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Komplementéare Behandlungsmethoden und Ernahrung
Uberarbeitete Version des Vortrags ,Komplementére Behandlungsmethoden und Erndhrung“ auf dem DLH-Patienten-
Kongress, 8./9. Juni 2013 in Chemnitz. Referent: Dr. Markus Horneber, Sprecher des Kompetenznetzes Komplementér-

medizin in der Onkologie (KOKON), Medizinische Klinik 5, Schwerpunkt Onkologie/H&amatologie, Klinikum Nirnberg.

Komplementare Behandlungsmethoden

Der Begriff ,Komplementére Behandlungsmethoden®
I6st recht unterschiedliche Assoziationen aus. Es ist
kein geschutzter Begriff, und es wird recht Unter-
schiedliches darunter verstanden.

Im Kompetenznetz KOKON, von dem noch berichtet
wird, sind komplementarmedizinische Behandlungen
solche, die begleitend zur konventionellen Therapie
angewendet werden, mit dem Ziel, Symptome besser
zu kontrollieren, Beschwerden zu mindern und Le-
bensqualitat zu verbessern.

Die Vielfalt der Behandlungen, die in diesem Bereich
angeboten werden, ist sehr grof3. Sie reicht von Nah-
rungserganzungsmitteln und Vitaminen Uber diateti-
sche Empfehlungen, pflanzliche Heilmittel, psycholo-
gische Verfahren bis hin zu Behandlungsverfahren
anderer Lander und Kontinente.

Viele Fragen

Ist es sinnvoll diese Behandlungsmethode durch-
zufihren? Kann sie auch schaden? Wo finde ich
Fachleute fur die Behandlung? Den Betroffenen stel-
len sich viele Fragen, und es gibt so viele Informa-
tionsquellen, dass man oft gar nicht wei3, wo man
anfangen soll zu suchen. Man findet viele Berater,
kompetente und engagierte, aber auch solche, bei
denen man vielleicht nicht sicher ist, ob sie die rich-
tigen Ansprechpartner sind.

Die Zeit, die Arzt und Patient in der Behandlungs-
situation miteinander haben, ist leider oft begrenzt,
und es missen so viele Dinge miteinander bespro-
chen und geklart werden, so dass oft keine Zeit
bleibt, Uber das Thema Komplementarmedizin zu
sprechen, mit dem oft die Fragen verbunden sind,
was man denn selbst tun und beitragen kann. Manch-
mal mdchte man das Thema und die damit verbun-
denen Fragen auch nicht ansprechen aus Sorge vor
einer ablehnenden Antwort.

KOKON — Kompetenznetz Komplementarme-
dizin in der Onkologie

Die Deutsche Krebshilfe fordert seit 2012 den Aufbau
eines deutschlandweiten, multidisziplinaren For-
schungsnetzwerks zur Komplementarmedizin in der
Onkologie. Ein wesentliches Ziel des Kompetenznet-
zes ist, die Qualitat der Information und Beratung zur
Komplementéarmedizin in der Onkologie zu verbes-

sern. Patienten und Angehoérige kdnnen mit dem
Kompetenznetz Kontakt aufnehmen, wenn sie eine
arztliche Fachberatung zur Komplementarmedizin in
der Onkologie suchen. Diese wird als Teil einer wis-
senschaftlichen Studie an sieben grof3en onkologi-
schen Zentren in Deutschland angeboten: Berlin,
Essen, Hamburg, Hannover, Minchen, Nirnberg
und Rostock. Die Beratung wird in der Regel telefo-
nisch, in Ausnahmeféllen aber auch persénlich vor
Ort durchgefihrt. Fir die Beratung ist eine Termin-
vereinbarung in der Beratungszentrale des For-
schungsverbunds erforderlich:

Kontakt:

Kompetenznetz Komplementéarmedizin in der Onko-
logie - KOKON

Beratungszentrale an der

Medizinischen Klinik 5 - Schwerpunkt Onkologie/Ha-
matologie

Klinikum Nirnberg

Tel.: 0911-398-3056
beratung@kompetenznetz-kokon.de
www.kompetenznetz-kokon.de

Das Thema des Vortrags — ,Komplementare Be-
handlungsmethoden und Erndhrung“ — soll im Fol-
genden anhand von zwei Beispielen dargestellt wer-
den.

