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Komplementare Behandlungsansatze in der Onkologie

Tumorpatienten das Leben

erleichtern

JutTA HUBNER

Die komplementdre Onkologie hat das Ziel, die evidenzbasierte
Therapie zu erganzen. Noch fehlen grofd angelegte klinische Stu-
dien, welche die Wirkung komplementarer Therapie abschlief’end
klaren konnen.Trotz allem lassen Forschungsergebnisse und
Erfahrungswerte vermuten, dass komplementare Substanzen
erfolgreich als Supportiva eingesetzt werden konnen.

ermutlich gibt es kein Thema in
der Onkologie, das umstrittener
ist als das der ,komplementiren
Behandlungsmethoden®. Leider wird die
Diskussion in den seltensten Fillen sach-
lich gefiihrt, da oft Vertreter zweier kon-
trirer Uberzeugungen aufeinander treffen:
Arzte der ,Schulmedizin® orientieren sich
an den Naturwissenschaften, wohingegen
Anhinger der komplementiren Medizin
den Regeln der Erfahrungsheilkunde fol-
gen. Erschwert wird die sachliche Diskus-
sion durch unscharfe Begriffstrennungen
von alternativer und komplementirer
(erginzender) Onkologie.
Die Methoden und Medikamente
sowohl der komplementiren Medizin als
auch der Schulmedizin werden mit den

gleichen Verfahren bewertet. Wirkung,
Nebenwirkung und Wechselwirkung bei-
der Therapieansitze konnen mit In-vitro-
und In-vivo-Experimenten sowie mit
klinischen Studien untersucht werden.
Erstaunlicherweise glauben oft beide
Seiten, dass diese Wissenschaftlichkeit
fiir die komplementire Onkologie nicht
méglich ist — eine Annahme, die weniger
auf einer logischen Argumentation als auf
traditioneller Uberzeugung beruht. Kom-
plementire Onkologie ist ein Bestandteil
der wissenschaftlichen Medizin. Meist
fehlen nicht die Methoden, sondern die
Daten zur umfassenden Bewertung einer
Therapie.

Fiir Behandlungsmethoden wie
z.B. die Phytotherapie und fiir Pripa-

Die Kraft der Pflanzen: Die Wurzeln des nordamerikanischen Ginsengs wirken

positiv auf Fatigue.
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rate der komplementiren Medizin lassen
sich geeignete Studien entwerfen. Viele
pflanzliche Priparate sind zwar komplexe
Substanzgemische, es kénnen aber ein-
zelne Substanzen isoliert und auf ihre
Wirksamkeit untersucht werden.

Was ist komplementére Medizin?

Es gibt keine allgemein akzeptierte De-
finition. Nach obiger Diskussion kann
man unter komplementirer Medizin
Medikamente und Methoden verstehen,
die noch nicht wissenschaftlich akzep-
tiert sind, die aber grundsitzlich einen
rationalen Wirkmechanismus haben.
Beispiele fiir komplementire Medizin
sind Vitamine und Spurenelemente,
sekundire Pflanzenstoffe, Mistel- oder
Thymustherapie.

Was versprechen sich die Patienten
von komplementarer Therapie?

Patienten wiinschen sich von komple-
mentiren Methoden einen Beitrag zur
Heilung ihrer Krebserkrankung, eini-
ge wenige Patienten glauben auch an
alternative Heilungen. Sie assoziieren
Naturheilkunde mit einer wirksamen,
sanften, nebenwirkungsfreien Therapie.
Allerdings ist es auch nicht sinnvoll,
komplementire Medikamente nach dem
Motto , Hilft zwar nichts, schadet aber
auch nichts® unkontrolliert zu befiirwor-
ten (siche auch ,Nicht empfehlenswerte
Therapie®, S. 57). Diese tibermifiig po-
sitive Sichtweise entspricht nicht der
Realitit.

Die Frage des Patienten ,, Was kann
ich sonst noch tun?“ driickt den Wunsch
nach Beteiligung bei der (iiber-) lebens-
notwendigen Therapie aus. Kompetente
Beratung bedeutet, dass diese Frage des
Patienten ernst genommen und als An-
gebot einer Zusammenarbeit verstanden
wird und kann damit eine Basis fiir eine
gute Arzt-Patienten-Bezichung bilden.
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Das Immunsystem

unterstiitzende Therapie

Fiir die meisten Patienten ist eine Unter-
stittzung des Immunsystems das entschei-
dende Ziel. Denn sie nehmen an, dass eine
Schwiiche des Immunsystems die Krebser-
krankung verursacht. Therapien die das
Immunsystem stirken, erfreuen sich aus
diesem Grund grofier Beliebtheit.

