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Leser von APOTHEKE + MARKETING koénnen hier Fortbildungspunkte sammeln: dazu einfach online die

Fragen zu dem folgenden, praxisrelevanten Beitrag beantworten.

Die Fortbildung fir Apotheker wurde am 13.12.2017 unter der Veranstaltungsnummer BAK/FB/2017/385-6 durch die
Bundesapothekerkammer akkreditiert. Die Akkreditierung ist gultig vom 27.06.2018 bis 26.06.2019.

Komplementarmedizin
bei Krebs

Zertifizierte Fortbildung

von Prof. Dr. med. J. Beuth

Krebserkrankungen erfordern diagnostische und thera-
peutische Mafinahmen, die auf Qualitit, Unbedenklichkeit
und Wirksamkeit gepriift sind. Grundlage der Bewertung
sind kontrollierte klinische Studien gemifi Empfehlungen
des Centre for Evidence-Based Medicine, Universitit
Oxford, England [1]. Die leitlinienbasierte Krebstherapie

folgt den Empfehlungen internationaler Expertengremien.
Sie umfasst indikationsabhingig Operation, Chemo,
Strahlen, Hormon- und/oder immunonkologische Thera-
pien. Diese Therapieformen haben sich in kontrollierten
klinischen Studien, abhiingig von Krebsart und Krebsstu-
dium, als tumordestruktiv und kurativ erwiesen [2].

apotheke + marketing --- Juli 2018

© AndreaObzerova / Getty Images / iStock (Symbolbild mit Fotomodell(en))



Komplementarmedizinische MaBnahmen
Grundlagen

Die Komplementirmedizin wird unter Onkologen kontrovers
diskutiert, da der erforderliche wissenschaftliche Nachweis
von Unbedenklichkeit und Wirksamkeit fiir die Mehrzahl der
therapeutischen Mafinahmen bisher nicht erbracht worden ist
[3,4,5].Inden vergangenen Jahren wurden sowohl die Grund-
lagenforschung als auch die klinische Untersuchung definier-
ter komplementirmedizinischer Mafinahmen in der Onkolo-
gie intensiviert, um diese Verfahren in die evidenzbasierte
Medizin integrieren zu kénnen [3, 4]. Deren therapeutische
Relevanz ist in mehreren ,,Goldstandard-S3-Leitlinien“ be-
nannt, z. B. Mammakarzinom [6] und unterscheidet sich z. T.
erheblich von den nicht immer interessenfreien Empfehlun-
gen der Leitlinien anderer Arbeitsgruppen bzw. Fachgesell-
schaften.

Die Anwendung komplementirer Therapieverfahren ist ins-
besondere bei Krebspatienten weit verbreitet. In Deutschland
wenden mehr als 50% aller erwachsenen Krebspatienten
komplementirmedizinische Mafinahmen an. Dies resultiert
aus dem verstindlichen Wunsch, nichts unversucht zu lassen,
um die Standardbehandlung zu optimieren und die Lebens-
qualitit zu bewahren [3, 4].

Die US-amerikanische Krebsgesellschaft definiert Komple-
mentirmedizin als Mafinahmen, die begleitend mit einer me-
dizinischen Standardbehandlung durchgefiihrt werden [7].
Wenn komplementire Behandlungsmafinahmen indikations-
bezogen angewendet werden, konnen sie zur Reduktion von
Nebenwirkungen der Standardtherapien sowie zur Verbesse-
rung von Lebensqualitit beitragen [4, 7, 8].
Definitionsgemif} sind komplementirmedizinische Mafinah-
men Erginzungen oder Optimierungen der Standardthera-
pien. Sie sind mit Nachdruck zu unterscheiden von ,alternati-
ven Therapien“, die erprobte Standardtherapien ersetzen
sollen. In den vergangenen Jahren wurden vereinzelte kom-
plementirmedizinische Mafinahmen in kontrollierten klini-
schen Studien erforscht, um sie bei Wirksamkeit in die Stan-
dardtherapiekonzepte zu integrieren. Derartige Forschungs-
aktivititen erscheinen auch deshalb notwendig, weil viele
Krebspatienten nichtindizierte bzw. gesundheitsgefihrdende
komplementire Mafinahmen anwenden, oft ohne das Wissen
der behandelnden Arzte [4, 8].

Risiken

Die Anwendung komplementirmedizinischer Verfahren kann
mit spezifischen, therapieabhingigen Nebenwirkungen sowie
mit allgemeinen gesundheitlichen Risiken fiir Patienten ein-
hergehen [9].

