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Nebenwirkungen lindern und 
Lebensqualität verbessern

Die Komplementärtherapie kann heute 
neben Operation, Medikamenten und 
Strahlentherapie als vierte Säule der on-
kologischen Therapie angesehen wer-
den, so der niedergelassene Facharzt 
für Frauenheilkunde, Dr. Steffen Wag-
ner aus Saarbrücken. 

Als Beispiel für eine inzwischen gut 
durch Studien belegt Therapie nannte 
der Frauenarzt die Misteltherapie, die 
bereits seit 2.000 Jahren in verschie-
denen Indikationen eingesetzt werde. 
Bei der Beurteilung der Wirkmechanis-
men sei man heute längst nicht mehr 
auf die z.T. etwas merkwürdig anmu-
tenden Vorstellungen des Begründers 
der anthroposophischen Medizin, Ru-
dolf Steiner, angewiesen. Als wirksame 
Hauptbestandteile der weißbeerigen 
europäischen Mistel wurden Lectin 1 
und Viscopeptid A3 identifiziert, für die 
zahlreiche immunmodulatorische Wir-
kungen sowie die Freisetzung von beta-
Endorphin nachgewiesen wurden. Als 
weitere Wirkmechanismen nannte der 
Experte DNA-Stabilisierung, Antiangio-
genese und die Förderung von Tumor-
zellnekrosen. 

Mistel zur Reduktion Therapie-
bedingter Nebenwirkungen

Eingesetzt wird die Misteltherapie vor 
allem zur Verbesserung der Lebensqua-
lität von Tumorpatienten und zur besse-
ren Verträglichkeit der Chemotherapie. 
In einer Metaanalyse von 2011 zeigten 
22 von 26 eingeschlossenen, prospektiv 

randomisierten klinischen Studien mit 
insgesamt über 3.000 onkologischen 
Patienten eine deutlich Verbesserung 
der Lebensqualität – insbesondere 
in den Bereichen Coping, Fatigue, 
Erschöpfung und Schlaf. In der ak-
tuellen Leitlinie der Arbeitsgemein-
schaft Onkologie (AGO) der DGGG** 
werden Mistellektine (Viscum album) 
zur Reduktion Therapie-bedingter 
Nebenwirkungen bedingt empfohlen 
(1a – B – +/-). 

Keine Förderung des 
Tumorwachstums

Negative Effekte der Misteltherapie – 
insbesondere eine Stimulation des Tu-
morwachstums – müssten nach den 
Ergebnissen präklinischer und klinischer 
Studien nicht befürchtet werden, sagte 
Dr. Wagner. Das Gleiche gelte für In-
teraktionen mit Zytostatika und Trastu-
zumab [2]. Einer Therapie auch während 
einer laufenden Chemotherapie stehe 
somit nichts im Weg – auch hier konnte 
die Lebensqualität von Mammakarzi-
nom-Patientinnen deutlich verbessert 
werden [3]. Kontraindikationen sind ne-
ben allergischen Reaktionen auf Mistel-
extrakte hochfieberhafte entzündliche 
Erkrankungen, akute Hyperthyreose mit 
Tachykardien, chronisch granulomatöse 
Erkrankungen wie Sarkoidose, floride 
Autoimmunerkrankungen und eine im-
munsuppressive Therapie.

Ausgleich eines Selenmangels 
macht Bestrahlung verträglicher

Eine weitere wichtige Option in der 
onkologischen Komplementärtherapie 

ist die Selen-Substitution. Rationale ist 
die Beobachtung, dass ein Selenman-
gel mit einer höheren Tumorinzidenz 
und einem schlechteren Outcome von 
Krebspatienten assoziiert ist. In einer 
Studie mit 81 Patientinnen mit Zer-
vix- oder Uteruskarzinom und Selen-
mangel wurde gezeigt, dass sich durch 
die Substitution von Selen während 
der postoperativen Strahlentherapie 
die Rate an Radiotherapie-induzierter 
Diarrhoe deutlich reduzieren lässt [4]. 
Auch wenn die Studie dafür nicht aus-
reichend gepowert war, zeichnete sich 
zudem eine bessere Überlebensrate ab, 
was zumindest dagegen spricht, dass 
die Selentherapie die Wirksamkeit der 
onkologischen Therapie einschränkt, 
sagte Dr. Wagner. Er empfahl niedrige 
Selenspeicher schon vor Beginn der 
Therapie aufzufüllen und während und 
bis zu 3 Monate nach der Chemo- oder 
Strahlentherapie Selen zu substituie-
ren. Auch bei der Behandlung von be-
strahlungsbedingten Lymphödemen 
habe sich die Selen-Gabe bewährt. 