Zu den nachweislich immunstimu-
lierenden Therapien gehoren die Mistel-
und Thymustherapie, aber auch asiatische
Heilpilze, Probiotika und verschiedene
Extrakte aus Getreidepflanzen. Die ent-
scheidende Frage, ob damit eine antitu-
morale Wirkung ausgeldst wird, ist bisher
fiir keine dieser Therapien iiberzeugend
beantwortet worden.

— Misteltherapie

Die Misteltherapie ist eine der hiufigs-
ten komplementiren Therapien in der
Onkologie und trotz jahrzehntelangem
Gebrauch ein typisches Beispiel fiir die
kontroverse Diskussion. In der anthro-
posophischen Therapie ist die Mistelthe-
rapie ein wesentlicher Bestandteil jeder
Tumortherapie.

Die Forschung hat drei Wirkme-
chanismen identifiziert. Dazu gehoren
die unmittelbare Zytotoxizitit in hohen
Dosierungen, die Immunstimulation und
die Endorphinausschiittung. In den heu-
te eingesetzten Priparaten werden keine
toxischen Dosierungen erreicht. Wissen-
schaftler gehen von einer Immunstimu-
lation aus, die den Tumorverlauf positiv
beeinflusst. Ob allerdings die nachweis-
liche Immunstimulation verschiedener
Lymphozytenuntergruppen und Makro-
phagen tatsichlich antitumoral wirke, ist
weiterhin umstritten. Im Zusammenhang
mit der Aktivierung von Makrophagen
und einem Anstieg von Interleukin-6
werden sogar negative Auswirkungen
der Misteltherapie diskutiert. Reviews
und Metaanalysen der bisher publi-
zierten klinischen Studien zeigen, dass
fast alle bisher publizierten Studien zur
Mistel erhebliche methodische Mingel
aufweisen. Kritische Stimmen ergiinzen,
dass die schlechteren Studien Ergebnisse
zugunsten der Mistel benennen, die bes-
seren Studien aber keine Belege fiir die
Wirkung der Mistel zeigen. Ob die Mis-
teltherapie zur Lebensqualitit beitrigt,
konnte leider aufgrund der Qualitit bis-
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Supportivtherapie

her veréffentlichter Studien noch nicht
abschlieflend beantwortet werden. [Ernst
2003, Kienle 2004]

Wie soll also vorgegangen werden,
wenn der Patient den Wunsch nach ei-
ner Misteltherapie duflert? Oft hilft eine
Aufklirung iiber die Studienlage, um
dem Patienten den Druck zu nehmen,
dass eine Misteltherapie unbedingt erfor-
derlich ist. Die Misteltherapie kann dem
Patienten unterstiitzend zur Verbesserung
der Lebensqualitit angeboten werden.
Zur Sicherheit sollte die Behandlung zu-
mindest in der adjuvanten Situation auf
wenige Wochen begrenzt werden. Fiir
viele Patienten ist der Hinweis hilfreich,
sich zu iberlegen, mit welchen anderen
Mafinahmen sie selbst zu ihrer Lebens-
qualitit beitragen kénnen.

Dem wissenschaftlich orientierten
Arzt wird wahrscheinlich ein standardi-
siertes Mistelpriparat entgegenkommen.
In der adjuvanten Situation sind jedoch
nur die anthroposophischen bzw. homéo-
pathischen Priparate erstattungsfihig.
Diese Priparate stammen von unterschied-
lichen Wirtsbiumen und werden in der
Regel als Serienpackungen in ansteigender
Dosierung gegeben. Die Zuordnung der
Priparate zu Wirtsbdumen basiert auf be-
stimmten Tumorerkrankungen und dem

Geschlecht des Patienten entsprechend
der anthroposophischen Sichtweise auf
die Krebserkrankungen. Direkte Verglei-
che verschiedener Priparate in klinischen
Studien liegen nicht vor.