Die grofite allgemeine Gefahr bei nicht indizierter bzw. fal-
scher Anwendung komplementirer Therapien stellt die ver-
zogerte Gabe bzw. Ablehnung kurativer Standardtherapien
dar. In diesen Fillen wird Komplementirmedizin filschlich
zur ,Alternativimedizin®, fiir die in der Onkologie bislang noch
keine wissenschaftlich fundierten, patientenrelevanten Thera-
pieeffekte gezeigt werden konnten. Patienten mit Erkrankun-

gen, die schwer therapierbar sind (insbesondere Krebserkran-
kungen), sind besonders anfillig fiir nicht haltbare Verspre-
chen, die auch nur den Hauch eines Erfolgs bieten.

Neben der Gefahr eines verspiteten oder unzureichenden
Einsatzes erprobter Krebstherapien, was oftmals mit Krebs-
wachstum und -metastasierung, Abnahme von Lebensqualitit
und Uberlebenszeit sowie mit psychischer Beeintrichtigung
einhergeht, sind unangemessen hohe finanzielle Belastungen
die Regel. Die verzweifelte Suche nach Therapieoptionen
wird zuweilen von Therapeuten fiir personliche Einkom-
mensverbesserungen ausgenutzt, was besonders verwerflich
ist. Dementsprechend sind Therapiezentren ausdriicklich zu
meiden, die bereits vor Therapiebeginn hohe Geldbetrige
fordern und die die Zahlung mit der Aussicht auf Heilung
rechtfertigen.

Komplementare MalBnahmen

Therapeutische Mafinahmen, die komplementir zur Stan-
dardtherapie empfehlenswert sind, erheben den Anspruch,
diese optimieren zu kénnen. Fiir definierte komplementire
Therapiemafinahmen (Behandlungsintensitit und -dauer in
Abhingigkeit von Erkrankungsart/-stadium bzw. individuel-
len Risiko /Prognosefaktoren) liegen Daten aus kontrollierten
Studien vor. Sie belegen deren Wertigkeit, erkennbar am Vor-
teil fiir den Patienten, insbesondere verbesserte Lebensquali-
tit durch Reduktion erkrankungsbedingter bzw. therapiebe-
dingter Symptome/Auswirkungen [4].

Erndhrungsoptimierung

Alle verfiigbaren Untersuchungen deuten darauf hin, dass un-
ausgewogene sowie {ibermifiige Erndhrung Ursachen fiir die
Entstehung diverser Krebsarten sein kénnen. Anderungen der
Ernihrung bzw. ernihrungsbedingter Gewohnheiten kénn-
ten die Krebshiufigkeit um etwa 30-40 % senken [10, 11]. So-
mit scheint die allgemeine Ernihrungsberatung /-optimie-
rung,z.B.nach den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Ernihrung (DGE), zur Privention sinnvoll zu sein.

Die ernihrungsmedizinische Betreuung von Krebspatienten
ist ein zentraler Bestandteil im ganzheitlichen Therapiekon-
zept, da eine angemessene Ernihrung im Verlauf einer Krebs-
erkrankung eine wesentliche Voraussetzung zur Aufrechter-
haltung des Allgemeinzustands und der Lebensqualitit ist.
Dariiber hinaus hat der Ernihrungszustand von Patienten we-
sentlichen Einfluss auf eine Vielzahl klinischer Merkmale, u. a.
Krankheitsgefiihl, Therapievertriglichkeit, Nebenwirkungs-
rate sowie Abwehrbereitschaft. Auch wenn eine ernihrungs-
medizinische Betreuung bei Krebspatienten allein keine Hei-
lung bzw. Beeinflussung von Tumorwachstum bewirke,
kénnen bei rechtzeitigem Einsatz und konsequenter Umset-
zung eine Verschlechterung des Ernidhrungszustands und die
sich daraus ergebenden klinischen Folgen wesentlich beein-
flusst werden. Auch konnten die individuelle Ausgangssituati-
on (u.a. Compliance; Einhaltung optimaler Zeit/Dosierungs-
schemata der angezeigten Standardtherapien) verbessert und
Therapienebenwirkungen reduziert werden [3, 11]. Detail-
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lierte Empfehlungen, wie sich Patienten in Abhingigkeit von
Krebsart und -ausbreitung ernihren sollten, sind publiziert
[11].

Ausdriicklich zu warnen ist vor ,Krebsdiiten“ (z. B. Anti-
Krebs-Ernihrung, ketogene Diit, Breuss-Diit, Gerson-Diit).
Diese geben vor, verlisslich gegen Krebs vorzubeugen oder
gar heilend wirksam zu sein. Fiir keine dieser Didten wurde ei-
ne wissenschaftlich akzeptable vorbeugende oder therapeuti-
sche Wirkung bewiesen. Viele dieser Didten beeintrichtigen
wegen der teilweise stark eingeschrinkten Lebensmittel-
empfehlungen die Lebensqualitit der Anwender und kénnen
Mangelerscheinungen hervorrufen [4].

