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Komplementare Medizin und wissenschaftliche Medizin
— brauchen wir einen Paradigmenwechsel?

Jeder in der Onkologie tétige Arzt kennt die Frage seiner Patienten ,Was kann ich sonst noch
tun?” Wirklich fundierte Erkenntnisse fehlen haufig. Der Wunsch, zumindest im Rahmen
eines psychoonkologischen empathischen Ansatzes eine Antwort zu geben, fihrt zu keiner
inhaltlich befriedigenden Losung. Es muss an dieser Stelle nicht wiederholt werden, dass ein
hoher Anteil unserer Patienten komplementdre Therapieansdtze parallel zur sog. Schulme-
dizin verfolgt.

Heterogenitit der Verfahren

Bereits bei der Definition, welche Verfahren unter die komplementarmedizinischen gehéren, ist
kaum Einigkeit zu erzielen. Beispiele sind Phytotherapie (europaische, chinesische, ayurvedische....),
Homoopathie, anthroposophische Medizin, Nahrungserganzungsmittel und orthomolekulare Me-
dizin und weitere Substanzen wie Enzyme und Misteltherapie, aber auch ,transzendente” Verfahren
wie Geistheilung, Handauflegen, Gebete.

Ist die Naturheilkunde eine ,sanfte Medizin“?

Komplementare Onkologie wird hdaufig mit Naturheilkunde und Erfahrungsheilkunde gleichgesetzt.
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Assoziationen sind,nattrliche Substanzen’, ,entstamsmt langjahriger Erfahrung’,,hat keine Nebenwir-

kungen’,sichere, sanfte Medizin’, ,berlcksichtigt die Einheit von Kérper und Seele”... Schulmedizin
dagegen sei,destruktiv’,zerstort die korpereigenen Krafte”.

Ein erheblicher Faktor durfte darin bestehen, dass der Patient (wahrend er sich in der Schulmedizin hau-
fig als Objekt wiederfindet) hier eine Option zum eigenen Handeln geboten bekommt — unabhadngig
davon ob dies richtig und gut ist oder nicht. Komplementare und alternative Methoden entsprechen
dem tiefen Bedrfnis des Patienten selber in dieser lebensbedrohlichen Situation aktiv zu werden und
wieder Kontrolle zu erlangen.

Hinzu kommt, dass sich die komplementare Therapie oft in einem Umfeld weit ab von der Hektik von
Ambulanzen und Praxisbetrieb abspielt. Erfahrene psychologisch tUberzeugende Behandler sind in
diesem Feld erfolgreich, welches auch ein nicht unerhebliches Marktsegment im Gesundheitswesen
darstellt. Denn auch dieses darf nicht verschwiegen werden: Im Vergleich zur konventionellen Onkolo-
gie erhalt der Arzt (oder Heilpraktiker...) flr die Zeit, die er sich fir den Patienten nimmt in der Regel eine
angemessene Bezahlung (entweder durch die Krankenkasse oder vom Patienten selbst).
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Haufig wird fur komplementéare Therapien eine Legitimation auf der Basis eines individuellen Thera-
pieansatzes behauptet. Unter der Argumentation einer individualisierten Therapie oder einfach mit
dem Argument,wer heilt hat Recht” — wird auf die sinnvolle Abfolge von Verstandnis der Pathoge-
nese Uber Hypothesen zur moglichen Therapie hin zu Studien der Phasen 1, 2 und 3 und schliel3lich
der kritischen Begleitung in der Anwendung verzichtet. Damit wird der komplementdren Therapie
die Option einer wissenschaftlichen Erforschung und damit fundierten und breiten Anwendung
genommen.

Anforderungen an eine wissenschaftlich verstandene Komplementare
Onkologie

Im Jahr 2006 formulierten Mitglieder des damals neu gegriindeten Arbeitskreises komplementdre On-

kologie der Deutschen Krebsgesellschaft folgende Grundsatze ihrer Arbeit:

® Komplementdre Medizin bietet Chancen wie Risiken.

® Komplementdre Onkologie ist keine ,alternative” Onkologie.

® Sieist grundsatzlich wissenschaftlich erforschbar und kann nach den Regeln der Evidenz basierten
Medizin systematisch entwickelt werden.