— Thymustherapie

Bei der Thymustherapie sprechen klei-
ne klinische Untersuchungen dafiir, dass
ein Potential nach Operation und wih-
rend der Chemotherapie zur Stiitzung
des Immunsystems bestehen kénnte.
[Braga 1996]. Eine allgemeine Empfeh-
lung kann jedoch nicht ausgesprochen
werden, insbesondere, da in vitro die
Expression von Thymosin mit einem
vermehrten Wachstum der Tumorzellen
korreliert [Larsson 2007].

Keinesfalls ersetzen Mistel- oder
Thymustherapie den leitliniengerechten
Einsatz von Wachstumsfaktoren bei Leu-
kopenie.

Antitumorale und
supportive Wirkungen

Zahlreiche interessante Daten aus In-
vitro- und In-vivo-Experimenten zeigen
eine direkte antitumorale Wirkung von
z.B. sekundiren Pflanzenstoffen und
Phytotherapeutika (Tab. 1). Trotzdem
ist die komplementire Therapie vom

Tabelle 1
Naturstoffe mit Wirkung auf das System Bax/Bcl2
» Ajoen » Emodin » Nobilitin
» Allicin » Folsaure » Oleanolsaure
» Allylsulfide » Ganoderma » Oligonol
» Aloe » Gingko » Omega-6-Fettsauren
» Amygdalin » Ginseng » Oridonin
» Anthocyane » Glycyrrhiza glabra » Perillylalkohol
» Apigenin » Granatapfel » Ponicidin
» Baicalin » Honokiol » Quercetin
» Betulin » Hopfe » Resveratrol
» Biobran » Indol-3-carbinol » Saikosaponin
» Biochamin A » Ingwer » Schlangengift
» Boswellia » Inositol-Hexaphosphat » Scutellaria
» Bromelain » Isothiocyanate » Selen
» CAPE » Justicidin » Solanum
» Capsaicin » Kaempferol » Silimarin
» Carnosol » Kaffeesdure » alpha-Tocopherol
» Carpus anacardium » Kava-Kava » Ursolsaure
» Cumarin » Knoblauch » Vitamin C,D und E
» Curcumin » kurzkettige FS » Weidenrinde
» Diallyldisulfid » beta-Lapachone » Withania
» Diogenin » Lignan » Zerumbone
» EGCG » Lutein
» Ellagsaure » Magnolol
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heutigen Stand des Wissens kein wesent-
licher Bestandteil in der direkt gegen den
Tumor gerichteten Therapie. Fundierter
ist der Einsatz einiger ausgewihlter Subs-
tanzen als Supportiva.

— Positive Beispiele

Cannabis: Einige Studien zeigten, dass
Cannabis die Schmerztherapie unter-
stiitzt und gleichzeitig gegen die Ubel-
keit unter einer Chemotherapie wirkt
[Tramer 2001]. Ob es auch die Kach-
exie vieler Tumorpatienten beeinflusst,
ist umstritten [Strasser 20006].

Omega-3-Fettsiuren: Nicht nur in der
Privention, sondern auch in der Therapie
haben Omega-3-Fettsiuren interessante
Wirkungen. Sie konnen laut einiger Stu-
dien bei Gewichtsverlust und Kachexie
eingesetzt werden. Betrachtet man in den
Studien mit negativen Ergebnissen nicht
die ,Intent-to-treat-Analyse®, sondern
beurteilt die faktischen Medikamenten-
einnahmen, so finden sich auch hier po-
sitive Ergebnisse. Einige Studien zeigen
auch eine positive Auswirkung auf das
Uberleben der Patienten [Fearon 2003,
Gogos 1998].

Cimicifiuga: Traubensilberkerze wurde
lange Jahre als Phytodstrogen betrachtet
und deshalb nicht bei hormonabhingigen
Tumoren empfohlen. Neuere Daten wei-
sen jedoch auf den SERM-Charakter hin.
Cimicifuga stellt derzeit das einzige pflan-
zenheilkundliche Mittel dar, das einen
Beleg fiir Wirkungen gegen Hitzewal-
lungen aufweist [Uebelhack 2006]. Erste
In-vitro- und tierexperimentelle Daten
sprechen dafiir, dass mit Cimicifuga mog-
licherweise auch ein giinstiger Effekt be-
ziiglich der Osteoporose zu erreichen ist
[Viereck 2005].