Korperliche Aktivierung

Bewegungsmangel ist neben Fehlernihrung ein gesundheits-
politisch und 6konomisch ernstzunehmendes Problem unse-
rer Gesellschaft und mitverantwortlich fur diverse Zivilisati-
onskrankheiten [10, 11]. Der prophylaktische Wert von
korperlicher Aktivitit ist wissenschaftlich belegt fiir Zivilisati-
onskrankheiten, insbesondere Krebserkrankungen [12]. Erste
kontrollierte klinische Studien zur Wertigkeit von korperli-
cher Aktivierung (Sport) bei Krebspatienten unter laufender
Chemo/Strahlentherapie [13] waren vielversprechend (Re-
duktion des Miidigkeitssyndroms; Stabilisierung der Lebens-
qualitit) und sollen in derzeitlaufenden klinischen Studien be-
stitigt werden.

Sportliche Aktivititen sollen in Anlehnung an Empfehlungen
der deutschen Landessportbiinde und der Krebsgesellschaft
NRW [11] zur Erhaltung bzw. Verbesserung der physischen,
psychischen und sozialen Leistungsfihigkeitbeitragen. Indivi-
duell kénnen moderate, aber durchaus auch anstrengende Be-
wegungseinheiten gesundheitliche Effekte haben. Diesbeziig-
lich wire mifiiges Ausdauertraining im aeroben Bereich
empfehlenswert. Orientierend entspricht dies dem Erreichen
einer Herzfrequenz von 180 Schligen pro Minute minus Le-
bensalter fiir die Dauer der Belastung. Jedoch auch hohe In-

tensititen sind heutzutage nicht mehr kontraindiziert, sie
miissen jedoch von drztlicher Seite kontrolliert werden.

Psychoonkologische/psychosoziale Betreuung
Zum Zeitpunkt der Diagnosestellung und Diagnosemittei-
lung erleiden Krebspatienten eine Vielzahl psychischer Trau-
men. Psychoonkologie ist die professionelle Begleitung und
Behandlung psychischer Beschwerden wihrend und nach ei-
ner Krebserkrankung. Die in der Praxis angewandten psycho-
onkologischen Methoden sind hinsichtlich ihrer Wirksambkeit
(Reduktion von individuellen Beschwerden im kérperlichen,
seelischen und geistigen Bereich) noch nichtdefinitiv belegt.
Erste Studien belegen allerdings, dass eine psychoonkologi-
sche Behandlungvielversprechende Effekte zeitigen kann, ins-
besondere fiir Krebspatienten, dazu gehéren u. a. verbesserte
psychosoziale Kompetenz, vermehrtes eigenverantwortliches
Handeln [11, 14].

Laut Definition soll unter einer psychoonkologischen Betreu-
ung ,,die Wiederbefihigung der Betroffenen zur Teilnahme
am beruflichen und sozialen Leben® verstanden werden. Sie
sollte fiir alle Krebspatienten gewihrleistet sein und insbeson-
dere die patientenorientierte Begleitung wihrend des gesam-
ten Versorgungsablaufs umfassen [14].

Die Aufnahme einer psychoonkologischen Behandlung istan-
gezeigt, wenn Patienten den Wunsch nach Begleitung dufiern
bzw. wenn kérperliche/psychische Stérungen im Rahmen ei-
ner Krebserkrankung aufgetreten sind. Der Beginn einer psy-
choonkologischen Behandlung sollte moglichst zeitnah zur
Diagnosestellung erfolgen, bei Bedarf aber auch nach Ab-
schluss aller Therapiemafinahmen [11, 14].

Komplementare Selentherapie

Die Erforschung der Basismechanismen und klinischen Wer-
tigkeit des Spurenelements Selen (als Natrium-Selenit, Na-
Selenit) hat Anwendungsgrundlagen fiir die Krebstherapie
aufgezeigt, z. B. als komplementirmedizinische Mafinahme
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wihrend Chemo- und Strahlentherapie. Insbesondere der
Nachweis, dass Na-Selenit die Wirksamkeit von Chemo- und
Strahlentherapien verstirken kann und die tumordestruktive
Wirkung von Chemo- und Strahlentherapien nicht mindert
[15, 16], hat die Testung dieser komplementirmedizinischen
Mafinahme in klinischen Studien erméglicht. Hauptzielkrite-
rium der kontrollierten klinischen Studien war die Reduktion
der durch Chemo /Strahlentherapie hervorgerufenen Neben-
wirkungen und die damit einhergehende Verbesserung der
Lebensqualitit. Dies wiirde eine Optimierung (hinsichtlich
zeitlicher Abfolge und Dosierung) der Standardtherapien er-
moglichen und kénnte den Heilungserfolg unterstiitzen [4,
17].

Aktuellen Lehrbuchempfehlungen zufolge betragen sollte die
Selenkonzentration im Blut (Serum/Plasma) 120-140 pg/1 be-
tragen [10]. Der Studienlage entsprechend bewirken 120 pg/1
ein Optimum fiir die Wirksamkeit selenhaltiger Enzyme (Se-
lenoprotein P). Klinisch relevant hinsichtlich Krebspriventi-
on sowie Reduktion der Mortalitit sind 140 pg/1.