Beispiel 1

Bei dem ersten Fallbeispiel handelt es sich um eine
Mitte 30-jahrige Frau, die sich an die &rztliche Be-
ratungsstelle des Kompetenznetzes gewendet hatte.
Bei ihr war ein diffus-grof3zelliges B-Zell-Lymphom
diagnostiziert worden mit betroffenen Lymphknoten
im Hals und im Brustraum. Auf3er dem Lymphom
hatte die Frau seit Kindheit einen insulinpflichtigen
Diabetes mellitus. Sie war verheiratet und hatte zwei
Kinder.

Das diagnostizierte Lymphom gehdrt zu der Gruppe
der schnell wachsenden Lymphomerkrankungen,
die rasch, intensiv und Uber einen langeren Zeitraum
behandelt werden mussen und dadurch haufig ge-
heilt werden kénnen. Die wirksamste Behandlung ist
eine kombinierte Chemotherapie mit der Kurz-
bezeichnung ,R-CHOP*. Jeder Buchstabe steht da-
bei fur jeweils ein Medikament und das vorangestell-
te R fur einen Antikérper. Diese Therapie wird mehr-
fach, in sog. Zyklen, wiederholt, zwischen denen
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jeweils einige Wochen Pause sind und zieht sich
insgesamt Uber etwa ein halbes Jahr hin. Diese R-
CHOP Therapie war der Frau vorgeschlagen worden,
und wegen der GrofRe der Lymphknoten in der Brust
sollte auch eine Bestrahlung durchgefiihrt werden.

Die Frage, wegen der sich die Patientin an uns vor
dem Beginn der Behandlung gewendet hatte, war:
»Was kann ich denn tun, damit ich da gut durch-
komme?“

Das ist eine haufig gestellte und versténdliche Frage,
die viele Patienten angesichts einer solchen Situation
beschéftigt und fir die sie nach Rat und Informatio-
nen suchen. Wir versuchen in unserer Beratung das
Bedirfnis der Betroffenen wahrzunehmen und mit
Blick auf die Ergebnisse aus der Kklinischen For-
schung und auf der Basis unserer Erfahrungen Rat
und Entscheidungshilfen zu geben.

Allgemeine Aspekte

Ein gutes ,Durchkommen® in solchen Situationen
héngt zunéachst von grundlegenden Dingen wie der
eigenen Motivation, dem Gefiihl ausreichend infor-
miert zu sein und einer vertrauensvollen Kommunika-
tion mit dem Behandlungsteam ab. Man sollte dabei
durchaus den Mut fassen, anzusprechen, was einem
an der Therapie noch unklar ist oder was einem als
Schwierigkeit erscheint. Dariiber hinaus muss bei ei-
ner ,R-CHOP“ Behandlung, damit man ,gut durch-
kommt“, eine fachgerechte supportive Therapie gege-
ben werden. Darunter versteht man Medikamente,
die die Nebenwirkungen der Chemo- und Strahlen-
therapie mindern und diese dadurch besser vertrag-
lich machen. An dieser Stelle darf nicht ,gespart®
werden. Wenn z.B. nach der Chemotherapie Ubelkeit
und Brechreiz auftreten, sollte, bevor man tber ,kom-
plementarmedizinische” Behandlungen nachdenkt,
tiberpriift werden, ob die Medikamente gegen Ubel-
keit ausreichend dosiert wurden.

Fur zusatzliche ,komplementare Behandlungen® wur-
de die Patientin Uber Folgendes informiert:

Akupunktur

Nach den Ergebnissen neuerer Studien kann Aku-
punktur als eine zuséatzliche Behandlung z.B. die
Symptome von Ubelkeit und Brechreiz mindern. Dies
wird mittlerweile auch in Fachkreisen so gesehen.
Die Akupunktur sollte allerdings durch einen daftr
gualifizierten Therapeuten durchgefuhrt werden.
Kompetente Ansprechpartner fir eine Akupunktur-
behandlung sind tiber die Internetseite der Deutschen
Akademie fur Akupunktur (www.akupunktur.de) zu
finden.

