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– aktuelle medizin–report

Ergänzung der onkologischen Schulmedizin

Komplementärmedizin
sinnvoll einsetzen! 

Krebspatienten wünschen sich komplementärmedizinische Heilmethoden. 
Ärzte tun dies auch, wie eine Umfrage auf dem Deutschen Krebskongress 
zeigte. Dennoch bleibt ein kritischer Umgang mit den komplementärmedizi-
nischen Therapien gefragt, wie auch Befürworter klarstellen.

– „Es geht nicht um Alternativen zur 
wissenschaftlich erprobten Medizin, es 
geht um ergänzende Medizin“, schickte 
der Schweizer Dr. Walter Felix Jungi 
der kontroversen Diskussion um die 
Möglichkeiten und Grenzen der Kom-
plementärmedizin in der Onkologie 
beim diesjährigen Krebskongress in Ber-
lin voraus. Integrative Ansätze sind ge-
fragt. Und die haben Konjunktur – 
schon weil die konventionelle Medizin 
immer wieder an ihre Grenzen stößt. 
Von den Besuchern des Symposiums 
gaben 73% an, solche Methoden ge-
hörten zur wissenschaftlichen Medizin. 
61% setzen selbst komplementärmedi-
zinische Verfahren bei ihren Krebspati-
enten ein, hauptsächlich Verfahren aus 
Naturheilkunde, Phytotherapie und Er-
nährungsmedizin. 17% bedienen sich 
bei der Betreuung von Krebspatienten 
auch der Homöopathie, 8% der anthro-
posophischen und 4% der Traditio-
nellen Chinesischen Medizin (TCM).

Evidenz- oder internetbasiert?
Ob die Komplementärmedizin Teil der 
wissenschaftlichen Medizin ist, stellt 
sich als Frage in der Praxis gar nicht. 
„Die Patienten kommen mit zentime-
terdicken Papierstapeln mit Informatio-
nen aus dem Internet“, berichtete Dr. 
Jutta Hübener, Leiterin Palliativmedi-
zin und komplementäre Onkologie des 
Universitären Centrums für Tumorer-
krankungen (UCT) in Frankfurt am 
Main. „Die Patienten sind oft viel 
schneller und weiter als wir. Sie möch-
ten ihre Heilungschancen verbessern, 
Nebenwirkungen vermindern, körper-
eigene Kräfte und das Immunsystem 

stärken – einfach selbst einen Beitrag 
leisten.“

Doch Hübener – durchaus für den 
Einsatz komplementärer Therapiever-
fahren in der Onkologie – weist deut-
lich darauf hin, dass die Verantwortung 
des Arztes auch darin besteht, dem Pa-
tienten einen kritischen Blick auf das 
Angebotene zu eröffnen. Drei Kernfra-
gen sollten Arzt wie Patient stellen:
�  Wirkt die Methode? Ist der postulier-

te Wirkmechanismus auch auf dem 
Hintergrund des Wissens um die 
Entstehung und Entwicklung des 
Krebses plausibel?

� Hat die Methode Nebenwirkungen?
�  Verursachte die Methode Interaktio-

nen, Wechselwirkungen?
� Was kostet das?
Hübeners Erfahrungen mit alternativen 
Heilmethoden: „Die Evidenz korreliert 
meist umgekehrt mit den Kosten.“

Maßstäbe gleich ansetzen
Wie für „orthodoxe“ Therapiemetho-
den ist auch für komplementärmedizi-
nische Verfahren ein Wirkungsnach-
weis zu fordern, machte die Frankfurte-

rin klar. Denn die Komplementärmedi-
zin unterliegt den gleichen biologischen, 
chemischen und physikalischen Geset-
zen wie die „Schulmedizin“. Ist der 
Wirkmechanismus also grundsätzlich 
plausibel, müssen auch hier präklinische 
und klinische Studien zeigen, ob die 
Wirkung beim Menschen tatsächlich 
nachweisbar ist. 