Studienlage zu Selen

Die krebspriventive Wirkung wurde in klinischen Studien
festgestellt [12, 18]. Nachgewiesene Selenmangelzustinde
sollten durch indikationsbezogene Selen-
gaben ausgeglichen werden. Experimen-
telle/priklinische Daten zeigen, dass Na-
Selenit die Wirksamkeit der Chemo
/Strahlentherapie verbessern kann [15,
16].

Zur Na-Selenit-Therapie als komplemen-
tirmedizinische ~Mafinahme wihrend
Chemo /Strahlentherapie liegen kontrol-
lierte klinische Studien vor, die Unbedenk-
lichkeitund Wirksamkeitbelegen [16,17].
Die aktuelle S3-Leitlinie ,Diagnostik,
Therapie und Nachsorge des Mammakar-
zinoms® konstatiert/ proklamiert: ,,Ver-
besserung der Vertriglichkeit der Chemo-
therapie; keine Hinweise auf eine
Abschwichung der Wirkung antitumora-
ler Therapien in priklinischen wie klinischen Daten, kurzfris-
tig auch hoch dosierter Einsatz ohne Nebenwirkungen, lang-
fristige Gaben nur unter Spiegelkontrolle® [6].

Komplementére Enzymtherapie

Fiir definierte proteolytische Enzyme bzw. Enzymgemische
wurden experimentelle Wirkungen nachgewiesen, u. a. immu-
nologische, antiinfektiose, antientziindliche, antitumorale, an-
timetastatische Aktivititen . Ferner liegen klinische Untersu-
chungen fiir standardisierte Enzymgemische vor, die einen
Einfluss der Therapie auf Immunititslage und Lebensqualitit
(u. a. Reduktion von Nebenwirkungen von Chemo /Strahlen-
therapien) dokumentieren [19]. Diese Untersuchungen fanden
wissenschaftliche Bestitigung in klinischen Studien, die den
Unbedenklichkeits- und Wirksamkeitsnachweis belegen. Die

komplementire Therapie mit einem standardisierten Enzym-
gemisch zeigte in Studien mit Kolorektal- und Mammakarzi-
nompatienten sowie mit Plasmozytompatienten u. a. eine signi-
fikant  verbesserte  Lebensqualitit ~wihrend Chemo
/Strahlentherapie durch Reduktion von Nebenwirkungen [19].

Studienlage zu Enzymen

Zur komplementiren, die Chemo /Strahlentherapie begleiten-
den Gabe eines standardisierten proteolytischen Enzymgemi-
sches liegen Kohortenstudien vor, die die Unbedenklichkeit
und Wirksamkeit (Reduktion von Nebenwirkungen der onko-
logischen Standardtherapie) bei Mamma, Kolorektalkarzinom
sowie Plasmozytom belegen [19].

Die aktuelle S3-Leitlinie ,,Diagnostik, Therapie und Nachsor-
ge des Mammakarzinoms*“ konstatiert/ proklamiert: ,,Verbes-
serung der Vertriglichkeitder Chemo/Strahlentherapie; keine
Interaktionen mit Standardtherapien® [6].

Lektine aus Hulsenfriichten

Lektine sind grofimolekulare (Glyko )Proteine, die Kohlenhy-
drate spezifisch binden [20]. Die orale Gabe pflanzlicher Lekti-
ne aus Erbsen (Pisum-sativum-Agglutinin; PSA) oder Linsen
(Lens-culinaris-Agglutinin; LCA) ist ein Reiz fiir das schleim-

hautassoziierte Immunsystem, das sich kreuzreagierend iiber
den menschlichen Organismus erstreckt. Natives, unverarbei-
tetes Linsenlektin wird nicht resorbiert und moduliert die
kreuzreagierenden Schleimhiute des ,,mucosa-associated lym-
phoid tissue“ (MALT), ausgehend vom Magen-Darm-Trakt
[21]. Damit verbunden ist eine Stabilisierung der MALI-
Funktion (z. B. in den Schleimhiuten von Mund-Rachen-
Raum, Magen-Darm Trakt, Augen, Gelenken), die insbeson-
dere unter Chemo , Strahlen- und Antihormontherapien
eingeschrinkt sein kann. Dies geht mit z. T. gravierenden Ne-
benwirkungen einher (u. a. Mukositis, Schleimhauttrocken-
heit, Gelenkbeschwerden), die durch eine entsprechende The-
rapie gemildert werden konnen [22]. Experimentelle
Untersuchungen zeigen fir Linsenlektin vielversprechende
Wirkungen auf, klinische Studien sind in Vorbereitung.
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Selen-Enzym-lektinhaltiger Linsenextrakt

Die Kombination der Wirksubstanzen (Na-Selenit, proteoly-
tische Enzyme, lektinhaltiger Linsenextrakt) hat sich in klini-
schen Untersuchungen als wirksam erwiesen zur Reduktion

von Nebenwirkungen der Standardtherapien bei Brust- und
Prostatakrebs [22, 23, 24].

