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Vorwort
Die Diagnose Krebs – bereits die Verdachtsdiagnose – verändert schlagartig das eigene Leben. Sie stellt eine unmittelbare körperliche Bedrohung dar und führt, auch wenn heute ein größerer Teil der Erkrankungen heilbar ist, das eigene Lebensende und den Tod vor Augen. Gleichzeitig wird das Vertrauen in den eigenen Körper erschüttert. Es ist etwas im Körper entstanden, das sich der eigenen Kontrolle entzieht. Gleichzeitig ist diese Erkrankung komplex, sodass das Bedürfnis nach einfachen Erklärungen nur schwer zu erfüllen ist, und lässt sich in den seltensten Fällen auf klare, einfache Ursachen zurückführen.

All dies und viele Umstände im modernen Gesundheitssystem führen dazu, dass gerade Patienten mit einer Krebserkrankung und ihre Angehörigen auf die Suche nach einer ganzheitlichen Behandlung gehen. Hinter dieser Suche verbergen sich sehr unterschiedliche Wünsche und Zielvorstellungen, ebenso finden sich auch hinter den Angeboten sehr unterschiedliche Methoden, Vorstellungen und Beweggründe.

Das am häufigsten gehörte Argument ist, dass diese „sanften“ Methoden (ein wenig hilfreicher Begriff) zumindest nicht schaden. Das ist nicht richtig, denn auch „sanfte“ Methoden (z. B. Kräuter oder Tees) können Nebenwirkungen oder Wechselwirkungen haben.

In diesem Zusammenhang tauchen verschiedene Begriffe auf, die fast alle unscharf definiert sind. Integrative Medizin wird oft als Kombination aus Schul- (oder akademischer) Medizin und komplementärer/alternativer Medizin bezeichnet. Damit werden zwei weitere schlecht definierte Begriffe verwendet: komplementär und alternativ, die oft so benutzt werden, dass die Grenzen fließend sind.

Deshalb bevorzuge ich andere Definitionen:


	• Alternativmedizin ist jede Anwendung einer nicht evidenzbasierten Methode anstelle oder neben einer evidenzbasierten Behandlung, ohne die Risiken von Neben- und Wechselwirkungen zu berücksichtigen.

	• Komplementärmedizin umfasst im Gegensatz dazu zusätzliche, ergänzende Methoden, die evidenzbasiert sind, auf die evidenzbasierte Tumortherapie abgestimmt werden und ein positives Nutzen-Risiko-Verhältnis haben.
	Ziel der Komplementärmedizin ist es, die Nebenwirkungen von Krebsbehandlungen zu verringern, das Wohlbefinden und die Lebensqualität zu verbessern. Das Besondere der Komplementärmedizin im Vergleich zur supportiven Medizin und/oder Psychoonkologie besteht darin, dass sie Handlungsmöglichkeiten auf die Frage der Patienten: „Was kann ich selbst tun?“ eröffnet.




	• Integrative Medizin ergibt sich dann durch ein gutes Zusammenspiel der besten Behandlungsmöglichkeiten mit guter Evidenz: evidenzbasierte Tumorbehandlungen, evidenzbasierte supportive Medizin, evidenzbasierte Psychoonkologie, evidenzbasierte Ernährungs- und Sportberatung sowie evidenzbasierte Komplementärmedizin gepaart mit guter Kommunikation mit dem Patienten und seinen Angehörigen.



Das vorliegende Buch richtet sich schwerpunktmäßig sowohl an onkologisch tätige Ärztinnen und Ärzte aller Fachgebiete in Klinik und Praxis als auch an Hausärztinnen und Hausärzte, die onkologische Patienten betreuen, ebenso aber auch an interessierte professionnelle Kräfte aus der Pflege, Ernährungsberatung, Sportwissenschaft und der Psychoonkologie. Es soll ihnen ermöglichen, sich schnell einen Überblick über Methoden und Substanzen zu verschaffen und gezielt Details darüber nachzulesen. Außerdem möchte es einen Beitrag zur Kommunikation zwischen Ärzten und Patienten sowie zur Patientenautonomie leisten.

Deshalb sei hier auch auf die Arbeit meiner Stiftung verwiesen, die sich für die Information von Patientinnen und Patienten mit einer Krebserkrankung und ihre Angehörigen engagiert. Neben zahlreichen digitalen und Präsenz-Vorträgen bieten wir Workshops und im Wissensportal eine große Sammlung von regelmäßig aktualisierten Faktenblättern an, die auch ausgedruckt und direkt an Betroffene weitergegeben werden können.
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https://www.stiftung-perspektiven.de

Grundlage aller Darstellungen und der zusammenfassenden Bewertungen sind wissenschaftliche Publikationen von Studien und systematischen Reviews sowie die S3-Leitlinie Komplementäre Onkologie im Onkologischen Leitlinienprogramm.

Die Kapitel gliedern sich in eine kurze Einführung zur Methode oder Substanz, einen Überblick über wichtige präklinische und klinische Daten, Neben- und Wechselwirkungen, ggf. Dosierungen, Kontraindikationen und Warnhinweise und dann eine zusammenfassende Bewertung und Empfehlung für den Praxisalltag sowie ein Literaturverzeichnis.