Abkupunktur: Es gibt Belege, dass Aku-
punktur bei Ubelkeit und Erbrechen in
Zusammenhang mit Chemotherapien,
aber auch bei Hitzewallungen wirksam
sein kann. In einer Cochrane-Analyse aus
11 Studien reduzierte Akupunktur aku-
tes Erbrechen, verminderte jedoch akute
oder verzogerte Ubelkeit nicht. Hingegen
linderte die Akupressur akute Ubelkeit,
nicht jedoch akutes Erbrechen oder ver-
zégerte Symptome [Ezzo 2006]. Die Ur-
sache dafiir ist unklar, was das Verstindnis
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fiir diese Therapieform erschwert. Zwei
aktuelle Arbeiten belegen nochmals die
Wirksamkeit der Akupressur [Molasiotis
2007 und Dibble 2007].

Ginseng: Auf dem ASCO 2007 wurde
ein Poster verdffentlicht, das die positive
Wirkung von Ginseng bei Fatigue zeigt
[Barton 2007].

Selen: Zu den beliebtesten Substanzen
gehore Selen. Vermudlich fordert es die
Wirkung einer Chemotherapie oder
Radiatio in Tumorzellen und schwicht
entstehende Nebenwirkungen in gesun-
den Zellen ab [Schroeder 2004]. Dariiber
hinaus gibt es einige Daten, die fiir den
Einsatz von Selen bei einem Lymphddem
sprechen [Kasseroller 1998].

Fiir alle oben genannten Substan-
zen gilt, dass die Studien nur an kleinen
Patientenzahlen und noch nicht mit der
optimalen Studienqualitit durchgefiihrt
wurden. Trotzdem stellen die genannten
Substanzen gute Beispiele fiir die wissen-
schaftliche Evaluation von komplemen-
tiren Medikamenten dar.

— Interessante, kaum evaluierte
Therapien

Carnitin: Daten zeigen, dass Carnitin
moglicherweise vor der Entwicklung ei-
ner Kardiomyopathie unter Anthracycli-
nen schiitzen kann [de Leonardis 1985].
Carnitin kénnte auch die chemothera-
pieinduzierte Fatigue erleichtern, dazu
miissen aber noch weitere Studien durch-
gefiihrt werden [Graziano 2002].

Coenzym QI10: Coenzym Q10 koénnte
dhnlich wie Carnitin kardioprotektiv
bei Anthracyclingabe wirken. In einem
systematischen Review fasst Roffe et
al. (2004) die Studien zur Kardiopro-
tektion zusammen. Insgesamt wurden
sechs Studien identifiziert, hierunter drei
randomisierte klinische und drei nicht
randomisierte klinische Studien. Bei fiinf
der sechs Studien erfolgte die Gabe von
Anthracyclinen. Die Autoren folgerten,
dass Coenzym Q10 moglicherweise die
Toxizitdt vermindert, jedoch noch nicht
ausreichend valide Daten vorliegen. Co-
enzym Q10 ist allerdings ein Antioxidanz
und kénnte damit auch die Wirkung von
Chemotherapeutika abschwichen.

— Nicht empfehlenswerte Therapien
Hiufig werden Antioxidanzien wie be-
stimmte Vitamine, hochdosiertes Vita-
min C oder Glutathion eingesetzt, um
Nebenwirkungen einer Chemotherapie
abzuschwichen. Vor diesem Vorgehen ist
zu warnen, da Antioxidanzien auch die
Wirkung von Chemotherapeutika auf-
heben kénnen. Eine sorgfiltig differen-
zierte Aufklirung der Patienten schiitzt
vor ungewollten Effekten. Besteht der
Patient auf der Einnahme solcher Pripa-
rate oder gar auf einer Infusion, so kann
der Patient z. B. bei einem dreiwdchigen
Regime die komplementire Therapie in
der mittleren Woche durchfiihren. Die
meisten Antioxidanzien diirften dann bis
zur nichsten Chemotherapiegabe keine
relevante Wirkung mehr haben.

Glutathion wird auch von onkolo-
gisch titigen Arzten zur Abschwichung
von Nebenwirkungen empfohlen. Aller-
dings sollte beachtet werden, dass eine
Reihe von In-vitro- und klinischen Daten
dafiir sprechen, dass Tumorzellen mit ho-
her Glutathionausstattung chemothera-
pieresistent sind [Yang 2006].