Studienlage zum kombinierten Extrakt

60 Patientinnen wurden in zertifizierten Brustzentren gemif;
Leitlinie (n = 30; Kontrollgruppe) behandelt [8] und erhielten
komplementir eine Kombination aus Na-Selenit, proteolyti-
schen Enzymen (Bromelain und Papain) und lektinhaltigem
Linsenextrakt (n = 30; Studiengruppe). In Priifbogen wurde die
Selbstbeurteilung der Vertriglichkeit und der Nebenwirkun-
gen von Chemo /Strahlentherapie und der komplementirme-
dizinischer Behandlung, z. B. gastrointestinale Symptome wie
Ubelkeit, Erbrechen, Schleimhautentziindungen und trocke-
ne Schleimhiute sowie arthrotische Gelenkbeschwerden do-
kumentiert.

Die Vertriglichkeit der adjuvanten Behandlung war in der Stu-
diengruppe signifikant (p = 0,001) besser als in der Kontroll-
gruppe. Dieverbesserte Vertriglichkeit der adjuvanten Chemo
/Strahlentherapie war die Folge verminderter Nebenwirkun-
gen, insbesondere von Ubelkeit, Schleimhautentziindungen
und arthrotischen Gelenkbeschwerden. Diese Ergebnisse wur-
den zwischenzeitlich an einem grofieren Patientenkollektiv
(n =290) bestitigt.

Mehr als 2000 Brustkrebspatientinnen wurden entsprechend
internationalen Empfehlungen antihormonell behandelt [22,
23, 25] und erhielten komplementir eine Kombination aus
Na-Selenit, proteolytischen Enzymen und lektinhaltigem Lin-
senextrakt. In Priifbégen wurde die Selbstbeurteilung von hiu-
fig auftretenden Nebenwirkungen der Antihormontherapie
(Gelenkbeschwerden und Schleimhauttrockenheit) erfasst.
Die Auswertung der Daten erfolgte vor sowie nach komple-
mentirer Begleittherapie zur Antihormontherapie. Die Aus-
prigung der untersuchten Nebenwirkungen Gelenkbeschwer-
den und Schleimhauttrockenheit besserte sich statistisch
signifikant (p = 0,001).

In einer klinischen Untersuchung wurden Prostatakarzinom-
patienten wihrend hormonablativer Therapie komplementir
mit Selen-Enzym-Linsenextrakt behandelt. Alle Patienten lit-
ten zu Beginn der Therapie unter starken Nebenwirkungen
der Therapie, u.a. Schleimhauttrockenheit, Gelenk- und Kno-
chenschmerzen, Hitzewallungen. Die Ausprigung dieser Ne-
benwirkungen der hormonablativen Therapie wurde durch
Verabreichung des komplementirmedizinischen Selen-En-
zym-Linsenextrakts signifikant reduziert [24].

Vitamine/Spurenelemente

Mikronihrstoffe (Vitamine, Spurenelemente, sekundire
Pflanzenstoffe) sind in vielfiltiger Weise an der Verhinderung
von Krebserkrankungen beteiligt. So hemmen definierte Vita-
mine und Spurenelemente u. a. die Aktivierung von krebser-
zeugenden Stoffen sowie Entziindungsprozesse . Andere Mik-

ronihrstoffe verhindern die Aufnahme krebserzeugender Stof-
fe in die Zelle bzw. schiitzen das Erbgut von Zellen, indem sie
die Anlagerung und Aufnahme krebserzeugender Substanzen
verhindern [17, 26].

Eine den Lebensumstinden bzw. der Erkrankung angepasste
Gabe von lebensnotwendigen Mikronihrstoffen als Aus-
gleich von Mangelzustinden hat sich in kontrollierten Stu-
dien als sinnvoll erwiesen. Zur Deckung des Bedarfs, z. B.
wihrend einer Chemo- oder Strahlentherapie bzw. bei ver-
minderter Nahrungsaufnahme, eignen sich insbesondere bi-
lanzierte Vitamin- und Spurenelementgemische . Diese Pri-
parate decken bei Einnahme der empfohlenen Dosierung
den Tagesbedarf an lebensnotwendigen Vitaminen und Spu-
renelementen [4, 17].

