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Menschen, die an Krebs erkranken, mochten alles tun, um ihre Hei-
lungschancen zu verbessern. Obwohl die Uberwiegende Mehrheit der
Erkrankten den bewahrten Standardtherapien wie Operation, Chemo-
therapie, Bestrahlung und Hormontherapie grundsatzlich vertraut, sind
sie dennoch auf der Suche nach erganzenden Behandlungsmaoglichkei-
ten. Vor allem die oftmals stark belastenden Nebenwirkungen kénnen
zu einer skeptischen Bewertung der Standardtherapien fahren.

Im Mittelpunkt moéglicher Erganzungen stehen meist so genannte ,na-
tdrliche” oder ,sanfte” Methoden, denen unbewusst zwar Wirkungen,
aber keinerlei Nebenwirkungen zugeschrieben werden. Tatsachlich ist
es aber so, dass Wirksamkeit und Unbedenklichkeit der meisten Metho-
den, die Krebspatienten als Ergdnzung oder gar Alternative zur Stan-
dardtherapie angetragen werden, nicht bzw. nur unzureichend gepruft
sind. Auf dem lukrativen Markt, auf dem die Heilung von Krebs in Aus-
sicht gestellt wird, tummeln sich viele selbst ernannte ,Experten”, wel-
che die Hoffnung der Betroffenen fur ein gutes Geschaft zu nutzen
wissen. Vor allem das Internet ist voll von scheinbar wohlmeinenden
Heilern, deren Qualifikation in den meisten Fallen mehr als in Frage
gestellt werden muss.

Um Krebsbetroffenen aber dennoch die Méglichkeit zu geben, sinn-
volle Erganzungen zur konventionellen Krebstherapie zu finden, be-
darf es der sachkundigen Aufklarung und Information. Diese Broschire
enthalt folglich eine Zusammenstellung und Bewertung der gangigsten
Methoden, die derzeit als komplementare Therapien angeboten wer-
den. Fur die Abschatzung des individuellen Nutzens bestimmter Metho-
den ist allerdings das Gesprach mit dem behandelnden Arzt unerlass-
lich. Denn er kann Wirkungen und mogliche Wechselwirkungen mit an-
deren Medikamenten einschatzen und im Verlauf beobachten. Nur so
lasst sich fur den Einzelnen eine Krebsbehandlung entwickeln, die best-
mogliche Heilungschancen bietet und zugleich dem Bedirfnis nach gu-
ter Lebensqualitat entspricht.

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V.



WICHTIGER HINWEIS

Wie jede Wissenschaft ist die Medizin standigen Entwicklungen unter-
worfen. Forschung und klinische Erfahrung erweitern Erkenntnisse, ins-
besondere was Behandlung und medikamentdse Therapie anbelangt.

Soweit in dieser Darstellung eine Dosierung und Verabreichung erwahnt
wird, dirfen Leser zwar darauf vertrauen, dass Autor und Herausgeber
groBe Sorgfalt darauf verwandt haben, dass diese Angabe dem Wissens-
stand bei Fertigstellung entspricht. Jeder Benutzer ist jedoch angehal-
ten, durch sorgfaltige Prifung der Beipackzettel der verwendeten
Praparate und gegebenenfalls Konsultation eines Spezialisten festzustel-
len, ob die gegebene Empfehlung fur Dosierungen oder die Beachtung
von Gegenanzeigen gegeniber der Angabe in dieser Broschire ab-
weicht. Eine solche Prifung ist besonders wichtig bei selten verwende-
ten Praparaten oder solchen, die neu auf den Markt gebracht worden
sind. Jede Dosierung und jede Verabreichung erfolgt auf eigene Gefahr
des Benutzers.

Bei allen Angaben zu Kostenerstattungen sind Anderungen méglich.
Daher ist es unbedingt empfehlenswert, sich vor Therapiebeginn bei
der Krankenkasse zu informieren.

GeschUtzte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht besonders
kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann nicht
geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.




Grundlagen medizinischer MaBBnahmen
in der Krebstherapie

Krebserkrankungen erfordern diagnostische und therapeutische MaBnahmen,
die auf Qualitat und Unbedenklichkeit gepriift sind und deren Wirksamkeit
belegt ist. Die wissenschaftlich begriindete Medizin, auch Evidence-Based
Medicine (EBM) genannt, teilt Untersuchungs- und Studiendaten in funf
Nachweisstufen (Evidenzgrade) ein, die je nach Art der Studien und Informati-
onsquellen vergeben werden. Anhand dieser Einteilung kdnnen auch Metho-
den zur Krebsbehandlung hinsichtlich ihrer Unbedenklichkeit und Wirksam-
keit bewertet werden. Eine Ubersicht Giber die Nachweisstufen und Bewer-
tungskriterien finden Sie im Anhang. Diesen Forderungen entsprechend
haben sich je nach Krebserkrankung Operation, Chemo-, Strahlen- und Hor-
montherapie als Standardtherapien bewahrt. Allein diese Therapieformen
haben sich in kontrollierten klinischen Studien, abhangig von Krebsart und
Krebsstadium, als heilend (= kurativ) erwiesen. Demnach sind sie als wissen-
schaftlich begriindete Krebstherapie die erste Wahl.

Komplementare MaBnahmen ergénzen die Krebstherapie.

Die Anwendung komplementarmedizinischer (= erganzender) Therapiever-
fahren ist bei Krebsbetroffenen weit verbreitet. Dies resultiert aus dem ver-
standlichen Wunsch, nichts unversucht zu lassen, um Heilung zu erzielen. Kon-
trollierte Studien zu Unbedenklichkeit und Wirksamkeit fehlen allerdings fr
die meisten dieser Verfahren. DefinitionsgemaB sind komplementarmedizini-
sche MaBnahmen Erganzungen oder Optimierungen der Krebsstandardthera-
pien. Sie sind mit Nachdruck zu unterscheiden von ,alternativen Therapien”,
die erprobte Standardtherapien ersetzen sollen. Therapeutische MaBnahmen,
die komplementar zur erprobten Krebsstandardtherapie empfohlen werden,
erheben den Anspruch, diese optimieren zu kénnen. Fir einzelne komple-
mentare TherapiemaBnahmen liegen Daten aus kontrollierten klinischen Stu-



dien vor. Sie belegen deren Unbe-
denklichkeit und Wirksamkeit, er-
kennbar am Patientenvorteil, der
sich insbesondere an verbesserter
Lebensqualitat durch Reduktion von
tumor- bzw. therapiebedingten
Symptomen/Nebenwirkungen zeigt.

Weitere Forschungsaktivitaten er-
scheinen vor allem deshalb notwen-
dig, weil viele Krebspatienten z.T.
gesundheitsgefahrdende komple-
mentare MaBBnahmen anwenden,
ohne dass deren Wirksamkeit fur die
Krebsbehandlung nachgewiesen ist.
Zudem geschieht dies haufig ohne
Wissen der behandelnden Arzte.
Dies birgt die Gefahr, dass die Wirk-
samkeit von Standardtherapien be-
eintrachtigt bzw. reduziert werden
kann.

FAZIT

TIPP

Die wirksamkeitsgepriften komple-
mentdrmedizinischen Verfahren sind
in dieser Broschire mit Quellenan-
gaben kenntlich gemacht, die Sie
unter der entsprechenden Ziffer im
Anhang finden (s.S. 80ff). In den er-
wahnten Veroffentlichungen kon-
nen, bei Interesse, die Daten der kli-
nischen Untersuchungen eingesehen
werden.

Neben der Sicherheit, dass die ent-
sprechenden Anwendungen in klini-
schen Studien bzw. Untersuchungen
getestet wurden, kénnen diese Hin-
weise eine Hilfe im Gesprach mit
lhrem Arzt sein.

Komplementarmedizinische MaBnahmen haben keinen eigenstandigen
Einfluss auf rezidiv- oder metastasenfreie Zeiten bzw. Uberlebenszeiten.
Sie kénnen aber Nebenwirkungen der Standardtherapien reduzieren
bzw. verhindern und somit die Lebensqualitat stabilisieren. Daraus fol-
gert schlieBlich, dass die Standardtherapiekonzepte bzgl. Dosierung und
Zeitintervall optimal verabreicht werden kénnen, was die Chancen auf

Heilung verbessert.

Die Absprache mit dem behandelnden Arzt ist unerlasslich, um uner-
winschte Wechselwirkungen mit anderen TherapiemaBnahmen zu
vermeiden und mégliche Nebenwirkungen rechtzeitig zu erkennen!




Wirksamkeitsgeprifte komplementare
MaBnahmen

Lebensstilbezogene MaBBnahmen

Erndhrungsoptimierung

Ausgewogene Erndhrung ist im Verlauf von Krebserkrankungen eine we-
sentliche Voraussetzung zur Aufrechterhaltung eines guten Allgemeinzu-
standes und der Lebensqualitat. Ein guter Erndhrungszustand ermdglicht
die optimale Durchfiihrung von Standardtherapien, was die Heilungschan-
cen verbessert. Insofern sollte die Erndhrungsoptimierung zentraler Be-
standteil im Therapiekonzept sein.

ACHTUNG

Zu warnen ist allerdings vor so genannten , Krebsdiaten”. Diese geben
vor, verlasslich gegen Krebs vorzubeugen oder gar heilend wirksam zu
sein. FUr keine dieser Diaten wurde eine wissenschaftlich akzeptable, vor-
beugende oder therapeutische Wirkung bewiesen. Viele dieser Didten
beeintrachtigen wegen der teilweise stark eingeschrankten Lebensmittel-
empfehlungen vielmehr die Lebensqualitat der Betroffenen und kénnen
sogar Mangelerscheinungen hervorrufen. Nahere Informationen zum
Thema ,,Ernahrung bei Krebs” finden Sie in der Broschiire ,,Mit Leib und
Seele leben” der Krebsgesellschaft NRW.

Korperliche Aktivitat

Bewegungsmangel ist neben Fehlernahrung ein gesundheitspolitisch und éko-
nomisch ernstzunehmendes Problem und gilt als mitverantwortlich flr verschie-
dene ,Zivilisationskrankheiten”. Auch im Zusammenhang mit Krebserkrankun-
gen werden ausreichender korperlicher Aktivitat wichtige gesundheitliche
Effekte zugeschrieben, die wissenschaftlich nachgewiesen werden konnten.




Krebsvorbeugung: RegelmaBiges Ausdauertraining in mittlerer Intensitat
kann das Erkrankungsrisiko fir manche Krebsarten senken.

Krebstherapie: MaBige aber regelmaBige korperliche Aktivitat verhindert
bzw. mindert u.a. Mudigkeitssyndrome, stabilisiert das Herz-Kreislauf-Sy-
stem und den Stoffwechsel.

Rehabilitation: Dosierte korperliche Aktivitat kann einen positiven Einfluss
auf krankheitsbedingte Einschrankungen haben. Durch die Verbesserung
von Beweglichkeit, Koordination, Kraft und Ausdauer kommt es zu einer
erhohten Selbststandigkeit im Alltag, Beruf und in der Freizeit.

TIPP

In NRW gibt es vielerorts Krebsnachsorgesportgruppen, in denen eigens
geschulte Ubungsleiter Krebsbetroffenen ein regelméBiges, auf die
Erkrankung abgestimmtes Training anbieten. Krebsnachsorgesport kann
vom Arzt verschrieben werden, so dass die Krankenkasse die Kosten tber-
nimmt. Néhere Informationen zum Thema Sport und Bewegung finden

Sie in der Broschure ,Mit Leib und Seele leben” der Krebsgesellschaft NRW.

Sauna bei Krebserkrankung
RegelmaBige Saunabesuche starken die Gesundheit, denn der Wechsel zwi-

schen Hitze und Abkuhlung trainiert das Herz-Kreislaufsystem, aktiviert das
Abwehrsystem und den Stoffwechsel und mindert den Alltagsstress. Dies gilt
selbstverstandlich auch fur Krebspatientinnen und Krebspatienten nach ab-
geschlossener Akuttherapie (Operation, Chemo- und Strahlentherapie).

ACHTUNG Nach abgeschlossener Behandlung
Kein Saunabesuch wahrend der (ca. 10-12 Wochen nach Beendigung
akuten Therapie! Es besteht er- der akuten Therapie) muss jedoch
hohte Infektionsgefahr. Zudem kein Krebspatient auf das ,Wohlfuhl-
kénnen vereinzelte Chemothera- bad” verzichten. Saunabesuche sind
pien Herz-Kreislauffunktionen grundsatzlich auch bei Dauerthera-

beeintrachtigen. pien (z.B. Hormontherapie, Antikor-




pertherapien) erlaubt. Klaren Sie aber immer mit Ihrem Arzt ab, ob ein Sau-
nabesuch fur Sie individuell unbedenklich ist! Bei Kombinationstherapien
(z.B. Chemo- und Antikorpertherapie) sollten vor dem ersten Saunabesuch
und spater in regelmaBigen Abstanden (optimal alle drei Monate) Herz-
und Kreislauffunktionen Uberprutft werden.

TIPPS
Damit Ihr Saunabesuch zum Wohlbefinden beitragt, sollten Sie beachten:

° Die ersten Saunagange in einer Dampfsauna oder bei Tempera-
turen von 50-70° C durchftihren (optimal ca. 2-3 Minuten). Dabei
zunachst die unteren Banke benutzen, da es dort am kuhlsten ist.

° Angemessene Pausen einlegen (optimal nach jedem Saunabesuch
etwa 30 Minuten).

b Bei regelmaBigen Saunabesuchen kénnen die Temperatur (optimal
nicht Gber 80° C) und die Dauer (optimal ca. 15 Minuten) langsam
gesteigert werden.

b Auf angemessene Abkuhlung achten. Sie sollte gleichmaBig und
nicht zu plétzlich erfolgen und an Armen und Beinen beginnen.
Nach Brustoperationen auch den Arm der operierten Seite einbe-
ziehen.

Sauna bei Lymphdédem nach Brustkrebsbehandlung

Generell ist ein Saunabesuch (unter Beachtung der genannten Vorsichts-
maBnahmen) auch mit Lymphédem nach Brustkrebsbehandlung méglich.
Bei auftretenden Schwellungen (z.B. im Arm), Schmerzen oder Schwindel
sollte der Saunagang sofort abgebrochen werden! Der betroffene Arm
sollte ausgestreckt, hochgelegt und gekUhlt werden und gegebenenfalls
sollte ein Kompressionsstrumpf angelegt werden!




Psychoonkologische MaBnahmen

Zum Zeitpunkt der Diagnosestellung und im Verlauf der Therapie leiden
Krebserkrankte unter einer Vielzahl psychischer Belastungen. Viele Betroffene
und deren Angehdrige profitieren in dieser Situation von unterstitzenden
MaBnahmen, wie sie von psychosozialen Krebsberatungsstellen, vom psycho-
onkologischen Dienst im Krankenhaus oder von niedergelassenen Psychoon-
kologen angeboten werden. Heilende Wirkung ist von psychoonkologischen
MaBnahmen allerdings nicht zu erwarten. Auch konnte in wissenschaftlichen
Studien entgegen weit verbreiteter Annahme nicht bestatigt werden, dass es
einen Zusammenhang zwischen der psychischen Belastung und der Entste-
hung oder dem Wiederauftreten von Krebs gibt. Nachgewiesen ist lediglich
der umgekehrte Effekt, namlich ein positiver Einfluss seelischer Balance auf
den Krankheitsverlauf und die Lebensqualitat. Im Sinne eines ganzheitlichen
Behandlungskonzeptes spielt die Psychoonkologie damit eine wichtige Rolle.

Der Beginn psychoonkologischer Beratung oder Behandlung sollte méglichst
zeitnah zur Diagnosestellung erfolgen. Erforderlich und sinnvoll kann dies
aber auch noch nach Abschluss aller TherapiemaBnahmen sein. Viele Krebs-
kranke kommen ohne professionelle Hilfe zurecht, suchen aber den Austausch
mit ebenfalls Erkrankten. In Nordrhein-Westfalen gibt es nahezu 400 Krebs-
Selbsthilfegruppen, in denen sich Betroffene zum Gesprach und fir gemein-
same Unternehmungen zusammenfinden.

Die Broschire ,,Mit Leib und Seele leben” beschaftigt sich ausfihrlich mit den
drei zuvor genannten Themenbereichen. Sie erhalten das Heft bei der Krebs-
gesellschaft NRW. Hier kdnnen Sie auch Adressen von Krebsberatungsstellen,
Krebsnachsorgesportgruppen sowie von Psychoonkologen und Selbsthilfe-
gruppen erfragen.



Komplementdre Behandlungsmoglichkeiten

Enzymtherapie
Bromelain (aus Ananas) und Papain (aus Papaya) sind pflanzliche, Eiweil3 spal-

tende (= proteolytische) Enzyme. Obgleich die Bestandteile und Basismecha-
nismen, welche die Wirksamkeit bestimmen, bislang nur teilweise erforscht
wurden, sind entziindungshemmende, abschwellende sowie gerinnungshem-
mende Aktivitaten experimentell und klinisch belegt.

Zu unterscheiden sind:
Monoenzyme: z.B. Papain, Bromelain (Bromelain-POS; Phlogenzym mono;
Proteozym; Traumanase u.a.)

Enzymgemische: Kombinationspraparate von Bromelain bzw. Papain und
Enzymen tierischen Ursprungs, wie Trypsin, Chymotrypsin (Equizym MCA;
Phlogenzym; Wobe-Mucos u.a.)

FOr Monoenzyme bzw. Enzymgemische wurden in Experimenten folgende
Wirkungen gezeigt:

o Immunmodulation

o antitumorale Aktivitaten

o antimetastatische Aktivitaten
o antiinfektiose Aktivitaten

Gut dokumentierte Anwendungsbeobachtungen, also klinische Erfahrungen,
liegen lediglich fir proteolytische Enzymgemische vor. Es wurden Einflisse
der Therapie auf die Immunitatslage und die Lebensqualitat, hier vor allem
auf die Reduktion von Nebenwirkungen der Chemo- und Strahlentherapien,
belegt (1).

Bewertung und Empfehlung

Die komplementarmedizinische Gabe proteolytischer Enzymgemische
zeigte in Wirksamkeitsnachweis relevanten Studien mit Brustkrebs-, Darm-
krebs- und Plasmocytompatienten u.a. eine signifikant verbesserte Lebens-



qualitat unter Chemo-/Strahlentherapie durch Reduktion von Nebenwir-
kungen, wie Schleimhautschaden mit dadurch bedingten Erndhrungspro-
blemen, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Gewichtsverlust und Hautreaktio-
nen (2).

