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Stellenwert der Komplementarmedizin in der

Onkologie

Der gemeinsame Hauptstadtkongresses des Berufsverbandes niedergelassener gyndkologischer Onkologen e.V.

(BNGO) und des Interessensverbands zur Qualitatssicherung der Arbeit niedergelassener Uro-Onkologen in Deutsch-

land e.V. (IQUO) bot ambulant tatigen gynakologischen und urologischen Onkologen fachiibergreifende medizi-

nische und berufspolitische Vortrage sowie praxisrelevante Kurse, die auch fiir medizinischen Fachangestellte aus

den Praxen relevant waren. Die Komplementdrmedizin hat sich als Ergdnzung zur Schulmedizin inzwischen einen

festen Stellenwert erobert. Bei einem Symposium der NATUM e.v. wurde die Spreu vom Weizen getrennt und sinn-

volle komplementare MaBnahmen von Experten der NATUM e.V. diskutiert.

Stellenwert der Komplementar-
medizin unter Chemotherapie/
Targeted Therapie

Wie Dr. Steffen Wagner, niedergelas-
sener Gynakologe aus Saarbricken
eingangs ausfihrte, ist die Komple-
mentarmedizin mittlerweile auch in
der Schulmedizin angekommen. Dabei
sei es insbesondere in der Onkologie
wichtig, die Begriffe Alternativmedizin
und Komplementarmedizin klar vonei-
nander zu trennen. Alternativ sei meist
unseri¢s und berge die Gefahr der Ver-
schleppung, da sie sich als Alternative
zur Schulmedizin verstiinde. Er warnte
ausdrucklich vor sog. alternativen Heil-
methoden fir Krebs (z.B. ,schwarze
Salbe oder ,MMS") aus dem Internet.
Dazu gebe es sogar Warnhinweise sei-
tens des BfArM. Die Komplementéarme-
dizin sehe sich hingegen als Ergdnzung
der Schulmedizin. Zu komplementaren
MaBnahmen zdhlen zahlreiche wis-
senschaftlich etablierte MaBnahmen
von Sport und Bewegung angefangen,
Uber Yoga und Entspannungstech-
niken, Mind Body Medizin, Psycho-
therapie, Substitution von Spurenele-
menten wie Selen, Vitaminen (Vitamin
D), Immunstimulanzien und die Phy-
totherapie (Mistel). ,Komplementare
MaBnahmen haben in erster Linie das
Ziel, die Lebensqualitat der Patienten zu
verbessern, Stress zu mindern und die
Therapie besser tolerabel zu machen.

.Zweifel in Hoffnung verwandeln”
ist Wagners Maxime flur seine Pati-
enten. Gegen Fatigue haben sich Bewe-
gungsprogramme etabliert, aber auch
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Ruhe- und Erholungsphasen seien sehr
wichtig. ,Gonnen Sie sich 6fter mal
eine Pause”.

Empfehlungen aus der Praxis

Dr. Bernhard Ost, Disseldorf, ebenfalls
niedergelassener Gynéakologe, sprach
praktische Empfehlungen zu komple-
mentaren MaBnahmen aus. Gegen
Ubelkeit, die mit klassischen Anti-
emetika nicht ausreichend unterdriickt
wird, kann Ingwerwasser oder -tee hel-
fen. Auch Nux Vomica oder Cannabis
kénnen Optionen sein. Kopfhautkih-
lung mit speziellen Kihlsystemen ist
eine Methode gegen Alopezie, die sich
zunehmend etabliert. Ost selbst ist ein
Verfechter der immunstimulierenden
Therapie mit Colostrum gegen eine
ganze Reihe von immunvermittelten
Symptomen (www.natum.de - wis-
senschaftliche Arbeiten — diverse Im-
muntherapien). Als allgemeine kom-
plementdarmedizinische Basisempfeh-
lungen sprach er sich fur die Therapie
mit Mistel, Enzymen und Colostrum
aus. Von sich selbst sagte er ,Ich bin
kein Misteltherapeut”, er ging jedoch
auf die Meta-Analyse der Cochrane-
Gruppe ein und zeigte sich mit der
AGO-Empfehlung 2016 mit nur +/-
zum Einsatz von Mistellektinen zur
Reduktion von therapieassoziierten
Nebenwirkungen (Einfluss auf Antitu-
mortherapie unbekannt) nicht einver-
standen. Dann ging er ausfihrlich auf
den Einfluss von Enzymen auf Tumor-
zellen und deren Wachstum und Mi-
gration ein. Er fasste zusammen, dass
die Hauptwirkungen der systemischen