Hoch dosiertes Vitamin C in Do-
sierungen von 7,5 g bis zu iiber 20 g soll
Tumorzellen abtsten. Im Jahr 2005 zeigte
ein In-vitro-Experiment die selektive
Abtstung von Tumorzellen durch Vita-
min C im Vergleich zu gesunden Zellen
[Chen 2005]. Klinische Studien, die diese
selektive Wirkung belegen, wurden bis-
her nicht publiziert. Auch hier bestehen
Bedenken zu Wirkungsabschwichungen
von Chemo- oder Strahlentherapie, so-
dass die zeitnahe Gabe vermieden wer-
den sollte. Vitamin C-Infusionen kénnen
die Lebensqualitit unterstiitzen [Yeom
2007].

»Alternative“ Therapien

Einige Therapien werden den Patienten
als Alternative an Stelle einer notwen-
digen Chemotherapie oder Bestrahlung
angeboten. Patienten wird versprochen,
dass hiermit eine Heilung méglich sei,
wenn man auf die toxischen Therapien
der Schulmedizin verzichtet. Hierzu ge-
héren Ukrain und Vitamin B17.

— Substanzen

Vitamin B17 war bereits in den 70er und
80er Jahren als Laetrile in den USA in
einigen darauf spezialisierten Kliniken als
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alternatives Mittel bekannt, bis es von der
FDA verboten wurde. In Form von Apri-
kosenkernen oder Bittermandelkernen
wurde es weiter propagiert. Im Prinzip
handelt es sich um blausiureabspaltendes
Amygdalin. Es liegen keine seridsen kli-
nischen Studien zur Wirksamkeit vor.
Ukerain ist chemisch eine Synthese
aus Thiotepa und Schéllkrautextrakt. Ge-
gen Schéllkraut bestehen Bedenken, da
es die Leber schidigen kann. Zu Ukrain
wurden Fallbeschreibungen publiziert,
die nicht den heutigen Anspriichen einer
klinischen Studie entsprechen, Ausnahme
ist eine Arbeit von Gansauge (2002), die
ein positives Ergebnis bei Patienten mit
fortgeschrittenem Pankreaskarzinom in
Kombination mit Gemcitabine zeigt.

— Methoden
Einige Therapieempfehlungen bestehen
nicht aus einzelnen Medikamenten, son-
dern stellen Methoden dar. Ein Beispiel
dafiir ist die insulinpotenzierte Therapie,
die durch die Kombination von Insulin
und Glucosegabe Zellmembranen 6ffnen
soll, sodass Chemotherapeutika in die
Tumorzelle einstromen. Den Patienten
wird eine nebenwirkungsfreie Therapie
versprochen, da Chemotherapeutika
nur in niedrigen Dosierungen einge-
setzt werden. Die sehr rational wirken-
de Erklirung des Wirkungsmechanismus
beruht auf einer Fehlinterpretation von
Forschungsergebnissen zur besonderen
Stoffwechselsituation von Tumorzellen.
Auf dhnlicher Annahme beruht die
McCoy-Diiit. Sie leitet aus der Warburg-
Hypothese eine fast kohlenhydratfreie
Diit ab. Durch Ernihrung mit hohem
Fett- und Eiweif§gehalt ist eine Fehl-
ernihrung kaum zu vermeiden.

Interaktionen - ein einfach zu
iiberschauendes Feld?

Fiir eine Reihe von Substanzen konnte
zumindest in vitro gezeigt werden, dass
sie die Proliferation hemmen und die
Apoptose von Tumorzellen frdern kén-
nen. Zahlreiche Molekiile innerhalb der
Signalkaskaden, die auch fiir die moder-
ne Onkologie interessant sind, kénnen
z.B. durch sekundire Pflanzenstoffe ge-
hemmt bzw. gefordert werden (Beispiele
in Grafik 1 und 2). Meist beruhen diese
Erkenntnisse jedoch auf In-vitro-Daten.
Fiir einige Substanzen liegen auch tier-
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Beispiele fiir Substanzen, die eine Proliferation von Tumor-

zellen unterdriicken.