Aufgrund dessen kénnen proteolytische Enzympraparate komplementar-
medizinisch verabreicht werden:

o wahrend Chemo-/Strahlentherapien

o bei Entzindungen sowie bei akuten Schwellungszustanden,
z.B. nach Operationen und Verletzungen

o bei Gelenkbeschwerden, z.B. in Folge von Schleimhautschaden

unter/nach Chemo- und Hormontherapien

Anwendung

Wahrend einer Chemo- oder Strahlentherapie hat sich die Einmalgabe von
taglich (ca. 4.000 FIP-Einheiten = enzymatische Aktivitat) bewahrt. Jeweils
eine Stunde vor und nach der Einnahme von proteolytischen Enzymen
sollte keine Nahrungsaufnahme erfolgen.

Nebenwirkungen der Behandlung kénnen sein

Blahungen, Durchfall, Bauchschmerzen, selten Ubelkeit. Sie bediirfen in der
Regel keiner speziellen Therapie. In schwereren Fallen sollte die Einnahme
der Enzyme abgebrochen werden.

Kosten

Die Kosten werden von den gesetzlichen Krankenkassen nicht Gbernom-
men und belaufen sich bei Einnahme der empfohlenen Dosierung auf
0,70 bis 7,00 Euro pro Tag.

TIPP

Therapeutisch vielversprechend und preisgUnstig sind innovative Kombi-
nationen (z.B. Equinovo, Equizym MCA) aus Natriumselenit (Selen),
pflanzlichen Enzymen sowie pflanzlichen Lektinen, die insbesondere
auch Haut und Schleimhéaute schitzen kénnen.




Erste klinische Untersuchungen belegen den Nutzen der komplementarme-
dizinischen Anwendung eines Selen-Enzym-Linsenlektingemisches bei Brust-
krebspatientinnen, die sich einer adjuvanten Chemo- und Strahlentherapie

unterzogen (3).

Die Patientinnen wurden in zertifizierten Brustzentren gemaB Leitlinie be-
handelt. Patientinnen der Studiengruppe erhielten zusatzlich eine Kombi-
nation aus Selen, pflanzlichen Enzymen (Bromelain und Papain) und Linsen-
lektin. Die Vertraglichkeit der adjuvanten Chemo- und Strahlentherapie
war in der Studiengruppe signifikant besser als in der Kontrollgruppe.

Die verbesserte Vertraglichkeit der Therapien war die Folge von verminder-
ten Nebenwirkungen, insbesondere Ubelkeit, Schleimhautentziindungen
und arthrotischen Gelenkbeschwerden. Es wurden keine unerwiinschten
Nebenwirkungen der komplementarmedizinischen Behandlung dokumen-
tiert.

In einer anderen klinischen Untersuchung konnten definierte Nebenwir-
kungen (Schleimhauttrockenheit, Gelenkbeschwerden) der Hormonthera-
pie bei Brustkrebspatientinnen durch die komplementarmedizinische Gabe
eines Selen-Enzym-Linsenlektingemisches signifikant gemindert werden (4).

Diese Untersuchungen deuten darauf hin, dass die komplementarmedizini-
sche Behandlung mit einem Selen-Enzym-Linsenlektingemisch bei Brust-
krebspatientinnen die Verringerung von Nebenwirkungen sowie eine Ver-
besserung der Vertraglichkeit der adjuvanten Chemo- und Strahlentherapie
sowie der Hormontherapie mit sich bringen kann.



Orthomolekulare Therapie (bilanzierte Vitamine und Spurenelemente)

Der menschliche Organismus benétigt fir eine optimale Funktion Mikro-
nahrstoffe (= Vitamine, Spurenelemente, Ballaststoffe, sekundare Pflanzen-
stoffe) in ausreichender Menge und richtiger Zusammensetzung (= ortho-
molekular). Bei gesunden Menschen mit ausgewogener Ernahrung, bei-
spielsweise mit ausreichender Zufuhr von Obst, GemUse oder Getreide, sind
Mangelzustande an Mikronahrstoffen eher die Ausnahme.

Bei Krebspatienten ist aber der Bedarf an Mikronahrstoffen, insbesondere
wahrend und nach chemo-/strahlentherapeutischer Behandlung, auBerge-
wohnlich hoch. Dies ist zum einen durch die Erkrankung bedingt. Zum an-
deren bewirken Chemo-, Strahlen-, Hormon-, Antibiotikatherapien und de-
ren Nebenwirkungen auf den Verdauungsapparat eine z.T. erhebliche Be-
darfserh6hung. Dieser erhdhte Bedarf ist zuweilen durch die Erndhrung
allein nicht zu decken (9).

Eine Unterversorgung an Mikronahrstoffen kann entstehen und sollte
durch gezielte Gabe von Vitamin- und Spurenelementgemischen ausgegli-
chen werden. In wissenschaftlichen Untersuchungen konnte gezeigt wer-
den, dass ein Mangel an Vitaminen/Spurenelementen u.a.

o ein vermindertes Ansprechen auf Krebsstandardtherapien bewirkt
o mit erhéhten Nebenwirkungen der Standardtherapien einhergeht
o die Lebensqualitat reduziert

Bewertung und Empfehlung

Eine den Lebensumstanden bzw. der Erkrankung angepasste Gabe von
lebensnotwendigen Mikronahrstoffen in Form bilanzierter Vitamin- und
Spurenelementgemische hat sich zum Ausgleich bestehender Mangelzu-
stande als sinnvoll erwiesen bei:

° erschwerter Nahrungsaufnahme, insbesondere von Obst, Gem{Use
und Getreide
° erhéhtem Bedarf an Vitaminen/Spurenelementen, z.B. im Anschluss

an Krebsstandardtherapien, die mit groBem Gewichtsverlust
einhergingen
J allergischer Reaktion auf Bestandteile von Obst und Gemuse
o Vitamin- oder Spurenelement-Mangelerscheinungen



TIPP

Vitamin E (2 x 300 mg pro Tag) hat in klinischen Studien Schweregrad und
Haufigkeit von Missempfindungen in Handen und FtBen durch platin- und
taxanhaltige Chemotherapien deutlich mindern kénnen (10,11). Eine ent-
sprechende Begleittherapie bitte immer mit den Therapeuten absprechen!

Anwendung

So genannte bilanzierte Gemische (z.B. Careimmun) decken bei Einnahme der
empfohlenen Dosierung den Tagesbedarf an lebensnotwendigen Vitaminen und
Spurenelementen ab. Nebenwirkungen treten bei den empfohlenen Dosierun-
gen in der Regel nicht auf. Da die empfehlenswerten bilanzierten Gemische
keine gesundheitsgefahrdenden Komponenten und auch keine hohen Konzen-
trationen an Vitaminen und Spurenelementen enthalten, welche die Wirkung
von Standardtherapien herabsetzen, kénnen sie mit Krebsstandardtherapien
kombiniert werden. Dennoch ist eine zielgerichtete Erndhrung der Einnahme
von Préparaten nach Méglichkeit vorzuziehen.

VORSICHT

Unbedingt zu warnen ist vor der unkontrollierten Einnahme werbewirk-
sam angebotener Mikronahrstoffe (z.B. Dr. Rath Vitamine/Spurenele-
mente) oder vor individuellen Mischungen, die auf wissenschaftlich frag-
wirdigen Diagnostikverfahren beruhen. Derartige Praparate verursachen
in der Regel hohe Kosten, sind z.T. selbst krebserregend bzw. wachstums-
fordernd fur Krebszellen und kénnen méglicherweise die Wirksamkeit
von Chemo- oder Strahlentherapie reduzieren. Viele auf dem Markt be-
findliche so genannte ,alternative” Krebsmedikamente berufen sich auf
die angeblich krebsvorbeugende bzw. heilende Wirkung von Vitaminen
und Spurenelementen. Die jiingste Auswertung von wissenschaftlich fun-
dierten klinischen Langzeitstudien (12,13) hat aber gezeigt, dass vitamin-
haltige Nahrungserganzungsmittel (z.B. mit den Vitaminen A, C, E sowie
B-Karotin) bei gesunden Menschen keine Krebs vorbeugende Wirkung
haben. Falsch- bzw. hochdosierte Vitamin- und Spurenelementeinnahmen
kénnen dagegen mit schwerwiegenden Nebenwirkungen einhergehen.
Daher wird von der Einnahme teurer, aber stark beworbener ,Mikronahr-
stoffpraparaten” auch Krebsbetroffenen generell abgeraten!




Selentherapie
Selen ist ein lebensnotwendiges Spurenelement. Es ist Bestandteil von kor-

pereigenen Enzymen und reguliert den Stoffwechsel sowie die Funktion
mehrerer Organe. In chemischer Verbindung mit Natrium (Na) wird es als
Na-Selenit optimal vom Kérper aufgenommen und in antioxidative Enzyme
eingebaut. Diese antioxidativen, selenhaltigen Enzyme sind in der Lage, so
genannte ,freie Radikale” zu neutralisieren, die u.a. bei Chemo- und Strah-
lentherapien vermehrt entstehen. Freie Radikale sind chemisch hochreak-
tive Sauerstoffmolekule, die in gesunden Zellen Entartung, Funktionsverlust
und Entzindungsreaktionen hervorrufen kénnen. Durch Selen aktivierte
antioxidative Enzyme kdénnen die Kérperzellen hiervor schltzen.

Krebszellen hingegen haben einen anderen Stoffwechsel und andere Rege-
nerationsmechanismen als gesunde Zellen. Die antioxidativen Enzyme wer-
den in Krebszellen nicht durch Selen aktiviert. Demnach werden sie durch
Selen nicht geschitzt. In experimentellen Untersuchungen konnte vielmehr
gezeigt werden, dass die krebszelltétenden Effekte der Chemo- und Strah-
lentherapie durch Zugabe von Na-Selenit verstarkt werden konnten (14,15).

In klinischen Studien hat sich weiterhin gezeigt, dass u.a. Nebenwirkungen
der Chemo- und Strahlentherapien abnehmen, wenn Na-Selenit komple-
mentar verabreicht wird (16,17,18). Dies geht einher mit einer verbesserten
Lebensqualitat. Auf dieser Basis kann die Standardbehandlung in optimaler
Dosierung und Zeitabfolge durchgefihrt werden. Dies wiederum bedeutet
fur Patienten eine optimale Heilungschance.

Bewertung und Empfehlung
Grundlage fur die komplementare Gabe von Na-Selenit unter Chemo-
und Strahlentherapie ist die Erkenntnis, dass

o ernahrungsbedingter Selenmangel bei Krebserkrankten weit
verbreitet ist und daher ausgeglichen werden sollte.

o Na-Selenit in experimentellen Versuchsanordnungen die
Wirksamkeit von Chemo-/Strahlentherapien verstarkt.

o Na-Selenit in klinischen Untersuchungen die Lebensqualitat

unter Chemo-/Strahlentherapien verbessert.



Unbedenklichkeit und Wirksamkeit der komplementaren Gabe von Na-
Selenit wahrend einer Chemo-/Strahlentherapie sind durch Studien belegt
(16,17,18). Selen (100 -150 Mikrogramm pro Tag) wird international als
~Chemopraventivum®, also als Krebs vorbeugendes Mittel empfohlen. Nach
Moglichkeit sollte jedoch der Selenbedarf im Anschluss an die Therapien
durch Erndhrungsoptimierung und nur in speziellen Fallen durch die Ein-
nahme von selenhaltigen Nahrungserganzungsmitteln erfolgen.

Anwendung

Die komplementarmedizinisch empfehlenswerte Selengabe wahrend
Chemo-/Strahlentherapie betragt 300 pg Na-Selenit pro Tag. Na-Selenit
ist fir den Organismus direkt verflgbar und somit wahrend der Chemo-/
Strahlentherapie organischen Selenpraparaten vorzuziehen.

Uberdosierungen von Selen
sind aufBerst selten und tre-
ten nur bei nicht vorschrifts- ACHTUNG

maBiger Anwendung auf. Na-Selenit Praparate sollten nicht mit
Anzeichen, die auf eine Vitamin-C-haltigen Praparaten, Getranken
Uberdosierung hinweisen, oder Speisen eingenommen werden!

sind u.a. knoblauchartiger Na-Selenit wird durch Vitamin Cin eine
Atemgeruch, Ubelkeit, fur den Organismus nicht verwertbare
Durchfall und Bauchschmer-  Form umgewandelt. Aus diesem Grunde
zen. In derartigen Fallen sollte zwischen der Aufnahme von Na-
muss die Selengabe sofort Selenit und Vitamin C mindestens eine
abgesetzt werden! Stunde Abstand eingehalten werden!
Kosten

Die Kosten belaufen sich pro 100 pg Na-Selenit, abhédngig von der
Darreichungsform, auf:

Tabletten: ca. 0,20 - 0,40 Euro

Trinkampullen: ca. 0,40 - 1,20 Euro

Eine Kostenerstattung durch die Krankenkassen erfolgt nur bei nach-
gewiesenem Selenmangel im Blut.



Vitamin D

Bei Brust- und Prostatakrebs kann Vitamin-D-Mangel auch im Gefolge einer
Anti-Hormontherapie auftreten. Folgeerscheinungen von Vitamin-D-Man-
gel zeigen sich vor allem am Skelettsystem in Form von Osteoporose sowie
Gelenk- oder Muskelbeschwerden unterschiedlicher Schweregrade.

Vitamin D wird bei Sonneneinstrahlung in der Haut gebildet oder Gber die
Nahrung aufgenommen und in Muskeln sowie Fettgewebe gespeichert. Be-
vor es seine Funktionen im menschlichen Organismus erftllen kann, muss es
in der Leber oder in den Nieren in seine aktive Form (so genanntes Calci-
trol) umgewandelt werden.

Hauptaufgabe von Vitamin D ist die Regulation des Calciumhaushaltes. Es
sorgt fur den Einbau von Calcium in die Knochen und somit fir deren Stabi-
litat. Des Weiteren ist Vitamin D unentbehrlich fir die Bildung und Funk-
tion so genannter Knochenstammzellen und Abwehrzellen.

In den Sommermonaten reicht eine Stunde pro Woche milde Sonnenbe-
strahlung von Gesicht und Handen aus, um die benétigte Vitamin-D-Menge
bereitzustellen. In den sonnenarmen Jahreszeiten muss zusatzliches Vitamin
D Uber die Nahrung aufgenommen werden, in der es in verschiedenen For-
men zu finden ist:
o Vitamin D3 (Cholecalciferol) ist enthalten in
o tierischen Produkten wie Seefisch (u. a. Hering, Scholle, Makrele)
o Lebertran
o Ei- und Milchprodukten
o Vitamin D2 (Ergocalciferol) ist enthalten in pflanzlichen Produkten
wie Pilzen (u. a. Champignons) oder Avocados.

Der tagliche Bedarf ist altersabhangig und betragt 5-10 Mikrogramm. Saug-
linge und Menschen Uber 60 Jahre haben den héchsten Bedarf (10 Mikro-
gramm pro Tag). Der Bedarf wird bei gesunden Menschen zu ca. 80% vom
Koérper selbst durch Sonneneinstrahlung gedeckt.



Vitamin-D-Mangel kann auBer unter bestimmten Therapien auch bei feh-
lendem Sonnenlicht, unausgewogener Erndhrung sowie durch Hormonent-
zug (z. B. in den Wechseljahren) entstehen.

Bei Verdacht auf Vitamin-D-Mangel kann dessen Gehalt im Blut Gberpruft
werden.(Normwert 25-OH-Vitamin D3: 10-70 mcg/l; Quelle: Hormonlabor
des Universitatsklinikums Wirzburg) Besteht trotz ausreichender Sonnen-
bestrahlung und ausgewogener Erndhrung ein nachgewiesener Vitamin-D-
Mangel im Blut, kann die Einnahme von 800 IE (= internationale Einheiten)
Vitamin D pro Tag den Mangel beheben und das Risiko fur Folgeerkrankun-
gen wie Knochenbriche, Gelenk- und Muskelschmerzen mindern (19, 20).
Zur Osteoporosebehandlung wird die Vitamin D Gabe mit der Einnahmen
von 1000 mg Calcium pro Tag kombiniert.

ACHTUNG
Eine langerfristige Einnahme von 800 IE Vitamin D pro Tag sollte arztlich
angeordnet und Uberwacht werden!

Bewertung und Empfehlung

Optimale Vitamin-D-Blutspiegel kénnen die Wahrscheinlichkeit, an Dick-
darmkrebs zu erkranken, signifikant reduzieren (21). Die Datenlage fir an-
dere Krebsarten (z. B. Brust- oder Prostatakrebs) reicht derzeit nicht aus, um
eine gesicherte Schutzwirkung durch Vitamin D anzunehmen.



Gezielte Linderung von Nebenwirkungen

Durchfall (Diarrhoe)

Durchfall ist ein Symptom verschiedener Darmerkrankungen und geht ein-
her mit haufiger Stuhlentleerung (mehr als drei Mal pro Tag), vermehrter
Stuhlmenge (mehr als ca. 250 Gramm taglich) sowie veranderter Stuhlbe-
schaffenheit (z.B. ungeformt, breiig, wassrig). Entsprechend der Dauer
spricht man von akutem Durchfall (bis zu 2 Wochen, meist harmlos) bzw.
chronischem Durchfall (Ianger als 2 Wochen).

Die haufigsten Ursachen flr Durchfall sind:

J Bakterien bzw. deren Gifte (Toxine) oder Viren, die meist Gber
verdorbene Lebensmittel aufgenommen werden.
o Medikamente, insbesondere Antibiotika (z.B. durch Zerstérung der

ortsansassigen Darmflora), Chemotherapeutika (z.B. durch Bescha-
digung von Schleimhautzellen und Schleimhautfunktion, u.a. im
Magen-Darm-Trakt) sowie Strahlentherapien.

J Nahrungsunvertraglichkeiten, z.B. Lactoseintoleranz bzw. Allergien
gegen bestimmte Nahrungsmittel, z.B. EiweiB, Nusse.

