dividualfall.

B Sie ermdglicht die Auswahl méglicherweise wirksa-
mer nicht-toxischer Heilmittel im Individualfall.

[0011] Ein Anwendungbeispiel, das der praktischen
Erfahrung entstammt, verdeutlicht die Nutzanwendung
der beschriebenen Erfindung:

[0012] Der maligne und im allgemeinen metastasie-
rende Tumor der Patientin R. wurde operiert. Funf Teile
des Tumorgewebes wurden in physiologiseher Koch-
salzlésung in jeweils einer Quarzglaskuvette (10 ml) bei
Zimmertemperatur auf die Biophotonenemission und
die verzdgerte Lumineszenz untersucht. Der Reihe
nach hatten die Proben 1-5 die folgenden MeRwerte:

1 PE 40 cps DL 420 cps
2 PE 36 cps DL 480 cps
3 PE 16 cps DL 730 cps
4 PE 67 cps DL 530 cps
5 PE 26 cps DL 620 cps

[0013] PE bedeuten die Mittelwerte tber jeweils 256
MeRwerte der Spontanemission (in counts per second,
cps), DL jene der Leuchtintensitét nach vorheriger An-
regung mit WeiBlicht.

[0014] In die Klvetten 1 - 5 wurden dann jeweils glei-
che Mengen von funf verschiedenen flissigen nicht-to-
xischen kauflich erwerbbaren Anti-Tumor-Arzneimitteln
(teilweise auf Mistelbasis) gegeben, und danach erneut
die Lichtintensitat gemessen. Es ergaben sich mit den
finf Medikamenten 1 - 5 die folgenden neuen MefRwer-
te:

1 PE 75 cps DL 920 cps
2 PE 32 cps DL 410 cps
3 PE 47 cps DL 420 cps
4 PE 16 cps DL 115 cps
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(fortgesetzt)
PE 90 cps

| 5 DL 780 cps

[0015] Das Ergebnis zeigt, daR zwei der Medikamen-
te (né@mlich 2 und 3) nahezu unwirksam sind, zwei wei-
tere, namlich 1 und 5, zu einer deutlichen Erhéhung der
Lichtintensitat fihren, wahrend das Medikament 4 eine
signifikante Senkung der Lichtintensitat in Richtung ei-
ner Normalisierung bewirkt. Die Medikamente 2 und 3
waren nach diesem Test als unwirksam einzustufen, die
Medikamente 1 und 5 bergen das bekannte Risiko der
Beschleunigung des Tumorwachstums ("enhance-
ment"), wahrend das Medikament 4 das Gewebe in
Richtung normalen Gewebes zurlickfiihren kénnte.
[0016] Die Patientin bekam vom Arzt das Medikament
4 verordnet. Von weiteren Therapiemaltnahmen wurde
abgesehen. Der Vorgang liegt heute zirka 12 Jahre zu-
rick. Die klinischen Werte der Patientin, die heute als
geheilt betrachtet wird, verbesserten sich sprunghaft
nach etwa einem Jahr konsequenter Einnahme des Me-
dikaments.

[0017] Damitist sicher noch kein Beweis fiir die Wirk-
samkeit erbracht. Die bisherigen weiteren Erfahrungen
deuten aber darauf hin, dal} diese Methode ein neues
und brauchbares Verfahren fur die nicht-invasive Ana-
lyse maligner Erkrankungen darstellt.

Patentanspriiche

1. Verfahren zur Bestimmung der Malignitat und Re-
aktivitdt von Tumorgewebe auf externe Behand-
lung, bei dem

a1) die ultraschwache Lichtemission (Biopho-
tonen) des Gewebes gemessen wird, und/oder
a2) das Gewebe mit Licht bestrahlt wird und
wenigstens eine charakteristische GroRe der
Licht-Reemission nach Beendigung der Licht-
bestrahlung (verzdgerte Lumineszenz) gemes-
sen wird, und/oder

a3) das Gewebe mit anderen Methoden (zum
Beispiel Ultraschall, Warme) angeregt wird und
charakteristische GroRen der Lichtemission
nach al) und oder a2) gemessen werden;

a4) das Gewebe mit verschiedenen Methoden
(z.B. Zugabe nicht-toxischer Agenzien) behan-
delt wird, und /oder die Lichtemission mit min-
destens einer der Methoden a1), a2) oder a3)
gemessen wird, und/oder

ab) das Gewebe mit mindestens einer der Me-
thoden al), a2) oder a3) bei verschiedenen Zell-
dichten gemessen wird, und

b1) aus der Lichtemission auf die Malignitat des
Gewebes, seine Reaktivitdt und Metastasie-
rungsfreudigkeit geschlossen wird, und

b2) aus den Ergebnissen der Lichtemission
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nach a4) und eventuell auch nach a5) Hinweise
auf die Wirksamkeit getesteter Behandlungs-
methode verwertet werden.

Verfahren nach Anspruch 1, bei dem nichtbefalle-
nes Gewebe als Kontrolle mitverwendet wird.

Verfahren nach Anspruch 1 und 2, bei welchem die
zur MeRBwerterlangung dienenden Schritte a1)
und/oder a2) und ggf. auch die Schritte b1) und b2)
mehrfach nacheinander ausgefiihrt werden und die
hierdurch gewonnenen Ergebnisse zur Erhéhung
der Genauigkeit der ermittelten Malignitat und Re-
aktivitat des Gewebes zusammengefallt werden.

Verfahren nach einem der Ansprache 1 bis 3, bei
dem eine oder mehrere der folgenden charakteri-
stischen LichtgroRen verwendet werden:

B der Intensitatswert der spontanen Emission
(Biophotonenemission) des Gewebes,

Bl der Intensitétswert des im ersten MeRzeitin-
tervall nach Anregung emittierten Lichts,

B die Abklingfunktion der Lichtemission nach
Lichtanregung,

B spektrale Charakteristika der Lichtemission
(zum Beispiel Intensitat in bestimmten Wellen-
l&ngenintervallen),

W die Photonenzahistatistik (Haufigkeit, be-
stimmte Photonenzahlen in vorgegebenen
MeRzeitintervallen anzutreffen).

Anlage zur Bestimmung der Malignitat und Reakti-
vitédt von Tumorgewebe mit einer Einrichtung, die
sowohl die Messung der spontanen Emission (Bio-
photonen) als auch die der. verzégerten Lumines-
zenz zulalt, wobei die Empfindlichkeit ausreicht,
um eine Intensitdt von mindestens etwa tausend
Quanten pro Sekunde zu registrieren.

Anlage nach Anspruch 5 zur Bestimmung der Ma-
lignitat und Reaktivitat von Tumorgewebe, gekenn-
zeichnet durch eine Auswerteeinrichtung, welche
aus den Charakteristika der gemessenen Lichte-
missionswerte die Malignitat und Reaktivitat des
Gewebes bestimmt.

Anlage nach Anspruch 5 und 6, welche durch eine
Vorrichtung gekennzeichnet ist, die die Messung
der Lichtcharakteristika von Gewebe wahrend der
Behandlung mit Agenzien erlaubt.
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