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Eine groBBe Anzahl der Patienten mit
Krebserkrankungen greift auf kom-
plementare und sog. alternative Ver-
fahren zuriick. Nach unterschied-
lichen Untersuchungen nutzen in
Deutschland ungefahr 50-80% der
Patienten irgendwann im Krankheits-
verlauf komplementire oder sog. al-
ternative Methoden. GemaB einer Pu-
blikation im Journal of Clinical Onco-
logy liegt die Nutzerrate bei 35% in
Phase-I-Studien. In der Regel wird der
behandelnde Onkologe nicht infor-
miert[1, 2].

Der Patient in der verzweifelten Situati-
on der Erst- oder Rezidivdiagnose einer
Krebserkrankung befindet sich in einer
Ausnahmesituation. Fundamentale Er-
schiitterung droht nicht nur wegen der Le-
bensbedrohlichkeit der Erkrankung, son-
dern auch wegen ihres ,unheimlichen®
Charakters. Aufgrund ganz unterschied-
licher Motive entscheiden sich viele Patien-
ten, nach zusitzlich begleitenden oder an-
deren Wegen zu suchen.

~Was kann ich sonst noch tun?“ist Aus-
druck dieser Suche und zielt als Frage da-
mit unmittelbar auf die Verantwortung
des Arztes. Ist eine Antwort erforderlich?
Sicherlich nicht die des Achselzuckens
und auch nicht ,, Machen Sie weiter wie bis-
her®. Versagt der Arzt an dieser Stelle die
Antwort, treibt er den Patienten mit hoher
Wahrscheinlichkeit in die Parallelwelt der
sog. alternativen Medizin.
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Komplementare Onkologie -
ist ein evidenzbasierter
Ansatz moglich und sinnvoll?

Verlasst der Patient komplett die me-
dizinische Betreuung, sind eine Heilung
oder zumindest Besserung und Symp-
tomkontrolle nicht mehr gewéhrleis-
tet. Zweifelsohne ist der Weg einer alter-
nativen Therapie aus wissenschaftlicher
Sicht abzulehnen; gibe es etablierte und
fundierte alternative Wege, wiéren sie ein
Bestandteil der sog. Schulmedizin.

Anders verhilt es sich mit der komple-
mentéren Therapie - Verfahren und Subs-
tanzen aus der Natur- und Erfahrungs-
heilkunde, fiir deren Einsatz es durchaus
eine Rationale gibt. Diese Rationale muss
sich allerdings den Kriterien der wissen-
schaftlich orientierten Medizin unterord-
nen und die gleichen Fragen nach Wir-
kung, Nebenwirkung und Wechselwir-
kungen beantworten. Es ist die Uberzeu-
gung der sog. Erfahrungsheilkunde, dass
sich der Wirksamkeitsnachweis aus den
reinen Beobachtungen von Einzelfillen
und Fallserien ergibt. Die wissenschaft-
lich orientierte Medizin unterscheidet
sich hiervon, indem sie, wie auch ande-
re Naturwissenschaften, den Weg von der
Hypothese iiber die Uberpriifung (in vit-
ro, in vivo und klinische Studien) zur Ve-
rifikation oder Falsifikation beschreitet.

Trotz aller Einschriankungen und Feh-
lermoglichkeiten der darauf aufbauenden
evidenzbasierten Medizin ist dies immer
noch die bestmogliche Medizin, um die
Therapie fiir die Tumorpatienten stin-
dig weiter zu entwickeln und gleichzei-
tig schéadliche Therapien von ihnen fern
zu halten.

Was kann fiir den Einsatz
von komplementaren
Therapien sprechen?

Auf der einen Seite ist es der Respekt
vor dem Wunsch der Patienten nach ei-
ner ,,natiirlichen’, ,,sanften Medizin. Die
Patienten in threm Wunsch zu respektie-
ren bedeutet, das Arzt-Patienten-Verhilt-
nis auf ein gutes, breit tragendes Funda-
ment zu stellen. Ein zweites wichtiges Ar-
gument ist, dass begleitende Therapien -
und hierzu zdhlen auch Erndhrung und
Bewegungstherapie - im Rahmen eines
Salutogenesekonzepts die Eigenkompe-
tenz des Patienten stirken. Die Datenla-
ge insbesondere zum regelmiafligen Aus-
dauertraining ist hervorragend und eine
entsprechende Empfehlung hat einen ho-
hen Evidenzlevel.

Ein weiterer Indikationsbereich fiir ei-
ne komplementére Therapie ist die Sup-
portivtherapie.