Allicin, Apigenin, Baicalin,
CAPE, Curcumin, EGCG, Ella-
ginsaure, Hesperidin, Indol-3-
carbinol, Justicidin, Limonen,
Nobilitin, Perillylalkohol,
Quercetin, Saikosaponin D,
Tangeritin, Traubenkerndl,
Ursolsaure, Wogonin

Aloe, Baicalin, Capsaicin, Curcumin, EGCG,
Ellaginsaure, Emodin, Ginseng, Inositol-
Hexaphosphat, Isothyocyanate, Melatonin,
Quercetin, Resveratrol, Saikosaponin A

und D, Selen, Silimarin, Wogonin

CyclinE
cdk2

Cyclin A \
cdk2

Cyclin B1

Allicin, Baicalin, Carnosol,
Curcumin, Emodin, Isothio-
cyanate, kurzkettige Fettsau-
ren, Lapacho, Oleanolsaure,
Perillylalkohol, Wogonin

Zellzyklus

cdk2

Allicin, Lapacho,
Resveratrol

p53

Allicin, Aloe, Anthozya-
ne, Apigenin, Baicalin,
Cumarin, EGCG, Ellag-
saure, Emodin, Gin-
CyclinA | seng, Hesperidin, Inosi-
cdkl tol-Hexaphosphat,
Isothiocyanate, kurz-
kettige Fettsauren,
Melatonin, Nobilitin,
Quercetin, Resveratrol,
Saikosaponin A und D,
Tangeritin, Trauben-
kernol, Wogonin, Zitrus-
flavonoide

Beispiele fiir Substanzen, die eine Apoptose von Tumorzellen

fordern konnen.

Ajoen, Anthozy-
ane, Apigenin,
Baicalin, Bos-
wellia, CAPE,
Capsaicin, Cu-
marin, Emoidin,
Ginseng, EGCG,
Inositol-Hexa-
phosphat, Ho-
nokiol, Ingwer,
Isothiocyanate,
Justicidin, Lapa-
cho, Kaempfe-
rol, modifizierte
Zitruspektine,
Quercetin,
Resveratrol,
Silimarin,
Traubenkernol,
Ursolsaure,
Weidenrinde,
Wogonin

Ajoen, Allicin,
Apigenin, Bos-
wellia, Capsai-
cin, Ginseng,
Indol-3-carbinol,
Ingwer, Honoki-
ol, modifizierte
Zitruspektine,
Traubenkernal,
Weidenrinde

Apoptose

Freisetzung von
Cytochrom c aus
Mitochondrien

—
Caspase T

3,8,9

Bel2, Bclx

Aloe, Allylsulfide, Anthozyane,
Capsaicin, Curcumin, Cumarin,
Emodin, Ellaginsaure, Ginseng,
Granatapfel, EGCG, Indol-3-car-
binol, Justicidin, Kaempferol,
kurzkettige Fettsauren, Querce-
tin, Resveratrol, Saikosaponin A

v Allylsulfide, Anthozyane,

BAX, Biobran, Boswellia, Cap-
BAK saicin, Carnosol, Cuma-

/ rin, Emodin, Ellaginsdure,

Folsaure, Gingko, EGCG,
Ingwer, Isothiocyanate,
Justicidin, Kaempferol,
kurzkettige Fettsauren,
Lapacho, Honokiol, Olea-
nolsaure, Perillylalkohol,
Resveratrol, Quercetin,
Silimarin, Selen, Ursol-

I « saure, Weidenrinde
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Substrate, die mit Cytochrom-P450-Systemen interagieren ALl
Substrate » bNilotinib » Cocain » Flavonoide » Ethanol
» Bexaroten » Paclitaxel » Coffein » Gammalinolensdure » Glycyrrhiza glabra
» Bortezomib » Sorafenib » Ethanol » Genistein » Gingko
» Busulfan » Sunitinib » Ecstasy » Gingko » Ginseng
» Ciclosporin » Tacrolimus » Essiac » Ginseng » Grapefruchtsaft
» Cisplatin » Tamoxifen » Grapefruitsaft » Grapefruitsaft » Ingwer
» Cyclophosphamid » Tagretin » Flavonoide » Hopfen » Johanniskraut
» Cytarabin » Tenoposid » Ginkgo » Kava-Kava » Kava-Kava
» Dasatinib » Thiotepa » Ginseng » Kamille » Knoblauch
» Docetaxel » Tipifamib » Silibinin » Lakritz
» Doxorubicin » Topotecan Inhibitoren unter den » Silymarin » Quercetin
» Erlotinib » Trabectedin Naturstoffen » Naringin (langfristig)
» Etoposid » Vinblastin » Allicin » PC-SPES » Retinol
» Exemestan » Vincristin » Baldrian » Quercetin » Rooibos
» Flutamid » Vindesin » Berberin (kurfristig) » Rutin
» Fulvestrant » Vincaalkaloide (Gelbwurzel) » Tangeritin » Vitamin C
» Gefitinib » Vinorelbin » Boswelllia » Traubenkernol (Méanner)
» Ifosfamid » 9-cis-Retinolsaure » Cannabis » Uncaria tormentosa » Vitamin E
» Imatinib » Capsaicin
» Irinotecan Substrate unter den » Curcumin Induktoren unter den
» Lapatinib Naturstoffen » EGCG Naturstoffen
» Medroxy- » Apigenin » Echinacin » Carotin
Progesteronacetat » Cimetidin » Essiac » Echinacin