Krebspatienten profitieren von 
begleitender Enzym-Therapie

Die Komplementärtherapie bietet zahl-
reiche Möglichkeiten, Nebenwirkungen 
der Chemotherapie und zielgerichte-
ten Therapie entgegenzuwirken, wie 
Dr. Bernhard Ost, niedergelassener 
Gynäkologe in Düsseldorf und 1. Vor-
sitzender des NATUM e.V.** in der 
DGGG***, darstellte. 

Ein Beispiel sei die Gabe von Enzy-
men, wobei sich hier das aus der Ana-
nas gewonnene Proteinase-Gemisch 
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Bromelain durch eine besonders gute 
Resorption nach oraler Gabe aus-
zeichne. Einfach viel Ananas zu essen 
bringe nicht den gleichen Effekt wie das 
Enzym-Präparat, da die Hauptenzyme 
im Strunk und nicht im Fruchtfleisch zu 
finden sind, betonte der Experte. Die 
Enzyme interagieren mit dem Enzym-
Netzwerk und führen über die Bindung 
an α2-Makroglobulin zur verstärkten 
Clearance von Zytokinen wie TGF-β, 
das in Tumorgewebe überexprimiert 
ist und zur vermehrten Fibrose-Bildung 
und Stimulation des Tumorgewebes 
beiträgt. Nach einer Bestrahlung befin-
den sich immer erhöhte TGF-β-Spiegel 
im Gewebe. Eine additive Enzym-
Therapie senke die TGF-β-Spiegel und 
mildert so die akuten Nebenwirkungen 
einer Strahlentherapie wie Mukositis 
und Hautreaktionen [5]. Durch die Spal-
tung von Fibrin und Immunkomplexen 
durch die Proteasen werden aber auch 
die Abwehrstrategien der Tumorzellen 
bekämpft und durch die Spaltung von 
Adhäsionsmolekülen wird die Wande-
rung von Krebszellen in das Gewebe 
und damit die Metastasenbildung be-
hindert. Somit haben Enzym-Präparate 
auch das Potenzial, das Tumorwachs-
tum und die Metastasenbildung zu be-
grenzen, meinte Dr. Ost. 

Colostrum zur Stärkung des 
Immunsystems

Als weiteres Beispiel für die unterstüt-
zende Komplementärtherapie nannte 
der Gynäkologe die Gabe von Colo-
strum. Dabei handele es sich um die so-
genannte Vormilch, die alle Säugetiere 
in den ersten  5 Tagen nach der Geburt 
vor der eigentlichen Muttermilch produ-
zieren. Diese Vormilch sei ein hochpo-
tenter Immuncocktail für den Start ins 
Leben. Sie enthält zahlreichen Vitamine, 
Mineralien und Spurenelemente so-
wie eine Vielzahl immunstimulierender 
Faktoren. In der Onkologie werde das 
in den ersten 2 bis 3 Tagen postpartal 
gebildete Colostrum vor allem zur Stär-
kung des Immunsystems eingesetzt. 

Cannabinoid mindert Haut- und 
Schleimhautprobleme

Haut- und Schleimhautprobleme 
als Nebenwirkungen der Chemo- 
oder Strahlentherapie können die 

Lebensqualität von onkologischen Pati-
enten erheblich beeinträchtigen. Auch 
hier biete die Komplementärmedizin 
neue Behandlungsansätze, berichtete 
der Gynäkologe. Wesentlicher Vermittler 
dieser Nebenwirkungen sind aktivierte 
Mastzellen mit massiver Histaminaus-
schüttung. Das am Ort der Entzündung 
ständig gebildete Endocannabinoid Pal-
mitoylethanolamin (PEA) ist maßgeb-
lich daran beteiligt, diese übermäßige 
Mastzellaktivierung in Schach zu hal-
ten. Sehr stark geschädigtes Gewebe 
ist nicht mehr in der Lage, PEA zu syn-
thetisieren – die Entzündung ufert aus. 
Die Zuführung von Adelmidrol – ein 
synthetisches Aliamid mit der gleichen 
Wirkung wie PEA – konnte in einer Stu-
die mit Mammakarzinom-Patienten die 
Symptome einer Vulvovaginitis unter 
antihormoneller Therapie deutlich ver-
ringern, bei 70% der 30 Patientinnen 
waren sie völlig verschwunden [6].