Koérperliches Training

Wahrend der Zeit der Therapie sollte man, so gut es
geht, korperlich in Bewegung bleiben. Zu den positi-
ven Wirkungen von kdrperlicher Aktivitat und Training
bei Krebs gibt es zahlreiche Fachpublikationen. Kor-
perliches Training kann das Selbstbewusstsein star-
ken, Mudigkeit vermindern, Angst und Depression
verringern, Funktionen des Immunsystems ver-
bessern und so die Behandlung unterstiitzen. Einige
Ergebnisse deuten sogar daraufhin, dass es dazu
beitragt, vor Riickfallen zu schitzen.

Kdrperliches Training bietet die Mdglichkeit, wieder
Vertrauen in den eigenen, erkrankten Korper zu ge-
winnen. Dabei ist es zunéchst wichtig, tberhaupt mit
regelmaRiger Bewegung zu beginnen. Dabei steht
nicht die sportliche Leistung im Vordergrund, son-
dern die Bewegung sollte Freude machen und regel-
mafig ausgefihrt werden. So kann fir den einen
Jogging oder Nordic Walking das Richtige sein, fir
den anderen sind aber vielleicht Bewegungsformen
wie Tai Chi oder Qi Gong ansprechender.

Bei jedem korperlichen Training wahrend einer
Krebsbehandlung ist es allerdings wichtig, sich nicht
zu Uberlasten. Man koénnte sagen, ,Laufen ohne zu
schnaufen“ oder die Regel anwenden, dass der
Herzschlag wéhrend des Trainings etwa 180 minus
Lebensalter betragen sollte. Bei einer 35-jahrigen
Frau kdme man also z.B. auf einen Herzschlag von
ca. 145 Schlagen pro Minute, die nicht wesentlich
Uiberschritten werden sollten, damit die Intensitét des
Trainings nicht zu hoch ist. Anregungen zu dem
Thema finden sich u.a. im Blauen Ratgeber der
Deutschen Krebshilfe ,Bewegung und Sport bei
Krebs*.

Ginseng

Aus der Traditionellen Asiatischen Medizin weil3
man schon lange um die positiven Wirkungen von
Ginseng bei Erschopfungszustanden. Studien, die
von Kollegen in der Mayo-Klinik (USA) durchgefihrt
wurden, haben nun gezeigt, dass der amerikanische
Ginseng (Panax quinquefolius) die Symptome des
sogenannten Fatigue-Syndroms mindern kann. Das
Fatigue-Syndrom ist eine Form von Mudigkeit, Er-
schopfung und verminderter Leistungsféhigkeit, un-
ter der viele Patienten wahrend der Chemotherapie
leiden [fatigue (franz.) = Mudigkeit]. In Deutschland
gibt es zwar den amerikanischen Ginseng nicht als
Medikament, aber daflir Praparate aus Panax
ginseng, dem asiatischen Ginseng. Nach heutigen
Kenntnissen kann man davon ausgehen, dass auch
der asiatische Ginseng ahnliche positive Wirkungen
hat. Wenn Ginsengpraparate eingenommen werden,
sollte man dies in der ersten Tageshalfte tun, da sie
durch ihre, dem Kaffee vergleichbare, anregende
Wirkung, den Schlaf beeintrachtigen kénnen.

Wenn Patienten unter einem Fatigue-Syndrom lei-
den, sollte allerdings zunéchst abgeklart werden, ob
es hierfur Ursachen, wie z.B. eine schleichende In-
fektion, eine versteckte Depression oder eine be-
ginnende Blutarmut gibt. All dies kann Fatigue her-
vorrufen. Wenn man also uberlegt, Ginseng einzu-
nehmen, weil man erschdpft, mide und kraftlos ist,
sollte man dies vorher mit den behandelnden Arzten
besprechen.

Allgemein gilt: die Wirkstoffe in pflanzlichen Prapara-
ten kénnen mit Medikamenten wechselwirken, so
auch mit der Chemotherapie. Das bedeutet, dass
einzelne Pflanzenstoffe die Wirkungen der Chemo-
therapie verstérken, aber auch abschwéchen kénnen.
Auch kann es zu einer Zu- oder Abnahme der Ne-
benwirkungen kommen. Wenn man also ein pflanz-
liches Praparat zeitgleich zur Chemotherapie ein-
nehmen mochte, sollte vorher geklart werden, wie
wahrscheinlich eine Wechselwirkung ist.
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Insgesamt wissen wir in dem Bereich noch zu wenig,
weshalb sich ein Forschungsprojekt im Kompetenz-
netz KOKON intensiv mit diesem Gebiet beschéftigt.

Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion
Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion [Mindfulness-
Based Stress Reduction (engl.), kurz: MBSR] kann
helfen, die psychische Belastung zu vermindern und
den Umgang mit der Erkrankungs- und Therapiesi-
tuation zu erleichtern. Hierdurch kénnen Krafte ge-
sammelt werden, um mit der Situation besser klarzu-
kommen. Die MBSR-Programme enthalten viele ein-
zelne Schritte, die man individuell fur sich zusam-
menstellen kann. Man kann MBSR allerdings in der
Regel nicht alleine Gben. Kompetente Ansprechpart-
ner findet man unter www.mbsr-verband.org.

Carnitin

Carnitin, genauer L-Carnitin, ist ein Stoff, den die
Zellen fur ihren Energiestoffwechsel benétigen. Der
menschliche Kdrper bildet Carnitin selbst, man nimmt
diesen Stoff aber auch mit der Nahrung auf. Untersu-
chungen zeigen, dass L-Carnitin Stérungen der Ner-
venfunktion im Rahmen einer sogenannten Polyneu-
ropathie mindern kann. Polyneuropathien werden bei-
spielsweise durch bestimmte Medikamente, wie sie
auch in der ,R-CHOP* Chemotherapie enthalten sind,
verursacht. Die Betroffenen leiden dann z.B. unter
Missempfindungen und Schmerzen. Auch bei Diabe-
tes mellitus, den die Patientin seit Langem hat, treten
solche Polyneuropathien auf. In einer Studie wurde
nachgewiesen, dass L-Carnitin die Nervenfunktion
bei diabetischer Polyneuropathie verbessern und die
Beschwerden langdauernd mindern kann.

Als Dosierung wurde in den Studien meistens 1-3
Gramm Carnitin taglich gegeben. Hierbei muss aller-
dings bedacht werden, dass Carnitin auch mit der
Nahrung aufgenommen und vom Koérper produziert
wird und daher eine Dosierung im engeren Sinne
kaum mdglich ist. Ganz besonders wichtig ist aber,
dass Patienten bei Stérungen der Nervenfunktion, die
sich durch Missempfindungen beim Tasten und Be-
rahren oder Kribbeln und Schmerzen in den Fingern
und Zehen ausdriicken kdnnen, frihzeitig mit ihren
behandelnden Arzten sprechen. Gegebenenfalls
muss das nervenschadigende Medikament in der Do-
sis reduziert oder sogar abgesetzt werden.

Calendula

Die Ringelblume (Calendula officinalis) hat medizini-
sche Eigenschaften, die helfen kdnnen, Entziindun-
gen zu mindern. Das weil3 man aus der Erfahrungs-
medizin, aber auch in einer aktuellen Studie haben
Ringelblumenextrakte, die wahrend der Strahlenthe-
rapie auf die bestrahlten Hautregionen aufgetragen
wurden, die Bestrahlungsreaktion der Haut und die
damit verbundenen Schmerzen deutlich gemindert.

Da es in den Kliniken fur Strahlentherapie jedoch un-
terschiedliche Konzepte fiir die Pflege und Behand-
lung der bestrahlten Haut gibt, sollte man auch hier
Rucksprache mit den behandelnden Arzten halten,
wenn man einen Pflanzenextrakt, wie z.B. aus der
Ringelblume, zusétzlich einsetzen will. Wenn auch
aus Sicht der behandelnden Arzte nichts dagegen
spricht, kdnnen solche Extrakte hilfreich sein und sind
zudem gut vertraglich. Gerade Extrakte aus Ca-

lendula officinalis 16sen kaum Reizungen oder Aller-
gien der Haut aus, da sie bestimmte Stoffe, die so-
genannten Sesquiterpenlactone nicht enthalten.

Beispiel 2

Bei dem zweiten Fallbeispiel handelt es sich um
einen ca. 60-jahrigen Patienten mit Chronischer
Lymphatischer Leukamie in einem frihen Stadium,
in dem noch keine Therapie erforderlich ist, sondern
ein sogenanntes ,wait and see“ gemacht wird. Das
heisst, dass regelmafig die Veranderungen der Er-
krankung und das Befinden des Patienten kon-
trolliert wird, ohne dass z.B. mit einer Chemothera-
pie begonnen wird.