Ohne Zweifel hat die Therapie fiir viele
Patienten Nebenwirkungen mit z. T. er-
heblichen Einschrankungen der Lebens-
qualitét. Ein nicht unerheblicher Teil der
Patienten kann wegen dieser Nebenwir-
kungen die Therapie nicht in vollem Um-
fang erhalten oder bricht sie von sich aus
ab. Dies betrifft nicht nur Chemotherapie,
sondern v. a. auch antihormonelle Thera-
pien oder ,targeted therapies®, die eine
lang anhaltende Behandlung erfordern.

Komplementidre Methoden haben in
letzter Zeit in einer ganzen Reihe von Stu-
dien gezeigt, dass sie ein Potenzial haben,
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Zusammenfassung

Die Nutzerrate fiir komplementare und sog.
alternative Verfahren ist bei Patienten mit
Krebserkrankungen sehr hoch. Verlasst der
Patient jedoch komplett die medizinische
Betreuung, sind eine Heilung oder zumin-
dest Besserung und Symptomkontrolle nicht
mehr gewahrleistet. Fiir den Einsatz einiger
der komplementaren Therapien, Verfahren
und Substanzen aus der Natur- und Erfah-
rungsheilkunde gibt es durchaus eine Ratio-
nale. Diese Rationale muss allerdings den Kri-
terien der wissenschaftlich orientierten Me-
dizin entsprechen und sich den gleichen Fra-

Complementary oncology -

gen nach Wirkung, Nebenwirkung und Wech-
selwirkungen unterziehen. Fiir den Einsatz
von komplementaren Therapien sprechen
der Respekt vor dem Wunsch der Patienten
nach einer ,natirlichen” ,sanften” Medizin
sowie die Starkung der Eigenkompetenz des

Patienten.

Schliisselworter

Komplementare Verfahren - Alternative
Verfahren - Nebenwirkungen - Wechselwir-
kungen

is an evidence-based approach possible and practical?

Abstract

The application rate of complementary and
so-called alternative procedures is very high
for cancer patients. However, if a patient
completely foregoes medical treatment the
probability of being cured or at least show-
ing an improvement and control of symp-
toms becomes distinctly reduced. There is a
rationale for the use of some complementa-
ry forms of treatment, procedures and sub-
stances from naturopathy and empirical
medicine. This rationale must, however, meet
the criteria of scientifically oriented medicine
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and undergo the same critical appraisal with
respect to effect, side effects and interactions.
Points in favor of the use of complementa-

ry forms of treatment are respect for the pa-
tient’s desire for a “natural and soft” medicine
as well as strengthening the patient’s self-
competence.

Keywords
Complementary procedures - Alternative
procedures - Side effects - Interactions

Nebenwirkungen von unvermeidlichen
Therapien zu verringern und die Lebens-
qualitét der Patienten zu erhohen. Unab-
héngig davon, ob es sich um eine direkte
stoffliche oder psychologische Wirkung
handelt, ist dieser Effekt wertvoll und fiir
viele Patienten eine wesentliche Unter-
stiitzung im oft langen Therapieverlauf.

Spitestens seit der Veréffentlichung
tiber die Interaktionen von Johanniskraut
und Irinotecan ist klar, dass die Nutzung
von begleitenden Substanzen mit Pro-
blemen behaftet ist. Nicht nur der Ab-
bau iiber das Cytochrom-P 450-System
(B Tab. 1), sondern auch direkte Inter-
aktionen an Rezeptoren etc. sind grofi-
tenteils unerforscht und verlangen unse-
re erhohte Aufmerksamkeit, insbesondere
wenn unerwartete Nebenwirkungen auf-
treten. Aus diesem Grund ist die Kompe-
tenz des Arztes gefragt, den Patienten gut
und substanziell zu informieren.

In Zeiten knapper werdender Ressour-
cen und der immer wieder aufflackernden
Diskussion um die Finanzierung des Ge-
sundheitswesens konnte die Diskussion
zwischen Schulmedizin und komplemen-
tarer Medizin ein neues Kapitel eroffnen,
namlich die Frage, wofiir Geld ausgege-
ben wird. Viele der relativ gut erforschten
komplementiren Methoden sind eher mit
wenigen Kosten verbunden. Es gibt erste
Hinweise, dass bei fiir unsere Gesellschaft
6konomisch bedeutsamen Folgeerschei-
nungen der Therapie wenig kosteninten-
sive komplementire Interventionen hilf-
reich sein konnen. Auf der anderen Sei-
te werden z. T. ohne érztliches Zutun er-
hebliche finanzielle Ressourcen fiir nicht
wirksame oder sogar schéadliche Nah-
rungserginzungsmittel und andere Be-
handlungen ausgegeben.