Oft ist allerdings schon der logisch 
klingende Wirkmechanismus eine Far-
ce. So kursieren Berichte, dass ein Vita-
min-B17-Mangel zu Krebs führen kön-
ne. „Was ist da logischer als Vitamin-
B17-Präparate einzunehmen, um ge-
heilt zu werden!“, berichtete Hübener 
aus ihrer Praxis. Bei näherer Betrach-
tung stecken hinter dem Vitamin-B17-
Hype Präparate aus Aprikosen- und 
Bittermandelkernen, es muss sich dabei 
um Blausäure handeln. „Dann können 
Sie evidenzbasiert mit dem Patienten 
umgehen“, rät die Onkologin. „Machen 
sie ihm klar: Blausäure hat nichts mit 
Krebsentstehung zu tun. Aber wenn er 
es in ausreichender Menge nimmt, ha-
ben sie einen kleinen Kollateralscha-
den.“

       –

Komplementärmedizin in der Onkologie
Tabelle 1

Ziele Gefahren
_ Bessere Lebensqualität _   Kombination verschiedener 

   Theorien/Methoden
_ Weniger Nebenwirkungen _  Vernachlässigung/Inkonsequenz 

der „Schulmedizin“
_ Mehr Erfolg, längeres Überleben _ Interaktionen
_  Berücksichtigung von Patientenkom-

petenz (etwa selbst tun können) und 
ganzheitlichen Selbstheilungskräften

_ Falsche Hoffnungen
_ Kosten

N
ac

h:
 V

or
tr

ag
 Ju

ng
i, 2

6.
2.

20
10

©
 A

rc
hi

v

17% der Krebspatienten suchen ihr Heil 
auch in der Homöopathie.
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Evidenzprobleme überall 
Es gibt Studien und Metaanalysen auch 
für komplementärmedizinische Verfah-
ren – „ein paar gute, die meisten grotten-
schlecht“, beklagte Hübener. Aber das 
gilt ja für viele Bereiche der herkömm-
lichen Medizin genauso – in der Onko-
logie sowieso. „Einen Mann mit KHK 
und Herzinfarkt, unterschenkelampu-
tiert, der jetzt auch ein multiples Mye-
lom hat: Nach welcher Evidenz behan-
deln Sie ihn? Trotzdem machen Sie das 
doch nach wissenschaftlichen Kriterien. 
Fehlende oder niedrige Evidenz ist per se 
kein Beweis für Unwissenschaftlichkeit!“, 
so Hübener. Mit einem naturwissen-
schaftlichen Ansatz ist etwa eine Mistel-
therapie beim erwähnten Patienten aus-
zuschließen. Mistel ist nach präklinischen 
Untersuchungen ein Immunstimulanz, 
das deshalb bei multiplem Myelom wie 
auch bei Leukämien und Lymphomen 
besser nicht eingesetzt werden sollte. 

Die Evidenzprüfung hat aber noch 
andere Tücken. So sollte man mit der 
Bewertung von Studien endpunkten 
vorsichtig sein. Die primäre Wirksam-
keit genügt hier nicht, wie das Beispiel 
Glutamin bei Mukositis zeigt: Gluta-
min wirkt zwar gegen die Schleimhaut-
entzündung als Folge einer Chemothe-
rapie. Doch eine Metaanalyse zeigte, 
dass dadurch das Rückfallrisiko nach 
Stammzelltransplantation erhöht wird. 
Das langfristige Therapieergebnis muss 
also mitbewertet werden.

Brücke schlagen
Letztlich sind Komplementärmedizin 
und klassische Onkologie gar nicht so 
weit voneinander entfernt, stammen 
viele onkologische Wirkstoffe aus der 
Naturheilkunde, z. B. die Vinca-Alkalo-
ide oder die Taxane. Nicht umsonst sind 
auch heute noch Biopharmafirmen zwi-
schen Meeresgründen und Urwäldern 

unterwegs, um komplexe Substanzen mit 
antitumoraler Wirkung zu finden, die so 
im Labor nicht designt werden können. 