® Sie bietet Moglichkeiten, etablierte Verfahren der Onkologie zu unterstitzen, indem sie Nebenwir-
kungen behandelt und evtl. sogar Wirkungen verstarkt.

® Wenn Medikamente im Rahmen der komplementaren Onkologie eingesetzt werden, so kénnen
Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit der Ubrigen Medikation entstehen. Kenntnisse hierd-
ber sind flr onkologisch tatige Arzte wichtig.

® Auch mit komplementaren Verfahren kdnnen klassische Studien aufgebaut werden, die sich in der
Klarheit ihrer Aussagen nicht von Phase-lI- oder -lll-Studien unterscheiden drfen.

® Sie muss abgegrenzt werden von alternativen Methoden, die bewusst aufSerhalb den Kriterien der
wissenschaftlichen Erforschung angewendet werden

Die Beurteilung von komplementarmedizinischen Malinahmen gehort keinesfalls in die paramedizini-
sche Szene, sondern ist origindre Aufgabe der onkologischen Fachgesellschaften. Bei der Beurteilung
der Komplementarmedizin kdnnen und mussen die gleichen strengen Mal3stdbe wie bei der Beurtei-
lung der Schulmedizin angelegt werden. Soweit keine Evidenz vorliegt, mUssen wir bestrebt sein, diese
zu schaffen.

Cave: Interaktionen!

Eines der grof3ten Probleme der komplementdren Therapie ist das Thema der Wechselwirkungen.
Die Frage, wie man mit der zunehmenden Zahl an Meldungen Uber Wirkungen von naturlichen
Substanzen am Cytochrom P450 - System umgehen soll, ist ungel6st. Welche in vitro nachweisbaren
Inhibitionen oder Induktionen fihren zu pharmakologisch relevanten Interaktionen?

Die Pravalenz des Gebrauchs von Nahrungserganzungsmitteln und komplementdren Praparaten ist
hoch. Wir missen diskutieren, ob die Beeinflussung von Studienergebnissen maoglich ist.
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Es ist denkbar, dass in einer Phase-II-Studie, die zur Einfihrung eines neuen Praparates oder einer
neuen Indikation dient, fur bestimmte Endpunkte eine vielleicht knappe Signifikanz nicht mehr
erreicht wird oder das Ergebnis einer Phase-llI-Studie beeinflusst wird, wenn nur die Medikation des
einen Studienarmes beeinfluf3t wird.

In zulassungsrelevanten Studien nehmen deshalb die Einschrankungen in den Patienteninformatio-
nen zu, z.T. finden wir bereits Beschrankungen in der Ernahrung. Die Frage nach der Compliance der
Patienten bei zunehmend umfangreicheren Einschrankungen ist offen, ebenso die nach der spate-
ren generalisierten Anwendung der Studienergebnisse und der auf ihnen basierenden Empfehlun-
gen. Hier missen Methoden einer sinnvollen Evaluation potentieller und tatsachlicher Interaktionen
geschaffen werden.

Die Chancen der komplementaren Onkologie

Warum brauchen wir das Thema der komplementaren Onkologie Uberhaupt? Sie greift zwei wichti-
ge Chancen auf:
1. Die Entwicklung von traditionellen Heilmethoden und Natursubstanzen zu etablierten Therapien
2. Die Wahrnehmung des Patienten und seiner Bedurfnisse als entscheidender Faktor im Therapie-
prozess
Es ist es auch arztliche Verantwortung, auf die Fragen der Patienten zu diesem Thema fundierte
und kritische Antworten zu geben.

Arbeitsgemeinschaft Pravention und Integrative Onkologie (PRIO)

Der Arbeitskreis ist mittlerweile Teil der Arbeitsgemeinschaft Pravention und Integrative Onkologie
(PRIO) der Deutschen Krebsgesellschaft geworden und arbeitet weiter an Konzepten zur systemati-
schen Erforschung der komplementaren Methoden in der Onkologie.

Es kann keinen Zweifel daran geben, dass in der Bestimmung des Verhaltnisses von komplementarer
Onkologie zur Schulmedizin ein Paradigmenwechsel notwendig ist und begonnen hat: Komplemen-
tare Onkologie muss im Gegensatz zur alternativen Medizin als Teil der wissenschaftlichen Medizin
verstanden werden — und sie muss sich selber so verstehen.,
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