Bei Gelenkbeschwerden 
unter Aromatasehemmern 
an Vitamin D denken

Nebenwirkungen der antihormonellen 
Therapie waren auch das Thema von 
Prof. Dr. Harald Meden, niedergelas-
sener Gynäkologe aus Zürich. Immer 
mehr Frauen erhalten aufgrund der stei-
genden Inzidenz des Mammakarzinoms 
und der Ausweitung des Therapiezeit-
raums eine antihormonelle Therapie. 
Eine der möglichen Nebenwirkungen 
insbesondere von Aromatasehemmern 
sind Muskel- und Gelenkbeschwerden, 
die als „Aromatase-Inhibitor-assoziier-
tes Arthralgiesyndrom“ (AIA) heute 
als eigenständige Krankheitsentität 
verstanden wird. 32-50% der Frauen 
brechen die Therapie mit Aromatase-
hemmern wegen dieses Syndroms in-
nerhalb von 3 Jahren vorzeitig ab, was 
ihre Prognose verschlechtert. 

Ein Prädiktor für das AIA ist ein häu-
fig bei Krebspatienten zu findender Vi-
tamin-D-Mangel, sagte Prof. Meden. 
Schon vor Beginn der Aromatasehem-
mer-Therapie sollte daher 25-Hydroxy-
Vitamin D im Blut bestimmt werden 
und bei einer Hypovitaminose Vitamin 
D substituiert werden. Das Gleiche 
gelte für Patientinnen, die unter einer 
laufenden Therapie mit Aromatase-
hemmern ein AIA entwickeln [7].

Mit Sport, Omega-3-Fettsäuren 
und Enzymen Arthralgien 
entgegenwirken

Eine weitere Möglichkeit, den Gelenk-
beschwerden zu begegnen, ist ver-
mehrte Bewegung. In der HOPE-Studie 
(Hormones & Physical Exercise) wurde 
bei Mammakarzinom-Patientinnen ge-
zeigt, dass sich durch Sport (2x in der 
Woche Kraftübungen und 2,5 Stunden 
pro Woche Ausdauersport) über 12 
Monate die Beschwerden im Vergleich 
zu einer inaktiven Gruppe deutlich lin-
dern lassen [8].

Auch Omega-3-Fettsäuren wur-
den in einer Studie mit Mammakar-
zinom-Patientinnen gegen das AIA 
eingesetzt. Hier war das etwas über-
raschende Ergebnis, dass sich der 
Schmerz durch die Gabe von Omega-
3-Fettsäuren (3 g /d) substanziell 
(> 50%) und anhaltend lindern lässt – 
aber ebenso in der Vergleichsgruppe, 
die Sojabohnenöl erhalten hat, be-
richtete der Gynäkologe [9]. Erste kli-
nische Erfahrungen deuten darauf hin, 
dass auch Bromelain die Gelenkbe-
schwerden unter Aromatasehemmern 
lindern kann. 

Komplementärmedizin hat auch 
in der Nachsorge einen großen 
Stellenwert

Auch in der Nachsorge von Paten-
tinnen mit gynäkologischen Tumo-
ren spiele die Komplementärthera-
pie eine wichtige Rolle, erklärte Dr. 
Reinhild Georgieff, niedergelassene 
Gynäkologin aus Leipzig. Zur Stär-
kung des Immunsystems und damit 
zur Rezidiv-Prophylaxe könnten Mi-
stelpräparate, Heilpilze, Colostrum, 
Selen und Vitamin D eingesetzt 
werden. Heilpilze hätten gegenüber 
der Mistel den Vorteil, dass sie oral 
eingenommen werden könnten. Für 
eine Immunstimulation ist vor allem 
Agaricus brasiliensis – der sogenannte 
Mandelpilz – geeignet, es können 
aber auch Mischungen verschiedener 
Pilze zusammengestellt werden. Dr. 
Georgieff empfahl auf bio zertifizierte 
Präparate aus Pulver und Extrakte aus 
Deutschland zurückzugreifen, da hier 
keine Belastungen durch Umweltgifte 
zu erwarten sind. 