Weitere mogliche Ursachen:

J chronisch entzindliche Darmerkrankungen

o Reizdarmsyndrom (meist harmlose Reizung des Nervensystems des Darmes)

J Stoffwechselstérungen von Schilddrise (z.B. Schilddrisentberfunk-
tion) oder Bauspeicheldrise (Pankreasinsuffizienz)

J bosartige Tumore (z.B. des Magen-Darm-Traktes, der Bauchspeicheldrise)

J Missbrauch von Abfihrmitteln

Therapie

Die wichtigsten therapeutischen MaBBnahmen sind:

o Zufuhr von salzhaltiger FlUssigkeit (so genannte Elektrolytlésungen)

o Erndhrungsanpasssung

Eine medikamentdse Therapie (z.B. mit Loperamid) kann erforderlich sein,
um UbermaBigen FlUssigkeitsverlust zu verhindern.



ACHTUNG

Durch die Gabe von Loperamid erfolgt eine Ruhigstellung des Darmes.
Bei bakteriell bedingtem Durchfall verbleiben die Bakterien bzw. Bakte-
riengifte im Darm, kénnen die Schleimhautzellen schadigen und sich im
Koérper weiter ausbreiten. Bei chronischem Durchfall muss die zugrunde
liegende Erkrankung immer behandelt werden!

Komplementarmedizinische Méglichkeiten
Flissigkeitsaufnahme (ca. 3 bis 4 Liter taglich).

Zubereitungstipps:

Einen halben Teel6ffel Kochsalz und 5 Teel6ffel Traubenzucker in einem
halben Liter Wasser auflésen und mit Fruchtsaft (z.B. Orangensaft) ver-
setzen. Fruchtsafte sind zucker- und kaliumhaltig und sollten mit gleicher
Menge Wasser verdiinnt werden.

Die erforderliche Salz- und Elektrolytaufnahme ist moglich durch salzhal-
tige, klare Suppen (z.B. Huhnersuppe, Rindfleischsuppe), Salzstangen sowie
kaliumreiche Bananen oder Aprikosen.

Probiotika (= Bakterien bzw. Bakterienprodukte, z.B. Lactobazillen, Bifido-
bakterien oder E. coli) kénnen die Darmflora optimieren und die Durchfall-
symptomatik lindern. Sie sind enthalten in Joghurt bzw. Sauermilchproduk-
ten oder als Arzneimittel erhaltlich in Apotheken (z.B. Symbiolact, Symbio-
flor, Mutaflor, Omniflor) und sollten therapeutisch auf arztliche Anordnung
eingenommen werden.

Brottrunk kann die Darmfunktionen stabilisieren und Durchfallerkrankun-
gen lindern.




Pflanzliche Heilmittel gegen Durchfall sind u.a.:

Apfelpektine (z.B. Aplona, Diarrhoesan in Apotheken erhaltlich).
Getrocknete Heidelbeerfriichte. Zubereitung: 3 Essloffel Extrakt fur
10 Minuten in ca. 400 ml Wasser auf kleiner Flamme kochen und
Uber den Tag verteilt einnehmen.

Fein geriebene Apfel und Méhren kénnen durch ihren Faseranteil
mit groBer Bindungskapazitat Bakterien, Viren bzw. deren Toxine
binden und ausschwemmen.

Karottensuppe nach Moro. Zubereitung: geschalte Mohren

(ca. 500 Gramm) im Mixer zerkleinern und ca. 30 bis 45 Minuten in
Wasser kochen. Die eingekochte Méhrenmasse durch ein Sieb in
Fleischbrihe (ca. 1 Liter) reiben und Kochsalz (ca. 5 Gramm) hinzu-
fugen. Die Karottensuppe sollte taglich frisch zubereitet werden
und Uber den Tag verteilt gegessen werden.

ACHTUNG

Verfahren mit zweifelhaftem Unbedenklichkeits-AWirksamkeitsnachweis, die
zur Behandlung von Durchféllen angeboten werden, sind u.a. Colon-Hydro-
Therapie (Darmspuilung), Heilfasten, Mikronahrstoffgemische (= Vitamin-/
Spurenelementgemische; Obst-/Gemuseextrakte bzw. -ausziige), Akupunktur.

Praktische Tipps

Haufige kleine Mahlzeiten.

Fette und blahende Nahrungsmittel meiden.

Ballaststoffarme Nahrungsmittel bevorzugen, z.B. Reis,
Haferschleim, KartoffelpUree.

Sportgetranke sind meist reich an Elektrolyten, die Mineralstoff-
verluste ausgleichen.

UnverdlUnnte Safte meiden; Ausnahme: Heidelbeersaft (wirkt stopfend).
Kaliumreiche Nahrungsmittel, z.B. Bananen, Aprikosen, Kartoffeln.

ACHTUNG
Bei Unvertraglichkeit gegen Laktose (= Laktoseintoleranz) Milchprodukte
meiden und evtl. auf Sojamilch oder laktosefreie Milch zurtickgreifen!



Hand-FuB-Syndrom

Unter Hand-FuB-Syndrom versteht man schmerzhafte Symptome, die an
den Handinnenflachen und FuBsohlen als unerwiinschte Arzneimittelne-
benwirkung von Chemo- und Antikérpertherapien auftreten kénnen, z.B.
als Rétungen, Schwellungen, Schuppungen, Einrisse, Entzindungen oder
Missempfindungen. Das Hand-FuB-Syndrom kann unterschiedlich stark aus-
gepragt sein und in schweren Fallen zu einer vollkommenen Behinderung
von Alltagstatigkeiten fihren. Die Ursachen der Entstehung sind bislang
unbekannt.

ACHTUNG

In schweren Fallen von Hand-FuB-Syndrom kann eine Reduktion der
Chemotherapie-/Antikdrperdosis die Symptome lindern, in manchen
Fallen kann sogar eine Anderung des Therapieschemas notwendig sein!

Therapie
Bei Bedarf Schmerzmittel (z.B. Paracetamol, Acetylsalicylsdure, Ibuprofen)
oder lokale Anwendung von Kortisonsalben.

Komplementarmedizinische Méglichkeiten

Vorbeugung: RegelmaBig Handinnenflachen und FuBsohlen mit Olivendl
einreiben oder fettende, umparfimierte und allergenfreie Hautsalben auf-
tragen; Baumwollhandschuhe und gepolsterte Schuhe schitzen vor Verlet-
zungen; Belastungen der Handflachen (benutzen von Werkzeugen, Krat-
zen) moglichst vermeiden; Belastungen der FuBBsohlen (UbermaBiges Lau-
fen) moglichst vermeiden; Kalte Hand- und FuBbader durchfihren.

TIPP

Hand- oder FuBbad in abgekochtem Leinsamen. Zubereitung: 5 - 7 Essloffel
geschrotete Leinsamen ca. 5 Minuten in Wasser aufkochen, abkthlen lassen
und Hande bzw. FiBe in der angenehm temperierten Flissigkeit baden. Die
ausgekochten EiweiBsubstanzen aus dem Leinsamen bilden eine Schutz-
schicht auf Handen/FiBen und beschleunigen den Heilungsprozess.




Hanfol (z.B. Kannabicare Pflegedl) ist reich an mehrfach ungesattigten
Fettsduren, u.a. Omega 3- bzw. 6- sowie Linolensauren, die in der naturheil-
kundlichen Behandlung von Hautekzemen Anwendung finden. In einer kli-
nischen Untersuchung wurde die Wirkung von Hanfdl auf die Auspragung
von Hautekzemen im Vergleich zu Olivendl getestet. Hanfol fuhrte zu einer
signifikanten Verbesserung der Hauterscheinungen, was auf das ausgewo-
gene Fettsauremuster im Hanfol zurtickgefihrt wird (22).

Missempfindungen (Parésthesien)

Unter Missempfindungen versteht man die als unangenehm empfundene
Wahrnehmung von Berlihrungs-, Schmerz- oder Temperaturreizen. Diese
kénnen als Arzneimittelnebenwirkungen wahrend bzw. nach Krebsthera-
pien auftreten. Sie sind meist darauf zurtckzufthren, dass Chemotherapeu-
tika auch eine Schadigung der Nerven hervorrufen kénnen.

Es treten unterschiedliche Symptomen auf:

o Missempfindungen meist in Handen, FiBen, Armen, Beinen
(Ausloser u.a. Cisplatin, Taxane, Vincristin)

o Kopfschmerz, Bewusstseinsstorung (Ausloser u.a. Methotrexat, Ifosfamid)

o Hor- und Sehstérung (Ausloser u.a. Cisplatin)

o Magen-Darm-Stoérung, z.B. Ldhmung (u.a. durch Vincristin)

Komplementarmedizinische Méglichkeiten

In wissenschaftlichen Studien konnte nachgewiesen werden, dass Vitamin E
(Dosierung 2 mal 300 mg pro Tag) Missempfindungen durch platin- sowie
taxanhaltige Chemotherapeutika reduzieren bzw. mildern kann. In den vor-
liegenden Untersuchungen wurde Vitamin E begleitend zur Chemotherapie
verabreicht (10,11). Acetyl-L-Carnitin, eine natUrlich vorkommende Amino-
saure, kann therapeutisch die Rate der Missempfindungen durch platin-
oder taxanhaltige Chemotherapeutika reduzieren. In Studien als wirksam
getestet war eine Dosierung von 1000 mg pro Tag, verabreicht als intrave-
nose Infusion (23). Natriumselenit (= anorganisches Selen) als Tabletten,
Trinkampullen oder Infusionslésung in einer Dosierung von 300 Mikro-
gramm pro Tag, reduziert die nervenschadigenden Nebenwirkungen von
Chemotherapeutika, u.a. Cisplatin, Adriamycin, Vinorelbin. Gabapentin, ein
Antiepileptikum kann die durch Chemotherapie (u.a. Cisplatin, Taxane) aus-



gelésten Missempfindungen reduzieren. Die empfohlene Dosis betragt 3
Mal taglich 300 mg und sollte ausschlieBlich unter arztlicher Kontrolle ein-
genommen werden (24). Vitamin B Komplex (z.B. neuro-ratiopharm, BVK-
forte) oder a-Liponsaure (z.B. Thioczacid) kénnen Missempfindungen nach
Chemotherapien lindern.

ACHTUNG

Verfahren mit zweifelhaftem erfahrungs- bzw. naturheilkundlichen Un-

bedenklichkeits-/Wirksamkeitsnachweis sind u.a. Hom&opathie, Bioreso-
nanztherapie, Kinesiologie, Organotherapie, orthomolekulare Therapie

mit Vitamin- und/oder Spurenelement-Einzelsubstanzen oder -Gemische.

Schleimhautentzindung (Mucositis)

Eine die Lebensqualitdt mindernde Entziindung der Schleimhaute (= Muco-
sitis) ist die haufigste unerwinschte Nebenwirkung von Krebstherapien.
Chemo- und Strahlentherapien greifen insbesondere Gewebe an, deren Zel-
len sich schnell teilen, u.a. Krebsgewebe, Haarwurzeln, blutbildende Ge-
webe und insbesondere auch Schleimhéaute. Das Risiko, eine Schleimhaut-
entziindung zu erleiden, hangt von Art, Dauer und Konzentration der ver-
abreichten Therapien ab. Schleimhautentziindungen unter Krebstherapien
treten am haufigsten im Mund-Rachenraum auf. Die Symptome erstrecken
sich von Roétung, Schwellung und Blutung bis hin zu sehr schmerzhaften,
die Lebensqualitat mindernden Geschwiren. Je nach Lokalisation der
Schleimhautentziindung treten z.T. schwerwiegende Folgeerscheinungen
auf, z.B. Gewichtsverlust durch reduzierte Nahrungsaufnahme sowie
Durchfall oder Erbrechen sowie Herz-Kreislauf-Symptome durch vermin-
derte FlUssigkeitsaufnahme.

Therapie der Mucositis im Mund-Rachenraum

Scherzmittel konnen lokal (z.B. anasthesierende MundspUlungen) oder
systemisch (z.B. Metamizol-, Tramadol- oder Morphin-Tropfen) verabreicht
werden. Hierzu bedarf es immer der Absprache mit dem betreuenden Arzt!
Lokale Anwendung von so genannten Antacida (Saureblocker) oder Sucral-
fat kann zur Schmerzlinderung durch Bildung eines Schutzfilmes auf der



entztindeten Schleimhaut fihren. Wenn zusatzlich eine Infektion mit Viren
oder Pilzen auftritt, ist eine antivirale (z.B. bei Herpes Infektion) oder anti-
mykotische (z.B. bei Candida Pilzinfektion) Therapie angezeigt.

Komplementarmedizinische Méglichkeiten

Schleimhauthygiene (insbesondere zur Vorbeugung): RegelmaBige Mund-
pflege (weiche ZahnbUrste, um Verletzungen zu vermeiden) und MundspU-
lungen mit Kamillen- bzw. Salbeitee oder -wasser. Kamille und Salbei wir-
ken entzindungshemmend und desinfizierend.

Erndhrungsoptimierung: Ist das Essen eingeschrankt, kénnen schmerzlin-
dernde, lokal angewandte MundspuUlungen bzw. Gele angezeigt sein. Bei
Wunden/Geschwiren im Mund sollte auf sdurehaltige, scharfe Nahrungs-
mittel sowie auf ,,Genussmittel” wie z.B. Nikotin und Alkohol verzichtet
werden. Bei akuten Schleimhautentziindungen sollte gegessen und getrun-
ken werden was bekommt!

TIPP

Lutschen von gefrorenen Ananasstticken (oder EiswUrfeln). Kaufen Sie eine
reife Ananas und schneiden Sie diese in mundgerechte Stlicke. Geben Sie
die Ananasstlcke in das Eisfach Ihres Kiihlschrankes oder in einen Gefrier-
schrank und frieren diese ein. Nehmen Sie taglich mehrmals ein gefrorenes
Ananasstlck (bzw. ein mundgerechtes Stiick Eis) und lassen es langsam im
Mund zergehen. Durch den Kaltereiz werden die Schmerzen genommen,
durch den Kontakt der aufgetauten Ananasstlicke mit der Schleimhaut
kénnen die enthaltenen Enzyme lokal wirksam werden und den Heilungs-
prozess einleiten bzw. beschleunigen.




Trockene Schleimhaute

Krebstherapien, aber auch natirliche Alterungsprozesse, die mit Anderungen
des Hormonhaushaltes einhergehen, kénnen trockene Haut bzw. trockene
Schleimhaute hervorrufen. Insbesondere im Rahmen der Behandlung von hor-
monrezeptor-positiven Krebsarten (z.B. Brustkrebs) mit sogenannten Antihor-
montherapien (z.B. Tamoxifen, Aromasin, Arimidex, Femara, Zoladex) treten
diese Symptome auf. Betroffen sind die Schleimhaute im Mund-Rachen-

bzw. Magen-Darm-Trakt, im Scheidenbereich sowie an Augen und Gelenken.
Trockene Schleimhaute werden dinner und damit verletzungsanfalliger, sie
jucken, brennen und gehen organabhangig mit Schmerzen einher (z.B. Ge-
lenkbeschwerden, Schluckschmerzen bzw. Schmerzen beim Geschlechtsver-
kehr).

Therapie
Die Therapie sollte immer mit dem behandelnden Arzt abgestimmt werden
und erfolgt individuell entsprechend der Ursache.

Komplementarmedizinische Méglichkeiten

Zur Linderung von Beschwerden, die durch Schleimhauttrockenheit hervor-
gerufen werden (z.B. Gelenk-, Augenbeschwerden sowie Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr), hat sich die Schleimhaut stabilisierende Wirkung von
Equizym MCA als hilfreich erwiesen. Es enthalt neben Selen und pflanzli-
chen Enzymen ein Lektin (EiweiB) aus Linsen. Dieses regt die Zellen der
Gelenkschleimhaut dazu an, kérpereigene EiweiBBe freizusetzen, die einen
Schutzfilm bilden. Eine klinische Untersuchung ergab, dass Schleimhauttrok-
kenheit und Gelenkbeschwerden unter Antihormontherapie bei Brustkrebs-
patientinnen hierdurch signifikant reduziert wurden (4).

Phytodstrogenhaltige Extrakte aus Rotklee, Traubensilberkerze oder Soja
kénnen bei Frauen mit trockenen Schleimhauten hilfreich sein, die an einem
hormonrezeptor-negativen Krebs leiden bzw. deswegen erfolgreich behan-
delt wurden. lhre Einnahme sollte aber immer individuell dosiert erfolgen
und mit dem betreuenden Frauenarzt abgesprochen werden.



ACHTUNG

Frauen mit hormonrezeptor-positiven Krebsarten (Brust- oder Eierstocks-
krebs) sollten jede Art der Hormontherapie ausschlieBlich bedarfsange-
passt und nur in Absprache und unter Kontrolle ihrer behandelnden
Arzte durchfiihren! Auch pflanzliche Hormone (Phytoéstrogene) kénnen
hormonrezeptor-positive Krebszellen zum Wachstum anregen.

Trockene Scheidenschleimhaut kann befeuchtet werden durch das wasser-
[6sliche K-Y Femilind Gel. Es ist hormonfrei und kann insbesondere auch
nach erfolgreicher Behandlung von hormonrezeptor-positiven Brust- oder
Eierstockkrebs angewendet werden.

Trockene Augen kénnen befeuchtet werden mit Hylo-Comod oder Hylo-
Care Augentropfen. Sie enthalten die Schutzfilm bildende Hyaluronsaure,
die den Feuchtigkeitsfilm flr langere Zeit halt.

Trockene Mundschleimhaut kann mit Glandosane Spray befeuchtet werden.

Ubelkeit und Erbrechen

Ubelkeit ist ein haufiges, unerwiinschtes Begleitsymptom von Krebstherapien.
Im Gefolge von Ubelkeit wird das Brechzentrum im Gehirn aktiviert. Wird
eine bestimmte Ubelkeitsschwelle Uiberschritten, kommt es zum Erbrechen.

Therapie

Die medikamentése Therapie von Ubelkeit und Erbrechen richtet sich nach
den sehr unterschiedlichen Entstehungsursachen im Rahmen der jeweiligen
Therapieform und sollte immer fachkompetent (arztlich!) angeordnet und
Uberwacht werden.



Komplementarmedizinische Méglichkeiten

Lebensstil anpassen Essverhalten anpassen

o Auf korperliche Aktivitat und * Ubelkeit/Erbrechen verursa-
ausgewogene Ernahrung achten chende Ausléser meiden

* Genussmittel wie Alkohol, (z.B. warme und/oder stark
Koffein oder Nikotin vermeiden riechende Speisen)

e Stressreduktion * RegelmaBig und langsam essen

e Einhalten eines geregelten e Kleine Portionen bevorzugen

Tag-Nacht-Rhythmus

Weiterhin stehen Flissigkeitszufuhr (z.B. Mineralwasser, Tees, versetzt mit
Salz und Zucker) und Diat (Kostaufbau bzw. Schonkost) im Vordergrund.