Enzymtherapie in der Onkologie in der
Reduktion von Nebenwirkungen wah-
rend und nach einer Strahlentherapie
oder systemischen Therapie sowie die
Verbesserung der Lebensqualitat be-
stinden. Die Enzymtherapie sei eine
additive Therapie zur Vermeidung von
Metastasen, die die Uberlebenszeit
verlangern koénne und die Inzidenz
von Lungen- und Nierenfibrosen sen-
ken koénne. Colostrum (Biestmilch) be-
zeichnete er als ein immunologisches
Wundermittel, da sie eine insgesamt
sehr starke immunologische Wirksam-
keit aufweise. Sie steigere die B-Lym-
phozyten, die Gesamt-T-Zellen, die T-
Helfer-Zellen, die zytotoxischen Zellen,
die NK-Zellen und verbessere den CD4/
CD8-Quotienten. AnschlieBend ging
Ost noch auf die wichtige Rolle des En-
docannabinnoid-Systems bei Haut- und
Schleimnhauttoxizitdten ein. Endocan-
nabinnoide hemmen die Freisetzung
von Entziindungsmediatoren aus den
Mastzellen. Durch  Palmitolethanol-
amin (PEA) kdnne man die Mastzell-
freisetzung modulieren: Erste Studien
zur Verringerung der Vulvovaginitis
mit Aldemirol (synthetisches PEA) seien
positiv verlaufen. Ein ganz besonders
dréngendes Problem ist derzeit die pe-
riphere Neurotoxizitat. Hier gibt es laut
Ost eine Cannabinnoid-haltige Creme
(KapDolen®), die davor schiitzen kann.

Nebenwirkungen unter
antihormoneller Therapie

Prof. Dr. Harald Meden aus der gynako-
onkologischen Praxis in Riti, Schweiz,
verwies in seinem Vortrag noch einmal



auf den Unterschied zwischen alter-
nativen und komplementaren Metho-
den. Im Folgenden ging er dann auf
die Nebenwirkungen antihormoneller
Therapien beim Mammakarzinom ein.
Unter antihormonellen Therapien wie
Tamoxifen oder Aromataseinhibitoren
kommt es haufig zu Wechseljahresbe-
schwerden wie Hitzewallungen, Ge-
nitalatrophie oder Scheidentrocken-
keit. Den Hitzewallungen kénne man
phytotherapeutisch begegnen, sagte
Meden, z.B. mit Cimicifuga Racemosa
(Traubensilberkerze), Rotklee- oder
Soja-Isoflavonen, Oenothera Biennis
(Nachtkerzendl), Panax ginseng (Gin-
seng), Dioscorea (Yamswurzel) oder
Angelica sinensis (Engelswurz), man
mUsse aber die Arzneimittelinterak-
tionen mit der antihormonellen und
ggf. anderen systemischen Therapien
im Auge behalten. Gegen Scheiden-
trockenheit und damit verbundenen
sexuellen Problemen empfiehlt Meden
Hyaluronsaure-haltige Produkte oder
Grantapfelsamen-Ol oder verschie-
dene Gele gegen Scheidentrocken-
heit. Zur Intimhygiene wiirden neutrale
Waschgele oder Wasser ausreichen.
Eine Ruckfettung mit einer fettreichen
Hautpflege sei jedoch sinnvoll. Ein be-
sonders ausgepragtes Problem unter
Aromatasehemmern, weshalb viele
Patientinnen (32-50% innerhalb von
3 Jahren) die Therapie abbrechen, ist
die darunter sehr haufig auftretende
schmerzhafte  Arthralgie.  Meden
stellte Moglichkeiten der Behandlung
von schmerztherapeutischen Inter-
ventionen bis zur soeben publizierten
Hope-Studie mit korperlicher Bewe-
gung vor. Die Studie zeigte, dass sich
durch das 1-jdhrige Trainingspro-
gramm die Adhérenz steigern lieB
und dass 70% der
Patientinnen