Studienlage

Die bedarfsangepasste Gabe von bilanzierten Vitamin/Spu-
renelementgemischen zur Verhinderung von Mangelzustin-
den kann in einzelnen Erkrankungs- bzw. Therapiephasen von
Krebserkrankungen als komplementire Mafinahme sinnvoll
sein [4, 17]. Eine Privention (z. B. von Krebserkrankungen) ist
durch Substitution von Vitamin- und Spurenelementgemi-
schen nicht méglich [27], daher sollte davon abgeraten werden.
Die Verabreichung von hochdosierten Vitamin/Spurenele-
mentpriparaten kann erstens unter Chemo- und Strahlenthe-
rapie kontraproduktiv sein, da Antioxidanzien deren Wirksam-
keit mindern konnen, zweitens eine Krebserkrankung nicht
heilen.

Vitamin D

Vitamin D wird bei Sonneneinstrahlung in der Haut gebildet
oder iiber die Nahrung aufgenommen und in Muskeln sowie
Fettgewebe gespeichert. Bevor es seine Funktionen im
menschlichen Organismus erfiillen kann, muss es in der Leber
oder in den Nieren in seine aktive Form, Calcitriol ,umgewan-
delt werden.

Hauptaufgabe von Vitamin D ist die Regulation des Calczium-
haushalts, d. h. esist erforderlich fiir dessen Einbau in Knochen
und somit fiir deren Stabilitit. Des Weiteren ist Vitamin D un-
entbehrlich fiir die Bildung und Funktion von Knochen-
stammzellen und Abwehrzellen [10].

Vitamin-D-Mangel und dessen Folgeerscheinungen, insbe-
sondere Osteoporose und Gelenk /Muskelbeschwerden unter-
schiedlicher Schweregrade, konnen auftreten bei fehlendem
Sonnenlicht, unausgewogener Ernihrung oder Hormonent-
zug. Letzterer tritt z. B. im Alter (Wechseljahre) sowie im Ge-
folge medikamentéser Mafinahmen (Antithormontherapien)
auf, insbesondere bei Brust- oder Prostatakrebs. Bei nachge-
wiesenem Vitamin-D-Mangel im Blut (Normwert 25-OH-Vi-
tamin-D3: optimal 50-75 pg/l) im Blut trotz ausreichender
Sonnenbestrahlung und ausgewogener Ernihrung kann die
bedarfsangepasste Einnahme von 800-4000 IE (internationale
Einheiten) Vitamin D pro Tag (zur Osteoporosebehandlung in
Kombination mit 1000 mg Caclium pro Tag) den Vitamin-D-
Mangel beheben und das Risiko fiir Folgeerkrankungen wie
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Knochenbriiche, Gelenk- und Muskelschmerzen mindern
[10].

Achtung: Eine lingerfristige Einnahme von 800 IE Vitamin D
pro Tag sollte drztlich angeordnet und iiberwacht werden!

Studienlage zu Vitamin D

Optimale Vitamin-D- und Calciumblutspiegel schiitzen vor
Osteoporose [26, 28] und konnen die Wahrscheinlichkeit, an
Dickdarmkrebs zu erkranken, signifikant reduzieren [29]. Die
Datenlage fiir andere Krebsarten (z. B. Brust- oder Prostata-
krebs) reicht derzeit nicht aus, um eine gesicherte Schutzwir-
kung durch Vitamin D anzunehmen.

Misteltherapie

Die derzeit praktizierte Mistelextrakttherapie erfolgt mit stan-
dardisierten Extrakten der anthroposophischen Therapierich-
tung oder mit phytotherapeutischen (Mistellektin-I-/ML-I-
standardisierten) Extrakten.

Klinische Studien zeigten von Krebsart und Krebsstadium ab-
hingig Reduktionen von Nebenwirkungen der Krebsstan-
dardtherapie, eine damit einhergehende Steigerung der Le-
bensqualitit ~ sowie = Normalisierung/Aktivierung  von
Immunfunktionen unter standardisierter Mistelextraktthera-
pie [30]. Alle Studien weisen allerdings gravierende methodi-
sche Mingel auf und bediirfen der Bestitigung.
Zubeachtenistneben der Indikation - reduzierte Lebensquali-
titin der palliativen Situation —insbesondere die Abhiingigkeit
von Krebsart und Krebsstadium. Bei bésartigen systemischen
Erkrankungen (u. a. Leukiimien, Lymphome) sollten standar-
disierte Mistelextrakte mangels kontrollierter klinischer Stu-
dien zur Unbedenklichkeit und Wirksamkeit ausschliefilich
unter strenger Indikationsstellung und in Studienform verab-
reicht werden [4, 31].

Studienlage zum Mistelextrakt

Die komplementire Mistelextrakttherapie hat sich in klini-
schen Studien bislang ausschlieilich zur Verbesserung der Le-
bensqualititin der palliativen Therapie von bosartigen Tumo-
ren als wirksam erwiesen. Fiir alle anderen Indikationen liegen
unbedenklichkeits- und wirksamkeitsbeweisende Studien bis-

lang nicht vor, sodass eine Empfehlung nicht erfolgen kann
[31].