TIPP

Ingwertee bzw. Ingwerwasser (Anwendung):

Schneiden Sie von einer frischen Ingwerwurzel 5 bis 7 diinne Scheiben
oder Raspel ab, geben sie diese mit kochendem Wasser in eine Tasse.

Ca. 5 bis 10 Minuten ziehen lassen, Ingwerscheiben/ Ingwerraspel entneh-
men und trinken. Um den Geschmack zu verbessern, pressen Sie den Saft
einer halben Zitrone dazu oder geben Orangensaft hinzu. Ingwertee bzw.
Ingwerwasser schmeckt dann sehr erfrischend und lindert Ubelkeit und Er-
brechen signifikant, wie Studien belegen (25).

Ein Ingwerextrakt (Zintona, enthalt 250 mg pro Kapsel) ist in Apotheken
erhaltlich. Die optimale Dosierung betragt 2 Kapseln, bei Bedarf alle 4 bis 8
Stunden.

Pfefferminztee enthélt das atherische Ol Menthol, das die Nerven der
Magenwand beruhigt und Erbrechen mindern kann.
Zubereitung: frische Pfefferminze fur ca. 5 Minuten in Wasser aufkochen.

Homoopathische Heilmittel, die hilfreich sein kdnnen gegen Erbrechen und
Ubelkeit sind Ipecacuanha D4-D6 oder Nux vomica D4-D6.




Verbrennung von Haut/Schleimhaut (Strahlendermatitis)

Als eine Nebenwirkung von Strahlentherapien kann es in Abhangigkeit von
Strahlenart und -dosis sowie von der GréBe des Bestrahlungsfeldes je nach
Hauttyp zu Reizungen bis hin zu Verbrennungen an Haut und Schleimhau-
ten kommen. Ursachlich fur die Entstehung dieser Strahlendermatitis ist die
inaktivierende/abtétende Wirkung von ionisierenden Strahlen auf schnell
wachsende Zellen (u.a. Krebszellen, aber auch Haut- und Schleimhautzel-
len). Die Symptome einer Strahlendermatitis kdnnen einem leichten Son-
nenbrand dhnlich sein (R&tung), mit starkerer R6tung, Schwellung (Odem-
bildung), Blasenbildung und nassender Haut einhergehen oder zu Ge-
schwiren (Strahlenulcus) bzw. zum Gewebeuntergang (mit Haarausfall,
Funktionsverlust von Schwei3- und Talgdrusen) fihren. Als Folge kann sich
auBerdem die Hautfarbe des Bestrahlungsfeldes andern (heller oder dunk-
ler) oder die Haut kann atrophisch, d.h. dinner und empfindlicher werden.
Schwere Nebenwirkungen einer Strahlentherapie sind allerdings heutzu-
tage sehr selten geworden.

ACHTUNG
Eine Strahlendermatitis tritt meist wahrend oder kurz nach der Strahlen-

therapie auf. Bei allen Hautreizungen, die neu auftreten, sollten Sie Ihren
betreuenden Arzt/Arztin informieren!

Therapie

Entsprechend den Empfehlungen von Leitlinien internationaler Fachgesell-
schaften sind Therapien abhangig von Lokalisation, Umfang und Schwere-
grad der Strahlendermatitis und umfassen insbesondere Gele und Lotionen
zur unspezifischen Anwendung.

Nach Beendigung der Strahlentherapie kénnen entziindungshemmende Sal-
ben und Wundkompressen geeignet sein. Wundverbande schiitzen die ge-
schadigten Hautbereiche und gewahrleisten ein vorteilhaftes feuchtes Milieu.



Komplementarmedizinische Méglichkeiten
Allgemeine MaBnahmen umfassen u.a. angemessene Hautpflege und
Hautreinigung, Bekleidung und korperliche Aktivitaten.

Arnikahaltige Gele oder Cremes (z.B. Combudoron Gel) kihlen, lindern
Schmerzen und regen die Neubildung von Hautzellen an. Calendula
officinalis (= Ringelblume) -haltige Wundsalben (z.B. Calendula Wund-
salbe) wirken entzindungshemmend und unterstitzen die Neubildung
von Hautzellen. Aloe-Vera-haltige Gele wirken bei lokaler Anwendung
entzindungshemmend, téten Bakterien, Viren und Pilze ab und stabili-
sieren Zellmembranen. Sie kénnen bei milder Strahlendermatitis durch
ihre kilhlenden und entzindungshemmenden Eigenschaften ntzlich
sein.

ACHTUNG

Sprechen Sie jede komplementarmedizinische Anwen-
dung mit Ihrem betreuenden Strahlentherapeuten
ab. Die unterschiedlichen Erscheinungsformen und
Verlaufe der Strahlendermatitis erfordern individuelle
und fachkompetente Therapieempfehlungen!



Verstopfung
Von Verstopfung spricht man, wenn weniger als drei Stuhlentleerungen pro

Woche erfolgen. Dann wird der Nahrungsbrei durch Wasserentzug stark ein-
gedickt und der Stuhl wird hart. Dies erschwert die Darmentleerung und kann
Beschwerden verursachen, z.B. Volle- oder Druckgefihl im Bauch, Bauch-
schmerzen, Blahungen, Durchfalle mit Bauchkrampfen sowie Analfissuren.

Die haufigsten Ursachen fur Verstopfung sind:

o Fehlernahrung, z.B. zu wenig Faser- und Ballaststoffe

o Zu geringe FlUssigkeitsaufnahme

o Bewegungsmangel

o Stress und psychische Beeintrachtigungen

o Darmerkrankungen, z.B. Krebs, Entziindungen, Verwachsungen,
Verengungen (= Stenosen)

o Gestorte Bakterien-Besiedlung (= Darmflora)

o Andere Erkrankungen, wie z.B. Diabetes mellitus, Multiple Sklerose,

Morbus Parkinson, Autoimmunerkrankungen des Binde- und StUtz-
gewebes wie Sklerodermie
o Medikamentdse Behandlungen, z.B. mit Morphinpraparaten,
Schlaf- und Beruhigungsmitteln, Eisenpraparaten, Psychopharmaka
J Abfuhrmittelmissbrauch

Komplementarmedizinische Méglichkeiten

Erndhrungsumstellung

o Faser- und ballaststoffreiche Erndhrung mit hohem Anteil an
Obst, GemUse und Getreide
o Abfuhrende Lebensmittel in den Speiseplan aufnehmen,
z.B. Sauerkraut, Trockenpflaumen, Rhabarber, rote Bete
o Mindesttrinkmenge von 2-3 Liter pro Tag einhalten
o Pflanzliche Quellstoffe, z.B. Leinsamen, Weizenkleie erhdhen
das Stuhlvolumen
o Wasser bindende Substanzen, z.B. Milchzucker, Lactulose, Glauber-

salz sind als milde, nebenwirkungsfreie Abfihrmittel in Apotheken
erhaltlich



Korperliche Aktivitat
J Ausdauersport wie Gehen, Walken, Joggen, Laufen, Schwimmen

Verhaltensanpassung

o Normalisierung des Lebensrhythmus
J RegelmaBige Stuhlentleerung

o Entspannungstibungen

o Autogenes Training

Weitere Moglichkeiten, die Darmtatigkeit zu unterstitzen und Verstopfung
zu lindern, sind:

Brottrunk (in Reformhausern, Bioladen, Supermarkten erhaltlich) ist ein al-
koholfreies Gargetrank, hergestellt aus Getreide aus kontrolliertem Anbau,
Sauerteig und Brunnenwasser. Es enthalt neben Vitaminen und Spurenele-
menten auch aktive Fermente (Enzyme). Durch Enzymaktivitat kann harter
Stuhl aufgeweicht werden, wodurch Verstopfungen gelindert werden.

Probiotika haben sich zur Stabilisierung bzw. zum Wiederaufbau der Darm-
flora (= ortsansassige Bakterien, die fur die Funktion des Darmes und der
Schleimhaut notwendig sind) als sinnvoll erwiesen. Sie sind enthalten in Jo-
ghurt bzw. Sauermilchprodukten oder als Arzneimittel erhaltlich in Apotheken
und sollten therapeutisch auf arztliche Anordnung eingenommen werden.

DarmspuUlungen mit reinem Wasser (z.B. Klistier, Irrigator) sind eine altbe-
wahrte und nebenwirkungsfreie Alternative zu Abfuhrmitteln und fihren
zu einer sofortigen Entleerung des Enddarmes.

Abfuhrmittel (= Arzneimittel zur Beschleunigung der Stuhlentleerung,
sind in Apotheken erhaltlich. Sie sollten bei Bedarf nur unter arztlicher
Kontrolle und nur einen begrenzten Zeitraum eingenommen werden.

ACHTUNG
Vor Einleiten einer symptomatischen Therapie sollten immer behand-
lungsbedurftige Grunderkrankungen ausgeschlossen werden!



Nicht hinreichend wirksamkeitsgeprufte
komplementare MalBnahmen

Akupunktur

Akupunktur ist eine TherapiemaBnahme der ,Traditionellen Chinesischen
Medizin” (s.S. 46f). Bei der Akupunktur werden Nadeln an bestimmten
Stellen des Koérpers eingestochen, um krankhafte Stérungen des ,Chi”
genannten Energieflusses aufzuheben. Die Wirksamkeit der Akupunktur
wird u.a. Uber die Freisetzung bestimmter kdrpereigener Substanzen er-
klart (z.B. schmerzlindernde B-Endorphine). Placeboeffekte tragen mogli-
cherweise ebenfalls zur Wirksamkeit bei.

Bewertung und Empfehlung

Bisher ist der wissenschaftlich klinische Wirksamkeitsnachweis in Studien far
die Akupunktur noch nicht fur die empfohlenen Anwendungsbereiche er-
folgt. Auch wenn eine groBe, bundesweit durchgefiihrte Anwendungsbeob-
achtung zur Indikation ,Schmerzen” sowie erfahrungsheilkundliche Berichte
Vorteile fUr Patienten aufgezeigt haben, muss die Akupunktur in wissen-
schaftlich angemessener Form noch auf Unbedenklichkeit und Wirksamkeit
Uberpraft werden, ehe sie bei bestimmten Erkrankungen empfohlen werden
kann. In der komplementaren Krebstherapie bzw. Krebsnachsorge kénnen der-
zeit lediglich definierte Schmerzzustande, wie postoperative Schmerzen, (Span-
nungs-)Kopfschmerzen oder Migrane als Indikation fir Akupunktur gelten.

Kostenerstattung

Die Kosten fur die Akupunktur werden bei chronischen Schmerzen der Lenden-
wirbelsaule sowie im Falle chronischer Schmerzen bei Kniegelenksarthrose von
den gesetzlichen Krankenkassen Gbernommen. Bei allen anderen Erkrankun-
gen werden die Kosten von den gesetzlichen Krankenkassen nicht erstattet.



ACHTUNG

Auch wenn serids anmutende Therapiezentren Akupunkturbehandlun-
gen zur Minderung von Nebenwirkungen der Krebsstandardtherapien als
individuelle Gesundheitsleistung anbieten, ist der wissenschaftliche Nach-
weis auf Unbedenklichkeit und Wirksamkeit bislang fur keine der Neben-
wirkungen (Ubelkeit, Erbrechen, Schlaflosigkeit, Fatique, Schmerzen,
Angst, Unruhe, depressive Verstimmung u.a.) erfolgt. Alle veroffentlich-
ten Untersuchungen/Studien weisen schwerwiegende methodische Man-
gel auf und kénnen demnach den Unbedenklichkeits-/Wirksamkeitsnach-
weis nicht belegen. Daher sollte eine Akupunkturbehandlung zur Minde-
rung von Nebenwirkungen ausschlieBlich in Studienform durch
zertifizierte Therapeuten erfolgen.

Bach-Bliiten-Therapie

Die Bach-Blutentherapie ist ein von dem britischen Arzt Edward Bach be-
griindetes und nach ihm benanntes Verfahren. Laut Bachs zentraler These
beruht jede kérperliche Krankheit auf einer seelischen Gleichgewichtssto-
rung, deren Ursache er in einem Konflikt zwischen der unsterblichen Seele
und der Persénlichkeit sieht. Heilung kann nach Bach nur durch eine Har-
monisierung auf dieser geistig-seelischen Ebene bewirkt werden.

Bach beschreibt ,,38 disharmonische Seelenzustande der menschlichen Na-
tur”. Diesen ordnete er Bliten und Pflanzenteile zu, die ihre Schwingungen
Uber Kochen oder Einlegen an Wasser Gbertragen sollen. Durch starke Ver-
dinnung werden dann aus diesen Urtinkturen die sogenannten BlUtenes-
senzen gewonnen.

Hinweise auf eine tatsachliche medizinische Wirksamkeit der Bach-BlUten-
therapie gibt es trotz mehrerer randomisierter, kontrollierter Studien nicht.
Aus wissenschaftlicher Sicht wird sie als unplausibel eingestuft. Ihre grund-
legenden Prinzipien werden als pseudowissenschaftlich angesehen.



Bewertung und Empfehlung

Die Bach-Bluten-Therapie ist bislang nicht hinreichend auf Unbedenklich-
keit und Wirksamkeit gepruft und wird daher als therapeutische MaB3-
nahme gegen Krebserkrankungen nicht empfohlen.

Moglicherweise konnen Bach-Bluten-Extrakte psychische Symptome wie
Angst und Stresszustande lindern und damit zur Stabilisierung der Lebens-
qualitat von Patienten nach abgeschlossener Krebsbehandlung beitragen.

ACHTUNG
Eine Bach-Bliten-Therapie sollte ausschlieBlich von in der Anwendung
erfahrenen Arzten durchgefihrt werden!

Dendritische Zellen

Als experimentell viel versprechende Weiterentwicklung der Tumorimpfung,
der sogenannten aktiven spezifischen Immuntherapie (ASI), werden bei die-
sem Verfahren abgetotete Krebszellen bzw. deren Bestandteile (sogenannte
Tumorantigene) den Patienten nicht mehr direkt verabreicht, sondern zu-
nachst mit spezialisierten Abwehrzellen zusammengebracht. Diese Dendriti-
schen Zellen werden so gegen den zu behandelnden Krebs zu aktiviert.

Dendritische Zellen entstehen aus Abwehrzellen des Blutes (Monozyten,
auch Fresszellen genannt) nach deren Bebritung mit immunologischen
Botenstoffen (Zytokinen). Sie werden im Reagenzglas mit Tumorantigenen
beladen und den Patienten in Spritzenform verabreicht. Sie aktivieren
durch Prasentation der Tumorantigene in der Dendritenzellwand spezielle
Abwehrzellen (naturliche Killerzellen und zytotoxische Lymphozyten), die
Krebszellen ihrerseits abtoten kdnnen.



Hierbei handelt es sich um ein aufwendiges Therapieverfahren, weil:

1. Monozyten aus dem Blut isoliert und mit Botenstoffen (Zytokinen)
bebritet werden missen, um als Dendritische Zellen verfligbar zu sein,

2. das Tumormaterial nach der Operation aufbereitet werden muss,

3. die Dendritischen Zellen im Reagenzglas mit Krebszellen oder mit
Tumorantigenen beladen werden mussen,

4, die Dendritischen Zellen den Patienten injiziert werden mussen.

Dendritische Zelltherapien werden von ihren Flrsprechern empfohlen zur
Vorbeugung vor Rezidiven oder Metastasen. Selbst bei fortgeschrittenen
Krebserkrankungen werden Therapieerfolge berichtet, in Einzelfallen sogar
Krebsrickbildungen.

Kosten

Die Therapiekosten bewegen sich im vier- bis flinfstelligen Eurobereich. Sie
hangen davon ab, welche Art der Dendritischen Zelltherapie eingesetzt wird
(abgetotete Krebszellen oder Tumorantigene) und welche Qualitat und somit
Reinheit der Krebszell- oder Tumorantigen-Praparation vorliegt. Eine Kosten-
Ubernahme durch die Krankenkassen erfolgt in der Regel nicht und sollte vor
einem Behandlungsversuch unbedingt abgeklart werden.

Bewertung und Empfehlung

Die Dendritische Zelltherapie gilt als vielversprechende Behandlungsmég-
lichkeit, die aber der weiteren Erforschung bedarf. Bislang liegen keine wis-
senschaftlich fundierten klinischen Studien vor, die die Wirksamkeit der Me-
thode bei Krebspatienten ausreichend beweisen. Bis zum endgultigen
Nachweis von Qualitat, Unbedenklichkeit und Wirksamkeit sollte die Den-
dritische Zelltherapie ausschlieBlich in Studien an universitaren Zentren an-
gewendet werden.



Entgiftungstherapie (ausleitende Verfahren)

Entgiftungstherapien basieren auf der Idee, dass Krebs durch Stérungen des
Gesamtorganismus verursacht wird. Es wird ein so genanntes ,System der
Grundregulation” angenommen (= Grund- bzw. Mesenchymsystem nach
Pischinger), dessen Stérung durch so genannte ,,Schadigungsfaktoren” zu
Organstérungen, Verschlackungen sowie Mesenchymblockade fihrt. So sol-
len letztlich u.a. auch Krebserkrankungen verursacht werden. Die individu-
elle Beseitigung der ,,Schadigungsfaktoren” soll den Organismus u.a. bei der
Abtétung von Krebszellen unterstltzen. Zur Beseitigung werden u.a. Vit-
amin- und Spurenelementgaben, Colon-Hydro-Therapie, Nosoden sowie
pflanzliche und homoopathische Heilmittel empfohlen.

Bewertung und Empfehlung

Aus wissenschaftlicher Sicht sind flr Entgiftungstherapien nicht einmal die
Grundlagen hinreichend belegt, auf denen das Therapiekonzept basiert (=
Darstellung von Grund-/Mesenchymsystem bzw. dessen Grundregulation).
Weiterhin sind die empfohlenen therapeutischen Verfahren nicht hinrei-
chend auf Qualitat, Unbedenklichkeit und Wirksamkeit gepruft. Von der
Anwendung ,ausleitender Verfahren bzw. Entgiftungstherapien” muss
daher abgeraten werden, bis deren Unbedenklichkeit und Wirksamkeit
nachgewiesen wurde.