experimentelle Ergebnisse vor. Trotzdem
werden einige dieser Stoffe wie Curcumin
und Quercetin in hohen Dosierungen als
Nahrungserginzungsmittel angeboten.
Véllig unklar sind Wechselwirkungen
mit den onkologischen Therapien durch
gleichzeitige Beeinflussung von Targets,
aber auch Interaktionen mit Cytochrom-
P450-Systemen. Letztere wurden durch
das Beispiel Johanniskraut und Irinote-
can bekannt. Tatsichlich diirfte die Zahl
der Interaktionen wesentlich grofier sein
(Beispiele Tab. 2).

Dass Grapefruitsaft nicht gleichzeitig
mit einer Medikamenteneinnahme ge-
trunken werden sollte, wissen viele un-
serer Patienten. Was aber antworten Sie
auf die Frage einer Patientin mit hormon-
rezeptorpositivem Mammakarzinom
nach einer der folgenden Substanzen?

» Rotkleeextrakt

» Ginkgo

» Isoflavone

» Kamillentee

» Salbeiextrakt

» Ginseng

» Griintee-Extrakt

> Hesperidin

» Weizenkeimextrakt

» Mariendistel

Die richtige Antwort lautet: Aufgrund
phytodstrogener Eigenschaften sind
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Rotklee, Isoflavone, Griinteeextrakt,
Mariendistel, Ginseng, Hesperidin nicht
empfehlenswert.

Méglicher Stellenwert der
komplementéren Onkologie

Naturheilkundliche Ansitze in der On-
kologie stellen keine alternative, sondern
eine komplementire Behandlungsme-
thode dar. Sie gehéren in die Hand des
entsprechend ausgebildeten onkologisch
tdtigen Arztes, da wirksame Substanzen
neben Wirkungen auch Neben- und
Wechselwirkungen haben.

Da zu vielen von den Patienten ein-
genommenen Substanzen Daten fehlen,
ist der onkologisch verantwortliche Arzt
in der schwierigen Situation, geeignete
Empfehlungen auszusprechen. Die Si-
cherheit des Patienten muss im Vorder-
grund stehen. Dies bedeutet, dass von
allen Substanzen, die moglicherweise
ungiinstige Auswirkungen auf den Erfolg
der Chemotherapie oder Strahlenthera-
pie haben, abgeraten werden muss. Von
dem Schritt, komplementire Substanzen
gezielt zur Verstirkung der Therapie ein-
zusetzen, sind wir (noch) weit entfernt.
Gute Méglichkeiten bieten jedoch sup-
portive Ansitze, die nicht nur die Lebens-
qualitit unserer Patienten erhéhen, son-
dern auch dazu beitragen kénnen, dass

Therapien linger und besser und damit
auch erfolgreicher durchgestanden wer-
den. Empfehlenswert ist es, sich fiir die
tigliche Beratungspraxis eine kleine Aus-
wahl an Priparaten zusammen zu stellen,
deren Wirkungen und Interaktionen man
iiberschaut.

Komplementire Onkologie ist auf
dem Weg, sich von der unseriésen alter-
nativen Therapie abzugrenzen. Die Frage
des Patienten ,,Was kann ich sonst noch
tun?“ kann der Beginn einer von Ver-
trauen geprigten Partnerschaft sein, die
Compliance fordert und hilft, Therapie-

ergebnisse zu verbessern.
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