Nicht hinreichend gepruft

Diverse Heilpraktiken aus anderen Kulturkreisen werden der-
zeit in onkologischen Therapiezentren (Kliniken, Praxen) an-
geboten, insbesondere aus dem asiatischen — z. B. Traditionelle
Chinesische Medizin (TCM), Ayurvedamedizin — und ameri-
kanischen Kulturkreis — z. B. ,body and mind medicine“ und
Mikronihrstofftherapie. Auch wenn serits anmutende Thera-
piezentren derartige Behandlungsmethoden zur Minderung
von Nebenwirkungen der Krebsstandardtherapien als indivi-
duelle Gesundheitsleistung anbieten, ist der wissenschaftliche
Nachweis auf Unbedenklichkeit und Wirksamkeit fiir keine
der Nebenwirkungen (z. B. Ubelkeit, Erbrechen, Fatigue,
Schmerzen, Angst, Unruhe, depressive Verstimmung u. a.) bis-
lang erfolgt. Alle verdffentlichten Untersuchungen/Studien
weisen Mingel auf und kénnen demnach den Unbedenklich-
keits /Wirksamkeitsnachweis nicht belegen [4].

AufB3enseiterverfahren

Ausdriicklich zu warnen ist vor nicht auf Qualitit, Unbedenk-
lichkeit und Wirksambkeit gepriiften Diagnostik- und Thera-
pieverfahren, die zuweilen filschlich mit der Komplementir-
medizin in Verbindung gebracht werden. Die Verfahren
werden aggressiv beworben und geben vor, dass bei Anwen-
dung Fritherkennung maéglich sei; Krebswachstum und Tu-
mormasse reduziert werde; Rezidiv- und Metastasenbildung
verhindert werde; die Notwendigkeit von Chemo /Strahlen-
therapie verzogert werde; die Wirksamkeitvon Chemo /Strah-
lentherapie erhoht werde; die Behandlung auch dann noch
wirksam sei, wenn alle anderen Behandlungen versagthaben [3,
4,5].

Auf der Grundlage wissenschaftlicher Untersuchungen sind
derartige Diagnostikverfahren (z. B. Bioresonanz; Dunkelfeld-
mikroskopie; Messung freier Radikale; Redox-Serum-Analyse;
optischer Erythrozytentest) und Therapieverfahren (z. B. bio-
elektrische Therapie; Kolonhydrotherapie; Magnetfeldthera-
pie; Neue Medizin nach Dr. Hamer; Ozon , Thymus , Organ-
peptid-, Vitalpilztherapie, Schlangenreintoxine; Vitamin
B17/Laetril) nicht belegt und kénnen fiir Patienten gesund-
heitsgefihrdend oder gar lebensgefihrlich sein.

Ausblick

Evidenzbasierte komplementirmedizinische Mafinahmen in
der Onkologie haben keinen eigenstindigen therapeutischen
Effekt auf die Grunderkrankung [4, 6], kénnen aber sinnvoll
sein.

Im Gefolge der Entwicklung und klinischen Erprobung im-
munonkologischer Therapiekonzepte fokussiert die komple-
mentirmedizinische Forschung derzeit verstirkt auf pflanzli-
che Lektine. Inihrer Spezifitit iibertreffen Lektine Antikorper,
die insbesondere gegen Proteine gerichtet sind. Insbesondere
fiir Fuc-GleNAc (Fukose; N-Acetylglukosamin) spezifische
Lektine aus Linsen (Lens-culinaris-Agglutinin/LCA) oder
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Erbsen (Pisum-sativum-Agglutinin/PSA) sind biochemisch
und lektinologisch charakterisiertund kénnen an entsprechen-
de Kohlenhydrate auf Krebszellen andocken [32].

Ein derzeit diskutiertes lektinologisch-immunonkologisches
Prophylaxe- und Therapiekonzept wire Folgendes: Durch
Anlagerung von Fuc-GlcNAc-spezifischen Lektinen (z. B.
LCA, PSA) an entsprechende Rezeptoren auf Krebszellen
konnten die Krebszellen mit einem grofimolekularen Antigen
markiert, erkennbar und fiir das Immunsystem angreifbar ge-
macht werden. Insbesondere Krebszellen ohne proteinhaltige
Membranantigene kénnten auf diese Weise dem Immunsys-
tem effektiv prasentiert werden. Dies konnte dann zum spezifi-
schen Erkennen dieser Zellen und deren Abtotung fithren [22].
Experimentelle Untersuchungen mit mizellisiertem, lektin-
haltigem Linsenextrakt waren vielversprechend, klinische Stu-
dien sind in Vorbereitung.

Fazit fur die Praxis

> Evidenzbasierte komplementirmedizinische Mafinahmen
in der Onkologie sind in diversen Leitlinien enthalten.

> Sie konnen prophylaktisch sinnvoll sein und insbesondere
Nebenwirkungen der Standardtherapien mindern sowie die
Lebensqualitit von Krebspatienten steigern.