Homoopathie

Die Homoopathie ist eine individuelle Arzneimitteltherapie, welche die
Selbstheilungskrafte des Organismus aktivieren soll. Sie basiert auf der von
S. Hahnemann geduBerten Vermutung, , Gleiches sei mit Gleichem zu hei-
len”. Die homoopathische Arzneimittellehre umfasst eine Vielzahl minerali-
scher, pflanzlicher und tierischer Praparate in unterschiedlichen Verdiin-
nungsstufen, die ,Potenzierungen” genannt werden.

Die individuelle Auswahl und Dosierung der Praparate erfolgt aufgrund der
Beobachtung von Krankheitszeichen sowie vielfaltiger, Patienten bezoge-
ner Merkmale. Die Verdlinnungen der Grundsubstanzen sind zuweilen so



stark, dass aufgrund physikalischer Gesetze kein Molekul an wirksamer
Substanz mehr enthalten sein kann.

Bewertung und Empfehlung

Homoopathische Therapieansatze zur Krebstherapie sind bislang nicht auf
Unbedenklichkeit und Wirksamkeit geprift und aus wissenschaftlicher Sicht
daher strikt abzulehnen. Als Zusatztherapien kdnnen homdopathische An-
wendungen aber individuelle Symptome (= Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall,
Schmerzen) lindern und zur Stabilisierung der Lebensqualitat von Krebsbe-
troffenen beitragen.

ACHTUNG

Dringend sei davor gewarnt, homdopathische Therapiekonzepte als kura-
tiv (also heilend) zu betrachten und erprobte Standardtherapien auszu-
setzen oder zu verzdgern. Dies kénnte lebensgefahrlich sein! Homoopa-
thische Zusatztherapien sollten ausschlieBlich von in der Anwendung er-
fahrenen Arzten durchgefihrt werden!

Hyperthermie

Die Behandlung von Krankheiten durch Uberwarmung des Kérpers ist be-
reits seit Hippokrates (ca. 460-379 vor Christus) bekannt. Seit den 1920er
Jahren wird versucht, die besonders hitzeempfindlichen Tumorzellen durch
Uberwiarmung gezielt zu bekdmpfen. Seit den 1960er Jahren wurden die
Hyperthermietechniken stetig verbessert, so z.B. durch Verwendung von
Kurzwellen, Mikrowellen und auch Infrarotstrahlen. Nach wie vor besteht
aber erheblicher Forschungsbedarf, um Qualitat, Unbedenklichkeit und
Wirksamkeit der Hyperthermie zu belegen.



Prinzipiell lassen sich zwei Formen der Hyperthermie unterscheiden:

Aktive Hyperthermie Passive Hyperthermie

Durch die Gabe von Fieber erzeu- In der Regel ist mit Hyperthermie
genden Substanzen (z.B. Bakte- diese passive Form der Anwendung
rien, Viren) wird der Organismus gemeint, bei der die Warme dem
wie bei einer Infektionskrankheit Koérper von auBen zugefihrt wird.
angeregt, Warme, also Fieber, zu Dies geschieht durch physikalische
erzeugen. Diese Form wird des- Methoden, wie z.B. Mikro-, Radio-
halb zuweilen auch ,Fieberthera- oder Infrarotwellen.

pie” genannt (s.S. 58f).

Die Hyperthermieanwendung kann

o auf bestimmte Organe oder Gewebe gerichtet sein
(lokale Hyperthermie)

o gezielt in Hohlrdume erfolgen (z.B. Bauchhohle)

o den ganzen Kérper umfassen (Ganzkérperhyperthermie)

Bei Experimenten mit der Hyperthermie bezlglich der Wirkung von Hitze
Uber 40° C wurden folgende Beobachtungen gemacht:

o Krebszellen sterben ab

o die Blutversorgung im Krebsgewebe verandert sich, was zu GefaBi-
verschlUssen und zum Absterben des Tumors filhren kann

o verschiedene Immunfunktionen werden aktiviert

o die Wirksamkeit von Chemo- und Strahlentherapie kann verstarkt
werden, was eventuell eine Dosisreduktion ermoéglichen kénnte

o Krebszellen werden gegentiiber einer Chemotherapie empfindlicher

Diese groBtenteils experimentell gewonnenen Erkenntnisse haben dazu ge-
fuhrt, dass die Hyperthermie zuweilen als ,vierte Saule der Krebsbehand-
lung” oder als ,ergédnzende Tumor zerstérende Therapie”, neben Opera-
tion, Chemo- und Strahlentherapie bezeichnet wird. Insbesondere Privatkli-
niken und Praxen (Arzte und Heilpraktiker) bieten die unterschiedlichen



Hyperthermieverfahren werbewirksam an, ohne dass bislang jedoch ein
definitiver Unbedenklichkeits- und Wirksamkeitsnachweis im Sinne der evi-
denzbasierten Medizin erfolgt ware. Daher sollten Krebsbetroffene kritisch
abwagen, ob Hyperthermiebehandlungen ihnen Gberhaupt einen thera-
peutischen Vorteil bringen kénnen.

Bewertung und Empfehlung

Die Hyperthermie wird derzeit intensiv erforscht, insbesondere in Kombina-
tion mit Chemo- und/oder Strahlentherapie. Mdglicherweise kann sie in Zu-
kunft die erprobten Krebs-Standardtherapien erweitern. Derzeit gibt es
aber nur unzureichende Wirksamkeitsnachweise. Da fir die Hyperthermie
alleine bislang noch keine wissenschaftlich haltbaren positiven Auswirkun-
gen auf die rezidiv- und metastasenfreien Zeiten und Gesamtuberlebenszei-
ten nachgewiesen sind, sollte das Verfahren immer mit einer anderen Tu-
morzellen tétenden Therapie (Chemo-, Strahlen- und/oder Zytokintherapie)
kombiniert und derzeit nur bei ganz bestimmten Indikationen (z.B. Gebar-
mutterhalskrebs) angewendet werden. Ein Nutzen ist daraus jedoch nicht
mit Gewissheit abzuleiten. Interessenten sollten sich vor Therapiebeginn
auf jeden Fall an eines der zahlreichen universitaren Hyperthermiezentren
wenden und dort eine zweite Meinung einholen.

VORSICHT

Vorsicht ist geboten bei wiederholt durchzuflihrenden Fiebertherapien
oder milden Ganzkérperhyperthermien. Die Kosten sind zumeist sehr
hoch und der therapeutische Nutzen auBerst fragwuirdig. Fiebertherapien
kénnen sogar gesundheitsschadlich sein (s.S. 58f).



Misteltherapie

Die Misteltherapie ist in Deutschland die am haufigsten angewandte komple-
mentarmedizinische MaBnahme in der Onkologie. Mehr als 70 Prozent aller
Patienten werden begleitend zu Krebsstandardtherapien ( =Chemo-/ Strahlen-
therapie) bzw. in der Nachsorgephase mit Mistelextrakten der anthroposophi-
schen Therapierichtung oder mit phytotherapeutischen Extrakten behandelt.

Die anthroposophische Misteltherapie erfolgt mit einer Auswahl verschie-
dener Praparate von unterschiedlichen Wirtsbdumen (z.B. Abnobaviscum,
Helixor, Iscador). Die Praparate unterscheiden sich in Zusammensetzung
und Wirkung und werden je nach Tumorart und Tumorlokalisation sowie
nach Geschlecht, Konstitution und Allgemeinzustand der Patienten indivi-
duell verabreicht.

Die phytotherapeutischen Praparate basieren auf Mistellektin-I-normierten
Mistelextrakten (z.B. Eurixor, Lektinol). Sie enthalten eine gleich bleibende
ML-I Dosis und werden in Anlehnung an das Kérpergewicht verabreicht.

Die experimentelle Erforschung von anthroposophischen und phytothera-
peutischen Mistelextrakten sowie Mistelextrakt-Komponenten (z.B. ML-I) ist
weit fortgeschritten. Neben den zellabtétenden und immunaktivierenden Ei-
genschaften im Reagenzglas wurde in Tierversuchen auBerdem eine vielver-
sprechende Wirkung von Mistelextrakten gegen Tumore, Metastasen und In-
fektionen nachgewiesen (5). Auf dieser Grundlage wurden Anwendungsbe-
obachtungen durchgefihrt, welche die Immunstimulation durch Mistel-
extrakte bestatigten. Die Untersuchungen zeigten, dass das Immunsystem
durch die Gabe von Mistelextrakten der anthroposophischen oder phytothe-
rapeutischen Therapierichtung normalisiert werden konnte, nachdem es
durch eine Krebsstandardtherapie geschwacht worden war. In klinischen Pilot-
studien mit Brust-, Eierstock- und Lungenkrebspatienten wurden Nebenwir-
kungen der Krebsstandardtherapien, wie z.B. Ubelkeit, Erbrechen, Gewichts-
abnahme, Mudigkeit und depressive Verstimmungen durch eine komplemen-
tare Mistelextrakttherapie reduziert. Die Mistelextrakttherapie fihrte in
klinischen Studien auBerdem zu einer Verbesserung der Lebensqualitat (6,7).



Neben dem unbedingt erforderlichen Nachweis der Wirksamkeit muss auch
die Unbedenklichkeit jeder Therapie belegt sein, so auch fur die Mistelex-
trakttherapie. Bislang gibt es keine wissenschaftlich haltbaren Hinweise, die
auf ein besonderes Risikopotential hinweisen.

Bewertung und Empfehlung

Es konnte gezeigt werden, dass Mistelextrakte ein geschwachtes Immun-
system normalisieren und die Lebensqualitdt von Krebserkrankten verbes-
sern kénnen. Die vorliegenden Studien bedurfen unbedingt der Bestati-
gung, ehe verlassliche Therapieempfehlungen gegeben werden kénnen (7).
Wie in Cochrane Analysen (= Bewertung der Studienlage) aufgezeigt, wei-
sen alle verfigbaren Studien gravierende Mangel auf und sind demnach
nicht bzw. allenfalls begrenzt aussagefahig.

Anwendung
Mistelextrakte werden therapeutisch unter die Haut gespritzt. Die Therapie
sollte nur durch einen erfahrenen Arzt eingeleitet und kontrolliert werden.

Kosten

Die Kostenlbernahme einer Mistelbehandlung durch die gesetzlichen Kran-
kenkassen ist in der ,Richtlinie Uber die Verordnung von Arzneimitteln in
der vertragsarztlichen Versorgung” des Gemeinsamen Bundesausschusses
geregelt (8). Bei fortgeschrittenen Krebserkrankungen kénnen Mistelex-
trakte in der palliativen Therapie zur Verbesserung der Lebensqualitat auf
Rezept verordnet werden. Genaue Informationen zur Kostentibernahme
erhalten Sie bei Ihrer Krankenkasse bzw. Krankenversicherung.

ACHTUNG

Mangels kontrollierter klinischer Studien zur Unbedenklichkeit und Wirk-
samkeit bei Tumoren des blutbildenden Systems (z.B. Leukamien oder Lym-
phome) sollten Mistelextrakte bei diesen Erkrankungen nicht oder allen-
falls im Rahmen von klinischen Studien verabreicht werden. Die Immunsti-
mulation durch Mistelextrakte kénnte bei diesen Erkrankungen maoglicher-
weise zu unerwinschten Effekten fihren, z.B. Tumorzellwachstum.



Nosodentherapie

Nosoden sind Hochpotenzen von krankheitsauslésenden kérpereigenen oder
korperfremden Substanzen, einschlieBlich Viren und Bakterien. Die eigentlich
krank machende Wirkung der Nosoden soll durch homdéopathische Zuberei-
tung aufgehoben und in spezifische aktivierende Reize flr das kérpereigene
Immunsystem umgewandelt werden. Als immunaktive Substanzen sollen No-
soden (laut Fursprecher!) u. a. zur Krebsvorbeugung, zur Behandlung von Vor-
stufen bestimmter Krebsarten sowie zur Vorbeugung von Rezidiven und Me-
tastasen sinnvoll sein.

Bewertung und Empfehlung

Aus wissenschaftlicher Sicht ist die Nosodentherapie nicht hinreichend auf
Qualitat, Unbedenklichkeit und Wirksamkeit geprift und daher zur Vorbeu-
gung und Therapie von Krebserkrankungen nicht empfehlenswert.

Traditionelle Chinesische Medizin (TCM)

Fernostliche Heilpraktiken, wie Akupunktur, Akupressur, spezielle Ernahrungs-
lehre, Pflanzenheilkunde sowie Entspannungs- und Massagetechniken haben
unter dem Begriff , Traditionelle Chinesische Medizin” Einzug in westliche
Therapiekonzepte gehalten. Die Theorien der TCM weichen stark von westli-
chen, wissenschaftsgepragten Diagnostik- und Therapieprinzipien ab. Der
Lehre nach sollen TCM-Behandlungen den gestérten Fluss der Lebensenergie
(= Chi) harmonisieren, zu einer Starkung des inneren Gleichgewichts sowie ei-
ner hoheren Lebensqualitat fiihren und das Immunsystem aktivieren. Kontrol-
lierte klinische Studien, die den westlichen Qualitatsstandard erfullen, liegen
fur die Diagnostik- und TherapiemaBnahmen der TCM bislang nicht vor.

Bewertung und Empfehlung

Generell ist gegen die komplementare Anwendung definierter TCM-MaB3-
nahmen (z.B. Akupunktur, Chi-Gong, Tai Chi) nichts einzuwenden. Grund-
satzlich ist aber bei der Anwendung von Arzneimittelzubereitungen aus an-
deren Kulturkreisen, wie z.B. Asien, folgendes zu bedenken: Menschen ver-



schiedener Herkunft unterscheiden sich z.T. erheblich in ihren vererbten Re-
aktionsweisen, z.B. im Hinblick auf ihren Stoffwechsel. Daher kénnen wirk-
same Arzneimittel zwar im entsprechenden Kulturkreis sinnvoll sein, bei
Menschen mit anderen Erbanlagen hingegen besteht die Mdglichkeit, dass
die Wirkung ausbleibt bzw. sogar gegenteilige, unerwiinschte Wirkungen
eintreten. Besondere Vorsicht ist bei der Einnahme von Arzneimitteln gebo-
ten, die nicht durch deutsche Behorden zertifiziert wurden. Dies gilt insbe-
sondere far Krautermischungen. Die Prifungen von Arzneimitteln in der
Volksrepublik China auf Qualitat, Unbedenklichkeit und Wirksamkeit ent-
sprechen nicht den Anforderungen in unserem Kulturkreis. Immer wieder
werden in den so genannten pflanzlichen Arzneimitteln gesundheitsschad-
liche Belastungen mit Schwermetallen oder Pestiziden bzw. unkontrollierte
Beimischungen, beispielsweise von synthetischen Hormonen, Blutverdin-
nungsmitteln, Betdubungs- oder Schlafmitteln, entdeckt.

Daher ist bei der Anwendung von Krauterzubereitungen oder Arzneimitteln
der TCM immer eine Testung nach unseren westlichen Standards angezeigt.

Kostenerstattung

Die meisten Krankenkassen erstatten die TCM-Behandlungskosten derzeit
nicht.

WICHTIGER HINWEIS

Nicht selten kommen auf Patienten hohe Kosten fir nicht auf Qualitat,
Unbedenklichkeit und Wirksamkeit geprifte Verfahren der TCM zu, die
zuweilen nicht einmal nach den Regeln der arztlichen Kunst ausgeftihrt
werden. Ein Zusammenschluss von Arztegesellschaften fur Akupunktur
hat daher jetzt Qualitatsstandards fur eine qualitativ hochwertige TCM-
Behandlung erarbeitet und vergibt ein Qualitatssiegel fur Arzte, welche
die Voraussetzungen erfullen und sich nach diesen Leitlinien richten.
Mehr Infos unter: www.akupunktur-qualitaet.info




Bedenkliche MaBBhahmen

Dem medizinischen Erfolg der Therapie von Krebserkrankungen sind auch
heute noch Grenzen gesetzt. Die manchmal scheinbare Perspektivliosigkeit
der Erkrankung und die Not vieler Betroffener lockt eine Vielzahl zweifel-
hafter Anbieter an, die mit haltlosen Versprechen hinsichtlich der Behand-
lung oder auch der Vorbeugung von Krebs zur Kasse bitten.

Mit dubiosen Praktiken versuchen ,Arztliche Ratgeber” und selbst er-
nannte Heiler, Erkrankte von MaBnahmen zu tGberzeugen, die notwendige
Anforderungen an Qualitat, Unbedenklichkeit und Wirksamkeit nicht erful-
len. Oftmals wird flr solche MaBnahmen auch damit geworben, dass evtl.
anstehende Operationen, Chemotherapien und/oder Bestrahlungen mit
ihrer Hilfe hinausgeschoben oder gar vermieden werden kénnen.

Die zeitliche Verzégerung einer gut erprobten, wissenschaftlich untermau-
erten Standardtherapie durch einen unangemessenen Behandlungsversuch
mit fragwirdigen Methoden kann aber die Lebensqualitat und die Uberle-
benszeit von Krebspatienten erheblich beeintrachtigen.

Zudem sind solche bedenklichen MaBnahmen in der Regel Gberaus kost-
spielig und nicht selten werden hohe Vorauszahlungen verlangt.



Bedenkliche Praktiken erkennen

In allen gédngigen Medien, besonders aber im Internet, wirbt eine untber-
schaubare Zahl von Privatkliniken und -praxen um die Gunst der Patienten,
die sich von auBergewohnlichen Angeboten Heilungschancen erhoffen.
Nicht selten werden solche Hauser, die als selbst ernannte Fachkliniken,
Fachpraxen oder ,Kompetenzzentren” auftreten, auch von Arzten, Heil-
praktikern oder Vertretern anderer Heilberufe gefihrt, was den angebote-
nen MaBnahmen scheinbare Seriositat verleiht. Bei der Auswahl von Klini-
ken und Therapeuten sollte daher immer neben der Qualifikation der The-
rapeuten vor allem das jeweilige Leistungsspektrum dahingehend hinter-
fragt werden, ob es den Anforderungen an eine wirksamkeitsgeprufte
Medizin genligt. Dies gilt insbesondere dann, wenn die angebotenen
Diagnostik- und Therapieansatze nicht Gber die gesetzliche oder private
Krankenversicherung erstattet werden.