Im Hinblick auf die Weiterentwicklung
der Medizin sind wir Onkologen verant-
wortlich, das Feld der komplementéren
Methoden unter wissenschaftlichen Ge-
sichtspunkten zu beleuchten. Hierbei rei-
chen Stellungnahmen wie der Hinweis auf
die schwache Studienlage (die iibrigens
nicht ganz berechtigt ist) nicht aus. Es be-
darf einer Einbeziehung der komplemen-
taren Onkologie in das wissenschaftliche
System der Studien, Reviews und Meta-
analysen.
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Tab.1 Abbauiiber das Cytochrom-P 450 3A4-System

Allicin, Berberin, Boswellia, Capsaicin, Kamille, Cimetidin, Curcumin, EGCG,
Echinacea, Flavonoide, Flor essence, Genistein, Gingko, Ginseng, Kava kava, Si-
lymarin, Naringin, PC-SPES, Quercetin, Tangeritin, Uncaria tormentosa, Baldrian

Karotin, Echinacin, Ingwer, Gingko, Ginseng, Kava kava, Quercetin, Retinol, Ru-

Bexaroten, Bortezomib, Busulfan, Ciclosporin, Cisplatin, Cyclophosphamid,
Cytarabin, Dasatinib, Docetaxel, Doxorubicin, Erlotinib, Etoposid, Exemestan,
Fulvestrant, Gefitinib, Ifosfamid, Imatinib, Irinotecan, Medroxyprogesteronace-
tat, Paclitaxel, Sorafenib, Sunitinib, Tacrolimus, Tamoxifen, Tagretin, Temsiroli-
mus, Tenoposid, Tipifanib, Topotecan, Vinblastin, Vincristin, Vindesin, Vinorelbin

Inhibitoren
Induktoren

tin, Johanniskraut, Vitamin C, Vitamin E
Substrate Apigenin, Kokain, Flavonoide, Ginkgo, Ginseng
Substrate in der
Therapie

Kann man in der komplementidren
Onkologie Evidenz schaffen?

Zur Klirung dieser Frage konnen 2 Bei-

spiele betrachtet werden:

1. Cimicifuga - Traubensilberkerze zur
Behandlung von Hitzewallungen. Es
gibt eine randomisierte, kontrollierte
Studie, hochrangig publiziert im Jour-
nal of Clinical Oncology und ein Re-
view randomisierter Studien. Beides
belegt die Moglichkeit einer qualifi-
zierten Auseinandersetzung mit der
Substanz, deren Wirksamkeit {ibri-
gens immer noch als fraglich einge-
stuft werden muss. Untersuchungen
zur Sicherheit bei der Anwendung
durch Patientinnen mit Mammakar-
zinom wurden in vitro, tierexperi-
mentell und klinisch durchgefiihrt (3,
4,5.6,78,9].

2. Die Daten von Curcumin konnte man
tiberschreiben mit ,,from bench to
bedside®. Es wurden Mechanismen
zur Priavention durch Curcumin (Be-
standteil der Gelbwurzel) und mo-
lekulare Mechanismen zum antitu-
moralen Effekt aufgezeigt. Curcu-
min verstarkt die Wirkung von ver-
schiedenen Chemotherapeutika und
wird derzeit in den USA mit staat-
licher Forderung in Studien paral-
lel zur Chemotherapie gepriift. Cur-
cumin gehort bereits heute in Form
von Nahrungsergdnzungsmitteln zu
den hiufig von Patienten eingenom-
menen Substanzen. Allerdings kén-
nen wir eine Empfehlung nicht aus-
sprechen, da Voraussetzung fiir einen
kritischen Einsatz die Klirung mog-
licher Interaktionen ist. Diese wurden
bereits fiir P-Glycoprotein, CY'T P450
3A, CYT P450 1A und die Glutathion-
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S-Transferase aufgezeigt [10, 11, 12, 13,
14, 15, 16].

Fazit fiir die Praxis

Mitglieder des Arbeitskreises Komple-
mentdre Onkologische Medizin der Deut-
schen Krebsgesellschaft werden in den
kommenden Ausgaben der Zeitschrift
+Der Onkologe” eine Reihe der derzeit
am haufigsten genutzten komplemen-
taren, aber auch sog. alternativen Subs-
tanzen und Methoden darstellen, die zu-
grunde liegenden bzw. recherchierbaren
Fakten darlegen und eine Einschitzung
und Bewertung nach den Kriterien der
evidenzbasierten Medizin geben. Hier-
mit soll es allen in der Onkologie tatigen
Arzten erméglicht werden, sich einen
ersten Uberblick iiber die breite Thema-
tik zu verschaffen, eine eigene Meinung
zu bilden und die Patientenberatungen
so durchzufiihren, dass dem Wunsch

des Patienten nach einer ganzheitlichen
Sichtweise ebenso wie dem Anspruch
des Arztes nach einer fundierten Be-
handlung Rechnung getragen wird.
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