JOURNAL ONKOLOGIE  7/2017

584

BNGO KOMPLEMENTÄRMEDIZIN

Sport und gesunde Ernährung 
beste Rezidiv-Prophylaxe

Eine von den Patientinnen häufig ange-
fragte „Krebsdiät“, mit der sich Rezidive 
verhindern lassen, gebe es so nicht. Die 
beste Empfehlung zur Prophylaxe sei 
eine Kombination aus viel Bewegung 
(30 min Sport pro Tag) in Kombination 
mit einem reichlichen Verzehr von Obst 
und Gemüse (5 Portionen pro Tag). Bei 
diesem gesunden Lebensstil waren bei 
Patientinnen mit Mammakarzinom in 
einer Studie nach 5 Jahren nur halb so 
viele Todesfälle zu verzeichnen wie bei 
körperlich inaktiven Frauen mit gerin-
gem Obst/Gemüseverzehr [10]. Außer-
dem empfahl die Frauenärztin, Vita-
min-D- und Selen-Spiegel auch in der 
Nachsorge zu bestimmen und Defizite 
ggf. auszugleichen. 

Für einige Pflanzenprodukte wie 
Grüntee oder Curcumin sind in vitro 
verschiedene Wirkmechanismen ge-
zeigt worden, die dem Tumorwachstum 
entgegenwirken. Wundermittel zur Re-
zidiv-Prophylaxe seien diese Präparate 
aber nicht, meinte die Referentin. 

Phytotherapeutika und 
Homöopathika gegen 
Nachwirkungen der Therapie

Auch zur Linderung von Nachwirkungen 
der Chemo- und Strahlentherapie 
könne die Komplementärtherapie ei-
niges beitragen, sagte die Gynäkologin. 

Als Beispiele nannte sie L-Carnitin, al-
pha-Liponsäure und Coenzym 10 beim 
Fatigue-Syndrom, homöopathische 
Präparate bei eingeschränkter Libido, 
Baldrian, Melisse und Lavendelöl bei 
Schlafstörungen, Probiotika bei Darm-
störungen oder Rosenwurz bei stress-
bedingten Störungen. Auch die Gabe 
von speziell für Krebspatienten zusam-
mengestellten Multivitaminprodukten 
könne sinnvoll sind. 

Maria Weiss

5. BNGO-Hauptstadtkongress; Work-
shop „Stellenwert der Komplementär-
medizin in der Onkologie“, 10.06.2017, 
Berlin
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Gemeinsame Stellungnahme von BNGO und 
NATUM zu Methadon bei Tumorpatienten

Dr. med. Steffen Wagner (Saarbrücken), PD Dr.med. Christian Kurbacher (Bonn), Dr. med. Georg Heinrich (Fürstenwalde).

Nach zahlreichen Medienberichten über die antitumorale Wirksamkeit von Methadon beobachten v.a. die niederge-

lassenen onkologisch tätigen Ärzte eine intensive Nachfrage seitens der Patienten. Zur Standortbestimmung haben 

der BNGO und die NATUM im Folgenden eine gemeinsame Stellungnahme verfasst:

Methadon ist ein vollsynthetisch her-
gestelltes Opioid, bestehend aus 
L-Methadon und D-Methadon (Ra-
cemat). Es wird vor allem in höheren 

Dosen vorwiegend in der Substitutions-
behandlung eingesetzt und hat einen 
Stellenwert in der Schmerztherapie von 
Tumorpatienten [1]. 