Werbeaussagen, die Zweifel an der Seriositat aufkommen lassen, sind:

° Heilung ist moglich, selbst wenn alle (Standard-)Therapien
versagt haben

. LVerstimmelnde” Operationen werden Uberfllssig

J aggressive Chemo- oder Strahlentherapien kénnen ausgesetzt werden

o die Behandlung hat keine Nebenwirkungen

J es werden nur Erfolge berichtet; mégliches Therapieversagen
wird dem Patienten selber oder ,, der Schulmedizin” angelastet

J die Wirkung der Tumorzellen té6tenden Standardtherapie
wird verstarkt

] die ,individuellen” Diagnostik- und Therapieverfahren
kénnen von keinem Anderen durchgefiihrt werden

] eine ,zweite Meinung” zu den empfohlenen MaBnahmen
ist unerwinscht und zeugt von Misstrauen

J bei gleichzeitig angewendeten ,schulmedizinischen
MaBnahmen” ist die Therapie angeblich nicht mehr wirksam

J die ,Schulmedizin” bzw. ,Pharmalobby” verhindert angeb-
lich die Anerkennung der beworbenen Methode




Besondere Vorsicht ist auBerdem geboten bei:

o Arzneimitteln bzw. Nahrungserganzungsmitteln, die in
Deutschland nicht zugelassen sind
o Diagnostikverfahren, deren Aussagefahigkeit nicht belegt

ist sowie Laboruntersuchungen ohne Relevanz fur die Praxis

ACHTUNG

Verdachtig sind vor allem auch ungewdhnliche Zahlungsbedingungen,
wie die Vorauszahlung hoher Summen oder sofortige Barzahlung ohne
Ausstellung einer Rechnung. Derartige Forderungen sind héchst unserios
und bedurfen teilweise sogar der rechtlichen Verfolgung. Gehen Sie da-
her auf solche Aufforderungen keinesfalls ein!

Nachfolgend sind umstrittene Diagnostik- und Therapiemethoden aufge-
fuhrt, die hierzulande haufig angeboten werden. Aufgrund der fehlen-
den klinischen Unbedenklichkeits- und Wirksamkeitsnachweise werden
die Kosten in der Regel weder von gesetzlichen noch von privaten Kran-
kenkassen Glbernommen.

Diese Ubersicht soll helfen, vor kostspieligen, nicht auf Aussagefahigkeit,
Qualitat, Unbedenklichkeit und Wirksamkeit gepruiften Verfahren zu
schitzen und unseriose, eventuell sogar lebensgefahrliche Praktiken
kenntlich zu machen.



Analyse ,freier Radikale”

.Freie Radikale” sind aggressive Sauerstoffmolekule, die u.a. fur Zellentar-
tung, Entziindungsreaktionen und Alterungsprozesse verantwortlich sind.
Der menschliche Kérper schiitzt sich vor einem Uberschuss an , freien Radi-
kalen” durch so genannte Antioxidantien. Zu den Antioxidantien gehéren
Vitamine (z.B. A, Cund E), Spurenelemente (z.B. Selen), Enzyme (z.B. Glu-
tathionperoxidase) und sekundéare Pflanzenstoffe (z.B. Flavonoide, Phytoo-
strogene). Sie werden in der Regel mit der Nahrung aufgenommen und
schitzen die Korperzellen vor Beschadigung bzw. Zerstérung durch ,freie
Radikale”.

Mit zunehmendem Alter, in Stresssituationen sowie unter bestimmten The-
rapien (z.B. Chemo-, Strahlen-, Antibiotikatherapien) kann ein Antioxidan-
tienmangel entstehen, der u.a. fur diverse Erkrankungen (z.B. Krebs) sowie
fur Alterungsprozesse verantwortlich gemacht wird. Vor diesem Hinter-
grund werden von Apotheken bzw. Heilpraktiker- oder Arztpraxen diagno-
stische Verfahren angeboten, welche vorgeben, die Belastung des Kérpers
durch,freie Radikale” erkennen und die Funktion der antioxidativen
Schutzsysteme beurteilen zu kénnen.

Bewertung und Empfehlung

Fur die Messung , freier Radikale” aus dem Blut sind grundlegende Voraus-
setzungen bislang nicht erfullt, weshalb deren Aussagekraft erheblich in
Zweifel gezogen werden muss. Zum einen ist die Menge ,freier Radikale”
im Blut bzw. im Kérper abhangig von verschiedenen Faktoren, wie Lebens-
stil, Erkrankungen, Medikamenteneinnahme, aktuellem Trainingszustand
etc. Die angebotenen Messungen sind demnach nicht standardisiert und die
jeweiligen Ergebnisse somit auch nicht vergleichbar. Zum anderen sind die
derzeit verwendeten Messgerate nicht hinreichend auf ihre Aussagefahig-
keit getestet, so dass nicht mit Gewissheit gesagt werden kann, dass sie das
Gewdnschte Uberhaupt ,richtig” erfassen.



VORSICHT

Von der nicht hinreichend auf Aussagefahigkeit gepriuften Analyse
.freier Radikale” wird dringend abgeraten, zumal sie meist mit zweifel-
haften Empfehlungen zur Einnahme von nicht auf Qualitat, Unbedenk-
lichkeit und Wirksamkeit gepriften, teuren Antioxidantien einhergeht.

Antikrebs-Erndahrung

In jungster Zeit wird dem Zuckerkonsum mal wieder eine Rolle bei der Ent-
stehung und Verbreitung von Krebs angelastet. Experimentelle Laborunter-
suchungen haben ergeben, dass vereinzelte Krebszellen das Enzym TKTL-1
(= Transketolase-1) enthalten, das die Fettverbrennung als Energietrager
abschaltet. Die entsprechenden Krebszellen sind abhangig von Glukose

(= Zucker) als Energielieferant. Daraus entstanden ist die so genannte
»neue Anti-Krebs-Erndhrung” oder auch , TKTL-1 Erndhrungstherapie”,

die Blutzuckerwerte reduzieren und die Insulinfreisetzung durch die
Bauchspeicheldriise hemmen soll.

Zur Durchfihrung der ,neuen Anti-Krebs-Erndhrung” wurde vom ,Erfin-
der” ein spezielles Nahrungsmittelpaket entwickelt, das unter anderem
Marmelade, Salami, Bierwurst, Proteinnudeln, Proteinbrot, Kuchen u.a.m.
enthalt. Die Kosten fur dieses Didtpaket sind betrachtlich.

Bewertung und Empfehlung

Die Feststellung, dass Zucker das Krebswachstum férdert oder gar an einer
Krebserkrankung schuld ist, kann wissenschaftlich nicht belegt werden!
Auch die Empfehlung, sich zuckerfrei zu erndhren um gesund zu bleiben,
ist wissenschaftlich nicht haltbar! Es ist zwar tatsachlich so, dass Krebszellen
verstarkt Kohlenhydrate (= Zucker) aufnehmen und verstoffwechseln, sie
tun dies aber auch, wenn man gar keinen Zucker isst. Denn selbst, wenn
man in seiner Ernahrung ganz auf Zucker verzichtet, wandelt der Kérper
andere Nahrstoffe in Zucker um. Es ist also nicht moglich, einen Krebs durch



Zuckerverzicht ,,auszuhungern”. Zu beachten ist auBerdem, dass Ergebnisse
aus experimentellen Versuchsanordnungen (= Labordaten) nicht direkt auf
den Menschen Ubertragen werden kénnen, auch wenn sie noch so plausi-
bel erscheinen! Um die Wirksamkeit und insbesondere auch die Unbedenk-
lichkeit der so genannten ,, Antikrebsdiat” aufzuzeigen sind klinische Stu-
dien unbedingt erforderlich. Von einer Anwendung der Antikrebsdiat ist
daher wegen mangelnder Wirksamkeits- und Unbedenklichkeitsnachweise
abzuraten.

BioBran MGN-3

BioBran MGN-3 ist ein komplexer Zucker aus Reiskleie und wurde erstmals in
Japan hergestellt und verabreicht. In der Werbung wird BioBran MGN-3 als
Wundermittel bezeichnet, das in Amerika angeblich fir groBes Aufsehen
sorgt. Die Verabreichung der Substanz soll Zellen des Immunsystems (u.a.
Lymphozyten und NK-Zellen) aktivieren, zur Freisetzung von immunologi-
schen Botenstoffen flhren sowie Krebs- und Hepatitis C-Patienten heilen.

Bewertung und Empfehlung

Aus wissenschaftlicher Sicht ist BioBran MGN-3 weder hinreichend auf phar-
mazeutische und biologische Qualitat, noch auf klinische Unbedenklichkeit
und Wirksamkeit geprift und muss daher zur Krebsvorbeugung bzw. zur
Krebstherapie entschieden abgelehnt werden.

Bioelektrische Krebstherapie (Elektro-Chemo-Therapie,
Galvanotherapie)

Die Bioelektrische Krebstherapie, auch Elektro-Chemo-Therapie (ECT) oder Gal-
vanotherapie genannt, erfolgt durch Gleichstrom, der tiber Nadelelektroden
an den Tumor bzw. an die Metastase geleitet wird. Ziel der Anwendung ist laut
Werbung die ,schnelle aseptische Nekrose (= Abtétung) von Krebsgewebe
durch Strom/\Warme mit Hilfe einer kontrollierten Gleichstromquelle”. Die
Werbung gibt vor, dass es sich bei der ,Bioelektrischen Krebstherapie” um

eine schonende Therapie handelt, die ausschlieBlich im Tumor zellzerstérende
Effekte austibt und gesundes Gewebe unbeeinflusst lasst. Diese Aussagen sind



bislang wissenschaftlich unbewiesen und als reine Werbestrategie abzulehnen.

Bewertung und Empfehlung

Derzeit wird die ECT wissenschaftlich erforscht, um sinnvolle Anwendungsge-
biete zu definieren. Das Verfahren wird seit Jahrzehnten als vielversprechende
TherapiemaBnahme beworben und angewendet, ohne dass die Basismecha-
nismen hinreichend erforscht bzw. die Unbedenklichkeit und Wirksamkeit
aufgezeigt waren. Wissenschaftlich falsch wurden angebliche Therapieerfolge
veroffentlicht und in ein lohnendes Geschaft ,,umgemiinzt”. Dies machte die
ECT schlieBlich zu einer AuBenseitermethode, von deren Anwendung in der
Krebsbehandlung zurzeit wegen fehlender Datenlage dringend abgeraten
werden muss.

Bioresonanz

Bioresonanzverfahren werden zur Diagnostik und zur Therapie beworben.
Die vorgebliche Wirkung der Bioresonanz-Therapie, der sogenannten
MORA-Therapie bzw. des Bioresonanz-Gerates wird von ihren Erfindern
Morell und Raschke wie folgt beschrieben: ,,Ihr Grundprinzip ist das Lo-
schen krankhafter Informationen, die im Kérper gespeichert sind, und
zwar in KorperflUssigkeiten oder in der Erbinformation der Zellkerne.”
Durch Bioresonanz sollen krankhafte elektromagnetische Schwingungen
im Bioresonanz Gerat erkannt, (= Bioresonanz Diagnostik) geléscht und
dem Kérper des Patienten entzogen werden (Bioresonanz Therapie).

Bewertung und Empfehlung

Die Existenz technisch messbarer, krankheitsauslésender elektromagneti-
scher Schwingungen konnte im menschlichen Kérper bis heute auch mit
modernsten Messverfahren wissenschaftlich-fundiert nicht belegt werden.
Dem aktuellen Forschungsstand entsprechend gibt es gibt es bezlglich der
bioelektrischen Verfahren (z. B. der Bioresonanz) keine wissenschaftlichen
Nachweise fur deren Grundlagen bzw. deren Richtigkeit, Unbedenklichkeit
und Wirksamkeit in Diagnostik und Therapie. Daher wird von ihrer Anwen-
dung abgeraten!



Cellagon

Cellagon aurum bzw. Cellagon-Produkte werden beworben als ,komplexe
Lebensmittel zur taglichen Rundum-Versorgung, die ein bis zwei der taglich
geforderten 5 Portionen Obst/GemUse ersetzen kédnnen”. Cellagon aurum
enthalt laut Hersteller 77 Zutaten, u.a. Obst-/GemUseextrakte bzw. -konzen-
trate aus verschiedenen Kulturkreisen, Pilze, Algen, Ole, Gelee Royal sowie
gefriergetrocknete Stutenmilch. Dieses ,,komplexe Lebensmittel” soll laut
Werbung einen Anstieg der ,,Schutzsysteme der Zellgewebe” bewirken und
den Konsumenten , fitter und wacher machen”.

Bewertung und Empfehlung

Aus wissenschaftlicher Sicht muss angemerkt werden, dass die in Cellagon
aurum bzw. Cellagon-Produkten enthaltenen Einzelbestandteile sowie de-
ren nicht nachvollziehbare Kombination weder experimentell noch klinisch
auf Unbedenklichkeit geprift sind. Die unkontrollierte Mischung von Ex-
trakten/Konzentraten verschiedener pflanzlicher und tierischer Komponen-
ten (aus verschiedenen Kulturkreisen) kann méglicherweise die Wirkungen
der enthaltenen Antioxidantien, sekundaren Pflanzenstoffe u.a. aufheben,
verstarken oder gar umkehren und demnach unkontrollierte Reaktionen im
Organismus hervorrufen. Daher wird von der kostspieligen Einnahme abge-
raten!

Coenzym Q10

Q-10 wird als Bestandteil von kosmetischen Cremes sowie auch als Nah-
rungserganzungsmittel zum Verkauf angeboten. Das Bundesinstitut fr
Risikobewertung erklarte jedoch 2001, dass ein Heileffekt nicht nachge-
wiesen sei und somit Werbeaussagen zu Q-10 in Frage zu stellen sind.

Bewertung und Empfehlung
Coenzym Q10 ist bislang weder hinreichend auf seine Unbedenklichkeit
noch auf seine Wirksamkeit geprift und daher keinesfalls zu empfehlen.



Colon-Hydro-Therapie

Durch die Colon-Hydro-Therapie (= CHT) sollen u.a. , Faulnis- und Gargifte”
aus dem Dickdarm entfernt werden, die angeblich durch falsche Ernah-
rungsgewohnheiten und bakterielle Fehlbesiedlung des Darmes entstehen.
Durch die Darmreinigung sollen u.a. Stoffwechsel und Immunsystem stabili-
siert und die Darmtatigkeit angeregt werden.

Dies soll dann der , Entgiftung” und dem Schutz der Leber dienen. Die kor-
pereigene Abwehr sowie der Stoffwechsel sollen optimiert und die Lebens-
qualitat wahrend bzw. nach Chemo-/Strahlentherapien gesteigert werden.

Die Behandlung erfolgt, indem Uber ein Darmrohr angewarmtes Wasser in
den Darm eingefihrt und nach sanfter Bauchmassage meist Uber einen
zweiten Schlauch ausgeleitet wird. Auf diese Weise soll der Darm von Gif-
ten, Kotbestandteilen, Nahrungsresten usw. gereinigt werden.

Bewertung und Empfehlung

Wissenschaftlich betrachtet gibt es fur die Colon-Hydro-Therapie weder
eine ernstzunehmende Grundlage noch Untersuchungen zu Unbedenklich-
keit und Wirksamkeit. Sie ist daher mit Nachdruck abzulehnen und muss als
AuBenseitermethode und bloBe Verdienstmdglichkeit fir die Anbieter be-
trachtet werden.

Dr. Rath, Zellularmedizin

Uber das Ausland vertreibt Dr. Rath Vitamin- und Spurenelementgemische
(=.,zellulare Medizin”, , Zell-Vitalstoffe”) in Dosierungen, die in Deutsch-
land zu einer Einordnung als ,,zulassungspflichtige Arzneimittel” fuhren.
Vitamin- und Spurenelementgemische nach Dr. Rath sind hierzulande aber
nicht als Arzneimittel zugelassen. Dennoch wirbt der Hersteller/Vertreiber
mit wissenschaftlich nicht haltbaren medizinischen Wirkungen der Mittel.
Er beschreitet hierbei nicht den in Deutschland fir alle Arzneimittelherstel-
ler zwingend vorgeschriebenen Zulassungsweg, um Qualitat, Unbedenklich-
keit und Wirksamkeit seiner Produkte zu belegen, worauf alle Patienten ein



verbrieftes Recht haben. Dr. Rath vertreibt seine Vitamin- und Spurenele-
mentpraparate in Deutschland Uber das Internet und Uber ein Beraternetz.

Bewertung und Empfehlung

Die hochdosierten Vitamin- und Spurenelementpraparate nach Dr. Rath
sind nach den deutschen Zulassungskriterien nicht auf Unbedenklichkeit
und Wirksamkeit geprift und mussen deshalb fur die Anwendung bei
Krebserkrankungen strikt abgelehnt werden.

Dunkelfeldmikroskopie

Die Dunkelfeldmikroskopie wird von ihren Flrsprechern als ,, ganzheitliche
Untersuchung” betrachtet, die Auskunft gibt Gber das so genannte ,innere
Milieu”. Zur Untersuchung wird ein Tropfen unbehandeltes Blut benétigt.
Die Dunkelfeldanalyse soll u. a. Auskunft geben tber das Abwehrsystem,
Uber die Neigung zu Krebserkrankungen und sie soll die Beobachtung von
»im Blut lebenden Mikroorganismen” ermdglichen. Nach Prof. G. Enderlein
sind derartige Mikroorganismen Vorstufen von Bakterien und Pilzen, die u.
a. zu Krebserkrankungen fuhren.

Die Dunkelfelddiagnostik ist Grundlage fir die sogenannte , Isopathische
Behandlung nach Enderlein”, die insbesondere bei chronischen Erkrankun-
gen (z. B. Krebs) Erfolge erzielen soll. Eine wissenschaftlich fundierte Doku-
mentation der Therapieerfolge liegt bislang nicht vor.

Bewertung und Empfehlung

Aus wissenschaftlicher Sicht sind weder Dunkelfeldmikroskopie noch ,Iso-
pathische Therapie nach Enderlein” hinreichend auf Aussagefahigkeit, Un-
bedenklichkeit und Wirksamkeit geprtft und missen daher strikt abge-
lehnt werden.



Optischer Erythrozytentest (OET)

Der OET basiert auf einer Beobachtung aus den 1950er Jahren, dass Ery-
throzyten (= rote Blutkdrperchen) von einem , EiweiBfilm” umgeben sind,
der sich im Krankheitsfall verandert. Die Besonderheiten der Erythrozyten
und des Blutplasmas (= BlutflUssigkeit, in der u. a. die Erythrozyten trans-
portiert werden) konnen angeblich mittels einer speziellen Mikroskopier-
technik (Phasenkontrastmikroskopie) erkannt und bewertet werden.