das Programm durchhielten. Die Be-
schwerden wurden durch das Bewe-
gungsprogramm deutlich verringert.
Eine phytotherapeutische Interven-
tion sei die Gabe von Bromelain. Hier
steht sogar ein zugelassenes Praparat
(Bromelain Ursapharm POS) zur Ver-
fagung). In einer Studie reduzierte die
Einnahme von Bromelain die Schmerz-
intensitat und keine Patientin setzte
die Aromatasehemmertherapie ab.
Es seien jedoch noch weitere Studien
erforderlich, um den Effekt zu besta-
tigen. Eine Studie von Beuth et al. aus
dem Jahr 2010 bestatigte eine positive
Wirkung mit einer Nahrungserganzung
aus Bromelain, Papain, Linsenextrakt
und Selen auf Gelenkbeschwerden.

Nachsorge und
Rezidivprophylaxe

Die niedergelassene Frauenarztin Dr.
Reinhild Georgieff aus Leipzig schilderte
die Rolle der Komplementarmedizin in
der Nachsorge. Gynakologische Patien-
tinnen, die sich in der Nachsorgephase
befinden, haben in erster Linie Angst
vor einem Rezidiv oder beflrchten die
Konsequenzen ihrer Krankheit fir ihre
Angehorigen. Sie leiden jedoch auch
unter Folgen der Therapie wie Gelenk-
und Knochenschmerzen, trockener und
gereizter Haut und Schleimhaut, sexu-
ellen Stérungen, Darmbeschwerden,
Schlafstérungen und klimakterischen
Beschwerden. Komplementare Metho-
den, die Georgieff selbst in der Nach-
sorge und Rezidiv-Prophylaxe einsetzt,
sind Immunstimulation durch Mistel,
Heilpilze, Colostrum, Selen und Vitamin
D3. Zudem empfiehlt sie eine gezielte
Erndhrungsberatung und die Supple-
mentation mit Nahrungserganzungs-
mitteln. Eine wichtige Saule sei die
Misteltherapie, die laut ihrer Erfahrung

in zwei Fallen von den Kassen erstat-
tet wird: zum einem unter palliativer
Tumortherapie nach §12 Abs. 6 AM-
RL und Anlage I Nr. 32 und zum zwei-
ten als Begleittherapie zur Reduktion
schwerwiegender Nebenwirkungen
z.B. bei Fatigue nach §12 Abs. 8 AM-RL.
Georgieff rat davon ab, die Mistel Gber
ein rotes Rezept zu verordnen. Es sei
besser, ein grines Rezept auszustellen
und die Patienten sollten dies bei der
Kasse selbst einreichen. Sonst kénne
nicht ausgeschlossen werden, dass es
spater zu Regressen kommen wirde.
Uber die Misteltherapie hinaus empfahl
Georgieff die Einnahme von Heilpilzen,
die taglich oral gegeben werden. Hier
listete sie die verschiedenen Heilpilzsor-
ten auf und schrieb ihnen die entspre-
chenden Wirkungen zu.

Fazit

In der onkologischen Praxis besitzt die
Komplementdrmedizin sowohl wah-
rend der aktiven Tumortherapie als
auch in der Nachsorge und Rezidiv-
prophylaxe bereits heute einen groBen
Stellenwert. Alle onkologisch tatigen
Fachkreise und deren Fachgesell-
schaften beschaftigen sich mit diesem
Thema wissenschaftlich und patienten-
orientiert. Die Nachfrage seitens der
Patienten und Patientinnen nach einer
komplementarmedizinischen Beratung
nimmt stetig zu. Hier missen Konzepte
entwickelt werden, die diesem Patien-
tenwunsch Rechnung tragen.

Dr. Petra Ortner, Minchen
NATUM-Symposium am 10. Juni 2016
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