Die Anwendung von Methadon in 
der onkologischen Schmerztherapie ist 
praktikabel, wirksam und kostengün-
stig (rezeptierbar über BTM-Rezept, 
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Kosten ca. 6-10 Euro/Monat). Neben-
wirkungen wie Nausea und Obstipation 
sind meist nur anfänglich vorhanden 
und behandelbar [2]. Zu beachten ist 
eine mögliche Kumulation von Metha-
don aufgrund der relativ langen HWZ 
(22-25 h) und eine seltene arrhythmo-
gene Potenz bei – in der Schmerzthe-
rapie unüblichen – sehr hohen Dosen 
(QT-Verlängerung [3]). 

In den letzten Jahren wurden aus 
der Arbeitsgruppe um Frau Dr. rer. nat. 
Claudia Friesen (Chemikerin am Rechts-
medizinischen Institut der Universität 
Ulm) präklinische Arbeiten zu einer on-
kologischen Wirksamkeit bei verschie-
denen Organentitäten, v.a. Gliomen [4] 
und Leukämien [5], aber auch anderen 
Tumorzellkulturen (z.B. Ovarial- und 
Mammakarzinome, vor Publikation lt. 
pers. Mitteilung) beschrieben.

Die o.g. Arbeitsgruppe konnte ei-
nen möglichen Opioidrezeptor-vermit-
telten, tumoriziden Wirkmechanismus 
beschreiben: Zum einen über die Exkre-
tion von Zytostatika aus der Tumorzelle 
(Escape-Phänomen) und zum anderen 
über einen direkten Apoptose-induzie-
renden Signalweg. Im Gegensatz zu 
anderen Opioiden scheint eine Down-
regulation des µ-Rezeptors durch einen 
spezifischen Effekt des R-Methadons 
gehemmt zu werden [4].

Zeitgleich wurden vom Palliativ-
mediziner Dr. Hans-Jörg Hilscher (Iser-
lohn) jahrelange positive Erfahrungen 
mit Methadon in der Schmerztherapie 
von onkologischen Palliativpatienten 
mit auffallend positiven onkologischen 

Verläufen öffentlich gemacht, insbe-
sondere beim Vorliegen seröser Ergüsse 
und gleichzeitiger „metronomischer“ 
zytostatischer Therapie [2].

Außer Fallberichten wurden bislang 
keine nach den üblichen Kriterien ver-
wertbaren klinischen Studiendaten 
zur onkologischen Wirksamkeit erho-
ben. Nach langjährigen Bemühungen 
von Frau Dr. Friesen ist nun eine erste 
klinische Studie bei Gliom-Patienten 
geplant (Stand Juli 2017).

Die DGHO veröffentlichte vor 
Kurzem eine kritische Stellungnahme 
[6]. Darin wird vor der unkritischen 
„Off-Label“-Anwendung gewarnt. 
Unter anderem werden die Ergebnisse 
einer Registerstudie genannt [7], die ein 
erhöhtes Mortalitätsrisiko unter Metha-
don vs. Morphin zeigen konnte (insge-
samt 36.000 Patienten). 

Der Vollständigkeit halber soll 
erwähnt werden, dass in die o.g. Studie 
ausschließlich die Daten nichtonkolo-
gischer Patienten Eingang fanden.

Eine (in der DGHO-Stellungnahme 
nicht erwähnte) noch größere Regi-
sterstudie [8] mit der gleichen Frage-
stellung kam 2011 zu gegenteiligen 
Ergebnissen und konnte eine niedrigere 
Mortalitätsrate unter Methadon ge-
genüber Morphin nachweisen (insge-
samt 110.000 Patienten).

In dieser Studie zeigte eine Teil-
auswertung der onkologischen (aus-
schließlich nichtmetastasierten) Pati-
enten ein längeres Überleben.

Zusammenfassende 
Beurteilung

Nach der derzeitigen Datenlage kann 
Methadon eine leitliniengerechte onkolo-
gische Therapie auf keinen Fall ersetzen. 

Es existieren erste Hinweise auf zu-
sätzliche onkologische Effekte von Me-
thadon bei simultaner zytostatischer 
Tumortherapie, die bei der schmerzthe-
rapeutischen Substanzwahl bei onkolo-
gischen Palliativpatienten berücksichtigt 
werden können. Es ist jedoch zu beach-
ten, dass es bislang keinerlei kontrollierte 
klinische Studien gibt, die eine Tumor-
hemmende Wirkung von racemischem 
Methadon belegen. 
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Deutschland e.V., Vorsitzender: 
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