Die Beflirworter geben an, dass der OET Blut gesunder und kranker Men-
schen mit einer hohen Sicherheit unterscheiden kann. Dieser Test soll insbe-
sondere in der Lage sein, Krebserkrankungen friihzeitig zu erkennen. Fer-
ner soll der OET bei Patienten nach erfolgreicher Krebsbehandlung eine si-
chere Nachsorge ermdglichen.

Bewertung und Empfehlung

Aus wissenschaftlicher Sicht fehlt dem OET jedwede Grundlage. Weder
Wirkmechanismus noch Aussagefahigkeit des OET sind bekannt. Da insbe-
sondere vergleichende Untersuchungen mit standardisierten Testverfahren
fehlen, die die Wertigkeit des OET dokumentieren, kann diese Messme-
thode keinesfalls empfohlen werden.

Fiebertherapie

Grundlage der Fiebertherapie sind Entziindungsreaktionen, die entstehen,
wenn Bakterien oder Viren therapeutisch (z.B. als Infusion) verabreicht wer-
den. Das Fieber ist die direkte Reaktion des Organismus auf eine Entzin-
dung, bei der Fieber erzeugende immunologische Botenstoffe frei gesetzt
werden. Dabei handelt es sich um Eiwei3e bzw. EiweiBbestandteile, die kor-
pereigene Abwehrfunktionen in Gang setzen, verstarken oder hemmen. Sie
bestimmen im Wesentlichen die Zahl und Funktion von Abwehrzellen, die
u.a. fur die Vorbeugung und die Abwehr von Infektionskrankheiten, zum
Teil auch fur die Abwehr von Krebserkrankungen, verantwortlich sind.



Bewertung und Empfehlung

Bislang gibt es keine wissenschaftliche Untersuchung bzw. Studie, die einen
therapeutischen Effekt der Fiebertherapie aufzeigt. Gut dokumentiert ist,
dass Abwehrfunktionen durch die Fiebertherapie angeregt werden. Wie
sich dies jedoch auf die Vorbeugung bzw. Therapie von Krebserkrankungen
sowie deren Rezidive oder Metastasen auswirkt, ist vollig unklar. Im Gegen-
satz zu passiven Hyperthermiebehandlungen (s.S. 41ff) geht eine Fieberthe-
rapie mit einer unkontrollierten unspezifischen Immunreaktion einher, u.a.
auch mit der Freisetzung von Botenstoffen und Wachstumsfaktoren (= Zy-
tokinen). Diese kdnnten auch einen Wachstumsreiz far Krebszellen darstel-
len. AuBerdem geht die Fiebertherapie teilweise mit erheblicher Belastung
far das Herz-Kreislaufsystem und mit Krampfgefahr einher.

VORSICHT
Fiebertherapien sind daher als gesundheitsgefahrdend abzulehnen und
sollten bei Krebserkrankungen auf keinen Fall angewendet werden.

Immundiagnostik

Bundesweit bieten so genannte ,Immunlaboratorien” Immunstatusbestim-
mungen an. Diese Untersuchungen beschranken sich nicht auf die Zahlen
und Aktivitaten der Immunzellen des Blutes, deren Existenz und Funktions-
weise wissenschaftlich erwiesen ist, sondern sie analysieren zusatzlich Zell-
arten, far die Aufgaben und Normwerte nicht hinreichend bekannt sind.
Derartige Untersuchungen sind fur die Behandlung und den Verlauf von
Krebserkrankungen véllig belanglos, aber teuer.

Bewertung und Empfehlung

Aus wissenschaftlicher Sicht ist es wichtig, den Immunstatus bei Bedarf zu be-
stimmen. Dabei sollten aber ausschlieBlich Werte erhoben werden, deren Be-
deutung innerhalb des Krankheitsgeschehens bewiesen ist. Dazu gehort als
Grundlage das so genannte Differentialblutbild (Leukozyten, Granulozyten,
Monozyten, Lymphozyten). Zusatzlich kénnen die T- und B-Lymphozyten,



T-Helfer-, T-Suppressor- und zytotoxischen T-Lymphozyten sowie die naturli-
chen Killerzellen zur Bewertung des Immunstatus bestimmt werden.
Sogenannte ,erweiterte Immunstatusbestimmungen”, deren Bedeutung
vollig unklar ist, missen strikt abgelehnt werden, da sie von keinerlei Nut-
zen fUr den Patienten sind.

Imusan

Laut Bewerbung des Herstellers/Vertreibers ist Imusan ein biologisches Pro-
dukt aus den Extrakten verschiedener Heilpflanzen, das die normale Immun-
funktion unterstitzen soll. Es enthalt die gleichen Bestandteile wie das vom
Markt genommene Heilmittel SPES, allerdings ohne den synthetischen Zu-
satz von Alprozolam (= starkes Schlaf- und Betaubungsmittel). Es wirkt, laut
Hersteller/Vertreiber, wie das frihere SPES (Januar 2006; Internetprasenta-
tion medpro Holland B.V.) und wird als dessen ,,Ersatzprodukt” vermarktet.

Bewertung und Empfehlung

Aus wissenschaftlicher Sicht sind weder die Einzelkomponenten noch deren
Kombination hinsichtlich klinischer Unbedenklichkeit und Wirksamkeit hin-
langlich geprift. Da der Wert der Imusan-Therapie bei Krebspatienten nicht
ersichtlich ist, kann sie solange nicht empfohlen werden, bis Unbedenklich-

keit und Wirksamkeit aufgezeigt sind.

Juice Plus

Laut Hersteller ist Juice Plus ein naturliches, aus Konzentraten verschiede-
ner, reif geernteter Frichte und GemuUsesorten gewonnenes, pflanzenstoff-
haltiges Nahrungserganzungsmittel. Die in Juice Plus vorhandenen Néahr-
stoffe (z.B. Vitamine, Spurenelemente, sekundare Pflanzenstoffe, Antioxi-
dantien) sollen sich ideal erganzen und dadurch einen Beitrag zur
Gesundheit leisten.

Bewertung und Empfehlung
Aus wissenschaftlicher Sicht sind die in Juice Plus enthaltenen Einzelbe-
standteile klinisch nicht hinreichend auf Unbedenklichkeit und Wirksamkeit



gepruft. Daher wird von der kostspieligen Einnahme abgeraten und statt-
dessen eine ausgewogene Erndhrung mit viel Obst und Gemuse empfohlen.

ACHTUNG

In der Internetwerbung zum Juice Plus wird u.a. auf eine Untersuchung ver-
wiesen, bei der nach Einnahme des Praparates relevant erhéhte B-Carotin
Werte im Blut der Probanden gemessen wurden. Dies kann fur Raucher du-
Berst gefahrlich sein, da die erhéhte Aufnahme von B-Carotin in dieser Per-
sonengruppe mit einem deutlich erhéhten Risiko fur die Ent-stehung von
Lungenkrebs einhergeht. (Wise JA, et al.: Curr. Therap. Res. 57, 1996)

Kombucha-Teepilz

Kombucha ist ein Getrank, das seit Jahrtausenden in Sidostasien als traditio-
nelles Heilmittel bekannt ist und das bei uns zuweilen zur Vorbeugung und
Behandlung von Krebserkrankungen beworben wird. Es wird durch die Ver-
garung von Tee mithilfe des gleichnamigen Teepilzes (Kombucha), einer Mi-
schung verschiedener Hefen und Bakterien, erzeugt. Laut Werbung soll Kom-
bucha den Kérper entgiften, den Stoffwechsel regulieren und insbesondere
zur Vorbeugung und Nachbehandlung von Krebserkrankungen sinnvoll sein.

Laut Verbraucherzentrale Niedersachsen (4/2011) ist ,,Kombucha ein Erfri-
schungsgetrank mit geringem Alkoholgehalt, kein Heilmittel. Der Anteil an
Zucker, Alkohol und Koffein ist sehr unterschiedlich. Einige im Handel be-
findlichen Produkte eignen sich als kalorienarme Durstléscher. Dem stolzen
Verkaufspreis steht jedoch ein fragwirdiger Nutzen gegentber.”

ACHTUNG

Bei selbst hergestelltem Kombucha besteht die Gefahr der Verunreinigung,
insbesondere mit Schimmelpilzgiften. Dies kann insbesondere gesundheits-
schadliche Folgen ftir Menschen mit einer Immunschwache haben.

Bewertung und Empfehlung

Aus wissenschaftlicher Sicht ist Kombucha zur Behandlung von Krebs sowie
zur Vorbeugung keinesfalls zu empfehlen, da seine Qualitat, Unbedenk-
lichkeit und Wirksamkeit wissenschaftlich nicht belegt sind.



Laetrile (Vitamin B 17)

Das synthetisch hergestellte Heilmittel Laetrile ist chemisch verwandt mit Amyg-
dalin (auch Vitamin B 17 genannt), einem naturlichen Bestandteil aus den Ker-
nen von Aprikosen, Mandeln und anderen Friichten. Laut Flrsprecher wird Lae-
trile angewendet, um Krebserkrankungen zu therapieren, Rezidive zu verhin-
dern, eine Chemotherapie vertraglicher zu machen und um Vitaminmangel
auszugleichen. Derzeit verflgbare klinische Daten ergeben keinen Rickschluss
auf eine Wirksamkeit von Laetrile zur Vorbeugung oder Therapie von Krebs.

Bewertung und Empfehlung

Aus wissenschaftlicher Sicht gibt es keinen Beleg fir die Qualitat, Unbe-
denklichkeit und Wirksamkeit von Laetrile bei der Behandlung und Vorbeu-
gung von Krebserkrankungen. Von einer Anwendung muss daher, insbe-
sondere auch wegen maoglicher gesundheitsgefahrdender Nebenwirkungen
(Blausaure-Vergiftungen), dringend abgeraten werden.

~Natirliche Killerzellen”

Von ,Immunlaboratorien” wird ein Test angeboten, der die Funktion der
«NatUrlichen Killer-Zellen” (= NK-Zellen) tGberprifen soll. NK-Zellen sind
wichtige Zellen des angeborenen, unspezifischen Immunsystems und kon-
nen Fremdzellen abtéten, so auch Krebszellen. Eine eingeschrankte Funk-
tion der NK-Zellen kann, laut Anbieter des Testes, mit Immuntherapien be-
handelt werden. Dabei wird der Eindruck erweckt, dass es moglich sei, mit
dem Testergebnis eine flr den Patienten maB3geschneiderte Immuntherapie
mit optimaler Wirksamkeit anzubieten.

Bewertung und Empfehlung
Aus wissenschaftlicher Sicht missen NK-Zell-Funktionstests strikt abgelehnt
werden, weil sie

o falschlicherweise die Funktion des komplexen Immunsystems
ausschlieBlich anhand der NK-Zellen beurteilen
o Abwehr hemmende Zellen und Botenstoffe unbertcksichtigt

lassen und daher zu falschen Therapieempfehlungen fiihren



o keinen therapeutischen Vorteil bieten, eventuell sogar zu
falschen Therapien verleiten

Individualisierte Immuntherapien, wie sie aus dem Funktionstest ,, NK-Zel-
len” abgeleitet werden, kénnten, wenn tberhaupt, nur auf Basis einer
Analyse des gesamten Immunsystems erfolgen.

Neue Medizin (Germanische Medizin)

Die ,Neue Medizin” (= NM), auch , Germanische Medizin” genannt, wurde
im Jahr 1981 von R.G. Hamer begriindet. Sie gibt vor, eine ,naturwissen-
schaftliche Medizin” zu sein, griindet aber auf wissenschaftlich nicht nach-
vollziehbaren , Naturgesetzen”. Ausloser fur Erkrankungen wie Krebs sind
laut NM immer Schockerlebnisse (=,biologische Konflikte”), die ,Dirk Ha-
mer Syndrom” genannt werden. Die Lésung des , biologischen Konfliktes”
soll die Heilungsphase einleiten und kann angeblich auf Organebene (,,der
Krebs stoppt”) und auf Gehirnebene (Odembildung um den so genannten
Hamer’schen Herd) nachgewiesen werden.

Bewertung und Empfehlung

Aus wissenschaftlicher Sicht entbehren die diagnostischen und therapeuti-
schen Ansatze der NM jeder Grundlage. Insbesondere konnten bisher wis-
senschaftlich keine Hinweise darauf gefunden werden, dass psychische Fak-
toren, wie Schockerlebnisse oder Stress, die Entstehung bzw. den Verlauf ei-
ner Krebserkrankung negativ beeinflussen. Allerdings kann die Belastung
mit derartigen Vorstellungen zu erheblichen Angsten und Schuldgefuhlen
fahren, wodurch die Lebensqualitat stark beeintrachtigt wird.



Noni-Saft

Noni ist der Saft der tropischen Strauchfrucht Morinda citrifolia. Laut Wer-

bung enthalt Noni-Saft neben einer Vielzahl von Vitaminen und Spurenele-
menten auch spezielle Enzyme, die positive Wirkungen auf Abwehrleistun-
gen des menschlichen Kérpers haben sollen.

Bewertung und Empfehlung

Die bislang veroffentlichten Untersuchungsdaten tber die Wirkung des
Noni-Saftes bei Krebserkrankten sind aus wissenschaftlicher Sicht erntich-
ternd. Sie ergeben keinerlei wissenschaftlich fundierte Hinweise auf die
Wirksamkeit der Anwendung. Selbst glaubhafte Falldarstellungen fehlen.
Da Noni-Saft nicht hinreichend auf Qualitat, Unbedenklichkeit und Wirk-
samkeit gepraft ist, wird aus medizinischen Grinden strikt von der Ein-
nahme abgeraten.

Organpeptidtherapie

Organpeptidpraparate sind Extrakte tierischer Organe. Beflrworter und
Hersteller nennen als Anwendungsgebiete: Verbesserung der Vertraglich-
keit von Krebs-Standardtherapien, Stabilisierung des Blutes und der blut-
bildenden Organe unter Chemotherapie, Minderung von Schmerzen und
Erbrechen, Verklirzung der Erholungsphase nach Krebsoperationen, Stei-
gerung der Abwehrkrafte und Verbesserung des Allgemeinbefindens.

Derzeit befinden sich verschiedene Praparate auf dem Markt:

Faktor AF2

Hierbei handelt es sich um ein aminosaurehaltiges Organextrakt/Peptid-
gemisch aus Milz und Leber vom Schwein, ehemals von Schafembryonen
oder Lammern. Faktor AF2 soll Abwehr steigernde bzw. die Abwehr
schitzende Bestandteile enthalten.

NeyDIL Nr. 66 (friher NeyTumorin)
Hierbei handelt es sich um ein gefriergetrocknetes Extrakt u.a. aus Gehirn,
Plazenta, Thymus, Hoden, Nabelschnur, Nebennieren, Schilddrise, Knochen-



mark, Lunge, Leber, Bauchspeicheldrise, Niere, Milz und Darmschleimhaut
von Féten und Jungtieren von Rindern und Schweinen. Der Theorie nach
werden durch die zytoplasmatische Therapie mit NeyDIL Nr. 66 dem Orga-
nismus , physiologische Reparationshilfen” zugefihrt. Diese sollen bewir-
ken, dass defekte (Organ-)Strukturen erneuert werden. Die Behandlung mit
einem breiten Spektrum von Organbestandteilen soll effektiver sein als die-
jenige mit Einzelsubstanzen.

Polyerga

Dieses Praparat setzt sich aus Peptiden der Milz vom Schwein zusammen. Es
wird damit geworben, dass Polyerga seit mehr als 40 Jahren in der Tumor-
therapie eingesetzt wird und in zahlreichen kontrollierten Studien und An-
wendungsbeobachtungen seine Wirksamkeit nachgewiesen habe. Ein Blick
in wissenschaftliche Datenbanken (z.B. MedLine) widerspricht diesen Aussa-
gen, da keine fundierten Daten bzgl. klinischer Unbedenklichkeit und Wirk-
samkeit veroffentlicht sind.

Bisher sind lediglich fur den Faktor AF2 in der Literatur vier Studien zu
Brust-, Prostata- und Harnleiterkrebs belegt. Nur letztere gentgt allerdings
wissenschaftlichen Ansprichen. Diese Studie zum Urothelkarzinom ergab,
dass die komplementare Gabe von Faktor AF2 keinen Einfluss auf die klini-
sche Ansprechrate der Chemotherapie hatte, wohl aber deren Hamatotoxi-
zitat (= Therapie bedingte Reduktion von Zellen des Blutes) minderte. Diese
Daten bedirfen der Bestatigung in einer kontrollierten Studie, da aufgrund
der niedrigen Patientenzahlen in den Therapiegruppen lediglich ein viel
versprechender Trend erkennbar war. Dieser kann jedoch nicht als Beweis
gelten. Eine Therapieempfehlung kann daher bisher nicht gegeben wer-
den. Fur die anderen Organpeptidpraparate liegen entgegen mancher Wer-
beaussagen bislang keine wissenschaftlichen Studien vor.

Bewertung und Empfehlung

FUr Organpeptidpraparate fehlen bislang verlassliche Daten zu experimen-
tellen/molekularen Wirkmechanismen sowie zur klinischen Unbedenklich-
keit und Wirksamkeit. Von einer Anwendung der Organpeptidpraparate in
der Krebsbehandlung wird daher abgeraten.



Ozontherapie

Die Ozontherapie wird von ihren Flrsprechern u.a. zur Nachbehandlung
bei Krebserkrankungen, als Begleittherapie wahrend und nach Chemo- und
Strahlentherapien sowie zur Verbesserung von Lebensqualitdat und Abwehr-
lage verabreicht. Es gibt zahlreiche Theorien zum Konzept der Ozonthera-
pie u.a. Regulation des Sauerstoff-Stoffwechsels, Verbesserung der FlieBei-
genschaften des Blutes, Heilung und Ablésung von Wunden, Aktivierung
koérpereigener Enzyme.

Bewertung und Empfehlung

Wissenschaftlich fundierte Untersuchungen zu Unbedenklichkeit und Wirk-
samkeit des Verfahrens liegen bislang nicht vor. Stattdessen sind zahlreiche
Nebenwirkungen beschrieben, wie z.B. Schmerzen im Einstichbereich, eit-
rige Entzindungen im Bereich der Einstichstelle (= Spritzenabszesse), Kopf-
schmerzen, Schwindel, Ubelkeit und Herzrhythmusstérungen bis hin zu
Todesfallen.