In kurzer Form soll berichtet werden, was mit dem
Patienten auf seine Frage hin, ,,was kann ich mit
der Ernahrung Sinnvolles tun?“, besprochen wur-
de.

In einer Beratung zur Erndhrung sollte nicht allein
die Frage besprochen werden, welche Nahrungs-
stoffe nehme ich auf und was machen sie in meinem
Korper, sondern auch darlber, dass Ernédhrung mit
Genuss und Wohlbefinden, also sinnlichen Wahr-
nehmungen, verbunden ist und dartber hinaus im-
mer auch ein ,soziales Thema“ ist. Diese Erweite-
rung des Gesprachs gibt die Moglichkeit, sich von
der Fixierung auf einzelne Nahrungsbestandteile,
seien es nun Vitamine oder Spurenelemente, zu 16-
sen und Anregungen fir eine gesunde und nahr-
hafte Kost zu geben. Dabei sollten einige, sicher vie-
len bekannte Dinge beachtet werden:

Spurenelemente heiRen nicht umsonst so, d.h. wir
brauchen sie, auch wahrend Krankheit und The-
rapie, nur in sehr geringen Mengen, in Spuren eben.
Spurenelemente sind z.B. Zink, Selen, Eisen und
Kupfer. Bei Vitaminen ist es keineswegs so, dass
wiel“ auch ,viel hilft. Im Gegenteil: Wir haben
Kenntnisse, dass ein Zuviel an Mikronéhrstoffen den
Korper belastet und Krankheiten auslosen kann.

Wir wirden dem CLL-Patienten also nicht die Ein-
nahme von Spurenelement- und Vitaminpraparaten
empfehlen, sondern zu einer vollwertigen Misch-
kost raten, mit der er die Feinstnéhrstoffe in ausrei-
chendem Mal3 zu sich nimmt. Dabei sollte er gréf3e-
re Mengen raffinierten Zuckers, z.B. weil3er Zucker,
meiden, da rasche Blutzuckeranstiege, die nach gro-
Reren Mengen Zuckers auftreten, zu Stoffwechsel-
reaktionen im Organismus fihren, die die Ent-
stehung vieler Krankheiten férdern kénnen. Vielmehr
sollte er taglich Gemuse und Obst — nach Mdglich-
keit funf Portionen — essen. Fleisch sollte dabei als
Beilage und nicht als Hauptgericht betrachtet wer-
den. So lasst sich die Aufnahme tierischer Fette, von
denen wir nicht zu viel zu uns nehmen sollten, redu-
zieren. Auch die Zufuhr von Salz sollte nach M6g-
lichkeit verringert werden, was angesichts unserer
geschmacklichen Gewohnheiten und des vielen
versteckten Salzes gar nicht so einfach ist.
Kraftigeres und vielfaltigeres Wirzen kann dabei
helfen. Dass die Menge an taglich konsumiertem
Alkohol in engen Grenzen gehalten werden sollte,
ist den meisten von uns bewusst. Weniger bekannt
ist, dass im Grinen Tee Substanzen sind, die das
Wachstum von CLL-Zellen hemmen kdnnen. Eine
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Studie aus der Mayo-Klinik (USA) hat gezeigt, dass
Extrakte aus dem Griinen Tee das Fortschreiten der
CLL hemmen kénnen. Somit kann man dem Pati-
enten guten Gewissens zum Genuss von Griinem
Tee raten. Nicht zuletzt darf nicht vergessen werden,
dass eine gesunde Erndhrung regelméRige korper-
liche Aktivitat braucht. Auch hierzu sollte man dem
Patienten, wie vorher bereits erwéahnt, raten.

Fazit

Es gibt sinnvolle, ergdnzende MafRnahmen, mit de-
nen Symptome besser kontrolliert, Belastungen ge-
mindert, ein positiver Einfluss auf die Lebensqualitat
genommen und Krankheitsrisiken verringert werden
kénnen. Dabei sollten wir, bei den unzahligen Em-
pfehlungen und Tipps, realistisch bleiben: Nicht alles,
was machbar ist, bringt auch einen Nutzen fir die Pa-
tienten. Was aber immer im Zentrum einer jeden me-
dizinischen Behandlung stehen sollte, ist eine gute
Kommunikation.

Daran und an der Verbesserung des Wissen und der
Information zur Komplementarmedizin in der Onkolo-
gie arbeiten wir im Kompetenznetz KOKON.
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