Übrigens: Die beste Evidenz für 
schwierige Situationen in der Suppor-
tivtherapie – z.B. Fatigue – gibt es für 
Sport, sagte Hübener. „Und was ist 
Sport anderes als Naturheilkunde pur – 
eben komplementäre Onkologie!“ Auch 
für Ernährungsmaßnahmen ist die Evi-
denz exzellent. Statt einer Abgrenzung 
der wissenschaftlichen von der Komple-
mentärmedizin zieht Hübener deshalb 
die Grenze eher zwischen wissenschaft-
licher Medizin und Scharlatanerie, wo-
bei in der zweiten Kategorie durchaus 
auch eine falsch angewendete Schulme-
dizin landet. Und: Problematisch sind 
alle Verfahren, die versprechen, es gehe 
auch ohne Operation und Chemothera-
pie: „Wenn unsere Patienten in so etwas 
hineingeraten, müssen wir aufpassen!“ 
 Friederike Klein ó

       –

Achtung Interaktionen!
Auch für die Komplementärmedizin gilt: 

– Wechselwirkungen sind auch bei 
komplementären Therapieverfahren 
nicht selten. So können Laxanzien 
und Leinsamen die Resorption von 
oralen Therapeutika verringern und 
grüner Tee mit Bortezomib chemisch 
interagieren. Klassische Interaktionen 
über das Cytochrom P450, insbe-
sondere über CYP 3A4 sind ebenfalls 
häufig. „Aber das verlieren wir bei 
klassischen Therapeutika ja auch oft 
aus den Augen“, so Dr. Jutta Hübener, 
Frankfurt am Main. Nicht nur Grape-
fruitsaft und Johanniskraut, auch 
Ingwer, Knoblauch oder Lakritz sind 
Induktoren dieses Enzyms, während 
Baldrian, Gelbwurzel oder Ginseng 
das Enzym hemmen. Interaktionen 
beschränken sich nicht auf CYP 3A4. 
Bei den Zielstrukturen der modernen 
„Small Molecules“ in den Signalkas-
kaden gibt es eine Vielzahl von mög-
lichen Interaktionen, deren Relevanz 
noch gar nicht klar ist. Bekannt ist 
dagegen die Bedeutung der Inhibition 
des Enzyms CYP 2D6 bei der Tamoxi-
fenbehandlung. Nicht nur SSRIs kön-
nen die Wirkung dieser adjuvanten 

Brustkrebstherapie stark beeinträch-
tigen. Auch naturheilkundliche Präpa-
rate wie Baldrian, Capsaicin, Gingko, 
Ginseng oder Kamille hemmen die 
Umsetzung der Substanz in seine 
aktiven Metaboliten an diesem Leber-
enzym. 

Überdosierung durch Eigenurin
Doch nicht nur Phytotherapeutika 
können kritisch sein. In einer Studie 
stieg die Östradiolkonzentration durch 
Elektroakupunktur an. „Das ist nicht 
ganz das, was wir beim Mammakarzi-
nom wollen“, betonte Hübener. 
Ein Patient wurde unter Capecitabin-
therapie wegen erheblicher Neben-
wirkungen intensivpflichtig. Die 
Compliance des Patienten schien gut, 
Dosisfehler wurden ausgeschlossen. 
Schließlich gab der Patient aber zu, er 
habe es mit einer Eigenurintherapie 
versucht. Da hat er dann aktive Meta-
boliten getrunken und so eine erheb-
liche Überdosierung verursacht! 
Vielleicht wird es eines Tages einen 
Weg geben, die induzierenden Inter-
aktionen sogar zu nutzen, um Thera-

pien effektiver zu machen, spekuliert 
Hübener. Das ist vielleicht bei einer 
billigen Substanz wie Tamoxifen nicht 
interessant, aber schon bei anderen, 
sehr teuren Therapien. Sie möchte das 
aber aktuell keinesfalls als Handlungs-
anweisung verstanden wissen.
Ein anders gelagertes, aber doch Hoff-
nung machendes Beispiel ist Curcu-
min. Das in Curry enthaltene Gewürz 
wird derzeit in den USA bereits in fünf 
randomisierten Phase-III-Studien par-
allel zur Chemotherapie eingesetzt, 
um Resistenzmechanismen zu ver-
mindern. Als aktiver Partner könnte 
die Komplementärmedizin durch 
solche Beispiele aus dem negativ be-
setzten Image herauskommen, hofft 
die Onkologin. Friederike Klein ó
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