ACHTUNG

Abgesehen von der nicht bewiesenen therapeutischen Wirksamkeit muss
wegen der zum Teil schweren Nebenwirkungen von einer Anwendung
der Ozontherapie bei Krebserkrankungen dringend abgeraten werden!

ProstaSol

Laut Internetprasentation der Vertreiberfirma ist ProstaSol ein Nahrungser-
ganzungsmittel, welches u.a. Scutellaria, Ginseng, Skullcap, Reishi, Ingwer,
Brennnessel, Pygeum, Quercetin, Resveratrol sowie Sitosterolgemische ent-
halt. Es soll der Gesunderhaltung der Prostata dienen.

Bewertung und Empfehlung

Aus wissenschaftlicher Sicht sind weder die Einzelkomponenten noch deren
Kombination hinsichtlich Unbedenklichkeit und Wirksamkeit hinlanglich
gepruft. Zwar steht auBer Frage, dass Pflanzenbestandteile pharmakolo-



gische Wirkungen haben kénnen, meist ist aber nicht belegt, worin sie ge-
nau bestehen und welche klinische Bedeutung sie haben. Da der Wert der
ProstaSol-Therapie bei Prostatakrebspatienten oder zur Vorbeugung einer
Prostatakrebserkrankung nicht ersichtlich ist, sollte sie solange unterblei-
ben, bis Unbedenklichkeit und Wirksamkeit aufgezeigt sind.

Redox-Serumanalyse

Die Redox-Serumanalyse (RSA; auch Komplexe Serum-Redoxdifferenz Pro-
vokationsanalyse genannt) erlaubt laut Erfinder (Heinrich und Hamann)
und FUrsprecher erstmals eine verlassliche Aussage Uber die individuelle,
korpereigene Antioxidation, also der Fahigkeit zur Neutralisierung krank-
machender Sauerstoffverbindungen, sogenannter freier Radikale. Sie infor-
miert angeblich Uber Krebserkrankungen und spiegelt lebenswichtige
Stoffwechselreaktionen des Kérpers wider. Laut Werbung ist es durch die
RSA moglich, ,fur jeden die richtigen Vitalstoffe (Vitamine und Spurenele-
mente) bereit zu stellen”, wodurch ,,die Gesundheit erhalten wird”, ,Ver-
schlei3 und vorzeitiges Altern verhindert wird” und ,Vorbeugung gegen
Krankheiten méglich ist”.

Das Testverfahren (RSA) beruht auf der Methode, dass den entnommenen
Blutproben reaktive Substanzen (so genannte Oxidantien, z. B. Koffein) zu-
gesetzt werden. Die messbare Reaktion im Reagenzglas wird als Maf3 fur
die Entgiftungs- und Neutralisationskapazitat betrachtet. Anhand der Mess-
werte sollen RiickschlUsse auf den individuellen Vitalstoffbedarf moglich
sein und einen maBgeschneiderten Rezepturvorschlag erméglichen.

Bewertung und Empfehlung

Aus wissenschaftlicher Sicht ist die RSA abzulehnen, da bislang keine Angaben
zur Aussagefahigkeit mittels Vergleichsuntersuchungen vorliegen, das Verfah-
ren demnach nicht auf Richtigkeit gepruft ist. Die komplexen Vitalstoffmi-
schungen, die therapeutisch sinnvoll sein sollen, sind nicht auf Qualitat, Unbe-
denklichkeit und Wirksamkeit gepruft, aber duBerst teuer. Letztendlich basiert
eine nicht unbedenklichkeits- und wirksamkeitsgeprifte Therapie (Vitalstoffe)
auf einer nicht wissenschaftlich geprtiften Messmethode (RSA).



ACHTUNG

Die Behauptung, dass nur wiederholte Kontrollen des Bedarfes durch
wiederholte RSA-Messungen und die den veranderten Messwerten ange-
passte Dosierung der Vitalstoffe den gewiinschten Therapieerfolg sowie
den gewlinschten vorbeugenden Schutz garantieren kénnen, ist eine un-
bewiesen Werbeaussage!

Spirulina-Therapie

Spirulina, z. B. Spirulina fusiformis, Spirulina platensis, gehdéren zur Gattung
der Cyanobakterien (alte Bezeichnung: Blaualgen), die u. a. in tropischen/
subtropischen Gewassern gedeihen. Laut Hersteller/Vertreiber bzw. Flrspre-
cher enthalten ,Spirulina-Mikroalgen” ca. 60-70% EiweiB3, lebensnotwen-
dige Aminosauren, Vitamine, Mineralstoffe (u. a. Eisen und Magnesium),
Enzyme und verschiedene Karotinoide. Die Hauptwirkung von Spirulina soll
eine Starkung des Immunsystems sein, die allerdings bislang wissenschaft-
lich nicht glaubhaft nachgewiesen werden konnte. Laut Werbung sollen
«langjahrige Forschungen zu der Hoffnung berechtigen, dass ,,Spirulina Mi-
kroalgen” vor Krebs schiitzen und Viruserkrankungen verhindern kénnen.

Bewertung und Empfehlung

Aus wissenschaftlicher Sicht fehlt fir diese Werbeaussagen jedwede Grund-
lage. Da die Qualitat der Spirulina-Praparate sowie deren Unbedenklichkeit
und Wirksamkeit bislang nicht hinreichend nachgewiesen sind, wird von
deren Anwendung abgeraten.

Thymustherapie

Die Thymusdrise gehdrt zum so genannten lymphatischen System und er-
fullt wichtige Funktionen innerhalb der kérpereigenen Abwehr. Mit zuneh-
mendem Alter nehmen GréBe, Gewicht und Funktion der Thymusdrise ab,
so dass der Spiegel aktiver Thymusfaktoren sinkt. Bei Erwachsenen ist eine



Thymusdruse in der Regel kaum mehr nachweisbar. Dieser bekannten Funk-
tion im Korper liegt die Vermutung zugrunde, dass mit von auBen zuge-
fihrten Thymusextrakten die Immunabwehr des Organismus angeregt wer-
den koénnte.

Es werden vier Gruppen von Préparaten unterschieden:

o Thymuspeptide

J Thymuspeptidgemische
o Thymusgesamtextrakt
J Thymusfrischextrakt

Bei den ersten dreien handelt es sich um Praparate, deren Zusammenset-
zung standardisiert und bekannt ist. Thymusfrischextrakte dagegen sind
nicht standardisiert und somit in ihrer Zusammensetzung unberechenbar.

Bewertung und Empfehlung

Die Vielzahl verflgbarer Studien zur Therapie mit Thymuspeptidgemischen
oder definierten Thymuspeptiden bringt bisher keine Klarheit. Alle weisen
gravierende Schwachen auf und entsprechen den wissenschaftlichen Stan-
dards in keiner Weise. Die derzeit vorliegenden Ergebnisse erlauben daher
keine gesicherte Aussage Uber die Unbedenklichkeit und Wirksamkeit der
Thymustherapie. Bis zum Vorliegen aussagekraftiger Studien sollte eine Be-
handlung mit Thymuspeptiden oder Thymuspeptidgemischen daher nicht
erfolgen.

Fur Thymusfrischextrakte liegen bislang Gberhaupt keine wissenschaftlich
gesicherten experimentellen oder klinischen Wirksamkeitsnachweise vor.
Da diese Extrakte nicht standardisiert sind und die genauen Inhaltsstoffe
daher stark variieren kénnen, ist keine Gewahrleistung fur Qualitat, Unbe-
denklichkeit und Wirksamkeit méglich.

ACHTUNG

Bei der Einnahme von Thymusfrischextrakten besteht die Gefahr von
ernsthaften Infektionskrankheiten sowie von allergischen Reaktionen auf
die (Uberwiegend unbekannten) Bestandteile des Praparates, bis hin zu
Todesfallen. Von der Anwendung wird daher dringend abgeraten!



TKTL-1 Enzymaktivitatstest

Transketolase-1 (TKTL-1) ist ein Enzym, das den Glukose (= Zucker) Stoff-
wechsel von Zellen reguliert. TKTL-1 positive Zellen nehmen mehr Glukose
auf als TKTL-1 negative Zellen. Daraus wurde gefolgert (aber bislang kli-
nisch nicht bewiesen!), dass eine erhéhte Glukoseaufnahme mit der Nah-
rung zu einer gesteigerten Aggressivitat von TKTL-1 positiven Krebszellen
fuhre.

Folgende Methoden zum Nachweis von TKTL-1 Enzymaktivitat in Krebs-
zellen werden von Flrsprechern angewendet:

1. Nachweis der Enzymaktivitat in operativ bzw. per Biopsie
entnommenem Tumorgewebe. Das Tumorgewebe wird vom
Pathologen gefarbt und feingeweblich untersucht.

2. Nachweis durch Blutentnahme. Blut bzw. definierte Zellen des
Blutes (sogenannte ,aktivierte Makrophagen”/Fresszellen)
werden mittels spezifischer Antikdrper und Lasertechnik auf
TKTL-1 getestet.

Bewertung und Empfehlung

Beide Verfahren sind aus wissenschaftlicher Sicht bislang nicht hinreichend
auf Richtigkeit geprift und sind aus diesem Grunde flr eine patientenori-
entierte Diagnostik nicht geeignet.



Ukrain

Ukrain ist ein Mischpraparat aus Schéllkraut und dem Zytostatikum Thio-

tepa. Laut Hersteller und Beflrworter umfasst das Anwendungsgebiet flr
Ukrain alle Krebsarten, mit Ausnahme jener des zentralen Nervensystems

bzw. des Gehirns.

Vom Hersteller wird u.a. mit einer Studie geworben, in der Betroffenen mit
fortgeschrittenem Bauchspeicheldrisenkrebs u.a. Ukrain verabreicht wurde.
Bei genauer Analyse dieser Angaben zeigten sich jedoch schwerwiegende
Mangel bzgl. Planung, Durchfihrung und Auswertung der Studie, die keine
wissenschaftlich fundierte Aussage bezlglich Unbedenklichkeit und Wirk-
samkeit des Arzneimittels zulasst.

Bewertung und Empfehlung

Obgleich experimentelle Daten (hauptsachlich aus Zellkulturen, Tierversu-
chen und klinischen Falldarstellungen) verftgbar sind, konnte der wissen-
schaftliche Nachweis der klinischen Unbedenklichkeit und Wirksamkeit fur
Ukrain bislang nicht erbracht werden. Eine Zulassung als Arzneimittel in
Deutschland ist nicht erteilt. Deutsche Fachgremien (u.a. Arzneimittelkom-
mission der Deutschen Arzteschaft) raten daher von der Verabreichung von
Ukrain als Krebsmedikament mit Nachdruck ab.



Anhang

Evidenzgrade

In der wissenschaftlich begriindeten Medizin (Evidence-Based Medicine =
EBM) kann ein Medikament oder eine Methode nur dann als wirksam bzw.
unbedenklich gelten, wenn Studien der Evidenzgrade | oder Il vorliegen.
Untersuchungen der Evidenzgrade IlI-V kénnen zwar Trends aufzeigen,
keinesfalls aber Unbedenklichkeits- sowie Wirksamkeitsnachweise fiihren.

ACHTUNG

Wirkmechanismen, die lediglich in Laborexperimenten oder Tierversu-
chen gezeigt wurden, haben fur die Anwendung beim Menschen nur
sehr eingeschrankte Aussagekraft und werden von der EBM daher in
keiner Nachweisstufe bertcksichtigt.

Die Nachweisstufen (Evidenzgrade) der nachfolgenden Seite gelten gemaf
EBM als Grundlage fur die Bewertung von therapeutischen oder diagnosti-
schen MaBnahmen.



--- Evidenz sehr hoch

Evidenz sehr niedrig --

Ubersicht Evidenzgrade

Nachweisstufe

Anforderung

Erklarung

Randomisierte, kon-

Standard fur die Aner-
kennung neuer Arz-
neimittel.

Studien ohne Kon-
trollgruppen

Evidenzgrad | trollierte Studien
Belegt Unbedenklich-
keit und Wirksamkeit.
Standard fur Arznei-
mittel, die bereits
. Epidemiologische angewendet werden.
Evidenzgrad Il Kohortenstudien
Belegt Unbedenklich-
keit und Wirksamkeit.
Er gibt Hinweise auf
Nicht randomisierte | Wirksamkeit, gilt aber
. Studien, nicht als Beweis.
Evidenzgrad IlI

Grundlage fur rando-
misierte, kontrollierte
Studien.

Evidenzgrad IV

Einzelfalldarstellun-
gen (= Kasuistiken)

Kein Unbedenklich-
keits- und Wirksam-
keitsnachweis.

Grundlage fur neue
Therapieansatze.

Evidenzgrad V

Expertenmeinung

Kein Unbedenklich-
keits- und Wirksam-
keitsnachweis.

Achtung:
Selbst ernannte Exper-
ten gibt es haufig!




Glossar

anthroposophisch

Die anthroposophische Medizin ist eine komplementarmedizinische Rich-
tung, welche die evidenzbasierte Medizin ergdanzen bzw. erweitern, jedoch
nicht ersetzen méchte. Die theoretisch-methodischen Grundlagen wurden
von Rudolf Steiner zwischen 1920 und 1924 entwickelt.

antimetastatisch
Gegen die Ausstreuung von Krebszellen gerichtet

Antioxidativ/Antioxidantien

Stoffe, welche die chemische Reaktion mit Sauerstoff hemmen. Antioxidan-
tien werden in Lebensmitteln (zur Konservierung) und Arzneimitteln einge-
setzt. Naturlicherweise befinden sie sich unter anderem in Knoblauch, Kohl,
Tee, Kaffee etc.

antitumoral
Gegen den Tumor gerichtet

aseptisch
Keimfrei, ohne Beteiligung von Erregern

Endorphine
Koérpereigene EiweiBe mit morphinahnlicher Wirkung (euphorisierend
und schmerzlindernd)

Enzym
EiweiBkorper, die flr den Stoffwechsel des Kérpers entscheidend sind

epidemiologisch

Bevolkerungsbezogen; die Epidemiologie ist die Lehre von der Haufigkeit
und Verteilung von Krankheiten sowie deren Ursachen und Risikofaktoren
in Bevolkerungsgruppen.



evidenzbasiert
~Auf Beweismittel gestitzt”, der Wirksamkeitsnachweis erfolgt durch
statistische Verfahren.

Flavonoide

Sind eine Gruppe von sekundaren Pflanzenstoffen, zu denen ein Grof3teil
der BlUtenfarbstoffe gehort. Flavonoide sind universell in Pflanzen vorhan-
den, somit auch in der menschlichen Nahrung. Ihnen werden besonders an-
tioxidative Eigenschaften zugeschrieben.

Freie Radikale
Aggressive Sauerstoffmolekule, die in gesunden Zellen Entartung,
Funktionsverlust und Entziindungsreaktionen hervorrufen kénnen.

immunaktivierend
Aktivitatsanregung des Immunsystems

Immunmodulation
Einsatz von Substanzen bzw. Medikamenten, welche die Reaktionen des
koérpereigenen Abwehrsystems beeinflussen.

Indikation
Grund zur Verordnung einer bestimmten Therapie oder eines Medikamentes

Komplementarmedizin
Sammelbegriff fir Behandlungsverfahren durch die Standardtherapien
erganzt, aber nicht ersetzt werden sollen.

Kohortenstudie

Bevolkerungsbezogene Studie, bei der die untersuchte Bevolkerungs-
gruppe durch ein gemeinsames Merkmal, z.B. eine bestimmte Alters-
gruppe, gekennzeichnet ist.

kurativ
Auf die Heilung ausgerichtet



Mikronahrstoff
Kleine organische und anorganische Verbindungen, die dem Aufbau und
Erhalt kérpereigener Substanzen dienen (Vitamine, Spurenelemente, Bal-
laststoffe etc.).

mineralisch
Bestehend aus nattrlich vorkommenden Feststoffen.

Molekaul
Verbindung mehrerer Atome, die eine bestimmte Substanz ergibt.

Nekrose
Lokaler Gewebstod als schwere Folge einer ortlichen Stoffwechselstérung.

Odembildung
Ansammlung von KérperflUssigkeit in den Zellzwischenraumen.

Orthomolekulare Therapie
Am individuellen Tagesbedarf orientierte Zufuhr von Vitaminen und
Spurenelementen.

Palliative Therapie

Die palliative Therapie bezieht sich auf Krankheitssituationen, in denen die
Heilung einer Krebserkrankung nicht mehr méglich ist. Sie umfasst eine le-
bensverlangernde oder symptomlindernde Behandlung, vor allem eine inten-
sive Schmerztherapie und die Linderung von anderen Krankheitssymptomen.

Peptide
EiweiBe; sie erfullen vielfaltige Funktionen fir die Zelle oder dienen
dem Sauerstofftransport

Phytoostrogene

Auch Phytoestrogene, sind sekundare Pflanzenstoffe, zu denen u.a. Isofla-
vone und Lignane gehéren. Sie sind keine Ostrogene im chemischen Sinne,
sondern besitzen lediglich strukturelle Ahnlichkeit mit diesen. Diese Ahn-



lichkeit ermdéglicht eine Bindung an Estrogenrezeptoren, wodurch eine
Ostrogene oder auch antiéstrogene Wirkung erzielt werden kann, d.h. sie
wirken als Endokrine Disruptoren.

phytotherapeutisch
Behandlung mit Medikamenten pflanzlicher Herkunft .

Placeboeffekt

Von Placeboeffekt spricht man, wenn eine krankheits- oder symptomlin-
dernde Wirkung eintritt, obwohl das verabreichte Praparat keinerlei Wirk-
stoff enthalt bzw. eine Scheinanwendung therapeutischer MaBnahmen er-
folgte. Hierbei spielen vermutlich psychologische Aspekte eine Rolle.

proteolytisch
Eiweil3 abbauend

randomisiert
Zufallig ausgewahlt

signifikant
Bedeutsam, wesentlich; statistisch gesicherter Unterschied

Zytokine
Botenstoffe, mit denen sich z.B. die kdrpereigenen Abwehrzellen unterein-
ander verstandigen.

Zytoplasma
Das flussige Grundmaterial der Zellen.

zytotoxisch

Giftig fur die Zelle, die hierdurch erheblichen Schaden nimmt oder gar ab-
stirbt. Viele Krebsmedikamente wirken zytotoxisch und ziehen daher auch
gesunde Zellen in Mitleidenschaft (sichtbar z.B. am Haarausfall). Auch in
der Behandlung nicht bésartiger Erkrankungen werden unter Umstanden
zytotoxische Medikamente eingesetzt.
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