> Immunonkologische Therapiekonzepte sind derzeit auf
Lektine fokussiert.

> Pflanzliche Lektine iibertreffen in ihrer Spezifitit Antikorper.

> Antikorper sind insbesondere gegen Proteine gerichtet,
Lektine hingegen sind ausschliefilich und spezifisch kohlen-
hydrataffin.

> Die Kohlenhydratspezifitit pflanzlicher Lektine ermoglicht
die Diagnostik und histologische Differenzierung von
Krebszellen.
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CME-Fragebogen

Komplementarmedizin bei Krebs

Finden Sie die falsche Aussage.

[ Die Kombination der Wirksubstanzen (Na-Selenit, proteolyti-
sche Enzyme, lektinhaltiger Linsenextrakt) hat sich in klinischen
Untersuchungen als wirksam erwiesen zur Reduktion von Ne-
benwirkungen der Standardtherapien bei Brust- und Prostata-
krebs.

[ Natives, unverarbeitetes Linsenlektin wird resorbiert und mo-
duliert die kreuzreagierenden Schleimhé&ute des ,mucosa-as-
sociated lymphoid tissue® (MALT), ausgehend vom Magen-
Darm-Trakt.

[ Die orale Gabe pflanzlicher Lektine aus Erbsen (Pisum-sati-
vum-Agglutinin; PSA) oder Linsen (Lens-culinaris-Agglutinin;
LCA) ist ein Reiz fir das schleimhautassoziierte Immunsystem,
das sich kreuzreagierend tber den menschlichen Organismus
erstreckt.

Was versteht man unter psychoonkologischer Betreuung?

[ aEs handelt sich um therapeutische Gesprache, um individuelle
Beschwerden im kérperlichen und seelischen Bereich abzumil-
dern.

[ Es ist das effiziente Zusammenspiel zwischen Psychothera-
peuten und Onkologen.

[ Es handelt sich um die die Wiederbefahigung des Krebspatien-
ten zur Teilnahme am beruflichen und sozialen Leben.

Empfehlenswerte komplementdre medizinische Behand-
lungsmethoden sind in diversen onkologischen Leitlinien
aufgefiihrt. Dazu zdhlt nicht ...

[ die Substitution von hoch dosierten Multivitamin/Spuren-
elementgemischen.

[ die korperliche Aktivierung und Erndhrungsoptimierung.

[ der Ausgleich von nachgewiesenem Vitamin- und Spuren-
elementmangel.

Welche Aussage zur Misteltherapie trifft zu?
Die Misteltherapie ...

[ ist zur Rezidiv- und Metastasenprophylaxe evidenzbasiert und
indiziert.

[ ist beztglich Unbedenklichkeit und Wirksamkeit besonders flr
systemische Neoplasien belegt.

[ ist evidenzbasiert indiziert zur Verbesserung der Lebensqualitat
in der Palliativmedizin

Pflanzliche Lektine wie Lens-culina-Agglutinin ...

[ binden spezifisch Kohlenhydrate.
[ sind kleinmolekulare Pflanzenbestandteile.
[ sind beim Menschen wirkungslos.

Erganzen Sie den Satz sinnvoll. Komplementarmedizinische
Verfahren ...

[ gehen nicht mit therapieabhangigen Nebenwirkungen einher.
[ sind gleichzusetzen mit Alternativmedizin.
[ sollen die Standardtherapie optimieren.

Welche Aussage zu Enzymen trifft nicht zu?

[ Zu der Anwendung von Enzymen wird in aktuellen S3-Leitlinien
nicht Stellung bezogen.

[ Far definierte proteolytische Enzyme/-gemische wurden
experimentelle Wirkungen nachgewiesen.

[ Standardisierte Enzymgemische kdnnen einen Einfluss auf
Immunitatslage und Lebensqualitat haben.

Das Risiko der Entstehung welcher Krankheit kann ein
ausgewogener Vitamin D- und Calciumhaushalt nach
heutigen Erkenntnissen signifikant reduzieren?

[ Brustkrebs

[ Dickdarmkrebs
1 Prostatakrebs

Welche Aussage zur Erndhrungstherapie bei Krebs trifft zu?

[ Krebsdiaten wie ketogene oder Breuss-Diat haben ihren
therapeutischen Nutzen bewiesen.

[ Erndhrungsberatung nach den Richtlinien der DGE hat keinen
praventiven Effekt.

1 Der Erndhrungszustand des Patienten hat Einfluss auf
verschiedene klinische Merkmale.

Was ist bei kérperlicher Aktivierung von Krebspatienten zu
beachten?

1 Auf keinen Fall durfen anstrengende Bewegungseinheiten
gemacht werden.

[ Individuell sind unter arztlicher Kontrolle hohe Belastungen
maoglich.

[ MaBiges Ausdauertraining im anaeroben Bereich ist empfeh-
lenswert.