Für einen schnellen Überblick finden Sie in den Abschnitten „Bewertungen und Empfehlungen für die Praxis“ eine Tabelle, die in Form eines Ampelsystems die Evidenz der antitumoralen und supportiven Wirkung sowie der Neben- und Wechselwirkungen zeigt. Grün bedeutet dabei eine positive Wirkung, rot eine negative.

Die Beratung zu den vielen Fragen von Patientinnen und Patienten zur komplementären Medizin ist gerade im immer schneller getakteten Alltag eine Herausforderung. Ich wünsche Ihnen, dass Sie mithilfe des vorliegenden Buches diese großen Herausforderungen besser meistern und gelungene Beratungen als Bereicherung für die eigene Tätigkeit erleben werden.

 

 

Jutta Hübner, Jena im August 2023






Benutzerhinweise

In den Abschnitten „Bewertung und Empfehlungen für die Praxis“ finden Sie zu jeder Maßnahme und Substanz jeweils eine Tabelle, die auf einen schnellen Blick als eine Art Ampelsystem die Evidenz des jeweiligen Themas verdeutlicht.




	Tumorwirkung
	Supportivwirkung
	Nebenwirkung
	Wechselwirkung
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Die Größe des Kreises drückt die Stärke des Nutzens/Schadens aus.
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	Evidenz für eine starke positive Wirkung
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	Evidenz für eine vorhandene positive Wirkung
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	Evidenz für eine geringe positive Wirkung
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	Evidenz für eine geringe negative Wirkung
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	Evidenz für eine vorhandene negative Wirkung
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	Evidenz für eine starke negative Wirkung






Bei Feldern oder auch bei ganzen Tabellen, in denen sich keine Bewertung findet, ist die Evidenzlage nicht ausreichend genug für eine Bewertung.

Fehler gefunden?
An unsere Inhalte haben wir sehr hohe Ansprüche. Trotz aller Sorgfalt kann es jedoch passieren, dass sich ein Fehler einschleicht oder fachlich-inhaltliche Aktualisierungen notwendig geworden sind.

Sobald ein relevanter Fehler entdeckt wird, stellen wir eine Korrektur zur Verfügung. Mit diesem QR-Code gelingt der schnelle Zugriff.

https://else4.de/978-3-437-15076-0

Wir sind dankbar für jeden Hinweis, der uns hilft, dieses Werk zu verbessern. Bitte richten Sie Ihre Anregungen, Lob und Kritik an folgende E-Mail-Adresse: kundendienst@elsevier.com
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Kapitel 1: Komplementäre Onkologie
1.1. Einleitung: Was ist KAM?
Komplementäre und alternative Medizin (KAM) werden häufig in einem Atemzug genannt. Dabei ist es wichtig, in der Versorgung von onkologischen Patientinnen und Patienten beides gut und sicher voneinander zu trennen.

Alternative Medizin
Beginnen wir mit dem scheinbar einfacheren Begriff der alternativen Medizin: Alternative Medizin wird häufig als all das bezeichnet, was Patienten anstelle einer empfohlenen evidenzbasierten Medizin selber tun und/oder was ihnen von Ärzten und Ärztinnen, Heilpraktikern und Heilern oder aus dem Internet und anderen Quellen angeboten wird. Dieses „anstelle von“ erfasst aber nur einen geringen Teil dessen, was im Kern alternative Medizin ist. Wir wissen nicht genau, wie viele Patienten die gesamte onkologische Therapie oder Teile davon durch andere Methoden ersetzen. Sehr viel häufiger ist jedoch ein paralleler Gebrauch von nicht evidenzbasierten Methoden ohne Abstimmung auf die eigentliche Tumortherapie.

Die Risiken der alternativen Medizin sind erheblich und bestehen nicht nur aus den eigenständigen Nebenwirkungen dieser Methoden, sondern vor allen Dingen aus den Wechselwirkungen mit der eigentlichen Tumortherapie oder der supportiven Therapie. Dabei ist es kaum möglich, im Einzelfall diese Wechselwirkungen anhand der dadurch ausgelösten Symptome oder eines Therapieversagens zu erkennen, weil sie vom natürlichen Verlauf der Krebserkrankung und den Nebenwirkungen der Tumormedikamente kaum abzugrenzen sind. Dies gilt umso mehr, weil Patienten in vielen Fällen das sie behandelnde Ärzteteam nicht über die parallele Verwendung anderer Methoden und v. a. Substanzen informieren und Ärzte häufig auf Fragen und Signale der Patienten nicht klug reagieren.

Weitere Schadenspotenziale der alternativen Medizin sind Zeit und Geld, die Patienten investieren und dabei auf andere für sie wichtige Sachen verzichten. Schaden entsteht auch, wenn Patienten lernen, auf alternative Methoden zu vertrauen, und die Abgrenzung zur wissenschaftlichen Medizin verloren geht oder wenn – wie in unserer Gesellschaft derzeit häufig zu beobachten – Patienten sogar die alternative Medizin für die „sanftere“, „natürlichere“, „ganzheitlichere“ und damit bessere halten.

Komplementäre Medizin
Komplementäre Medizin wird häufig als das bezeichnet, was nicht evidenzbasiert ist, aber den Patienten nicht schadet. Auch diese Definition ist falsch und gefährlich, da sie den Verzicht auf wissenschaftliche Überprüfung befürwortet.




Komplementäre Medizin

Komplementäre Medizin fasst begleitende und ergänzende Methoden unterschiedlicher Herkunft zusammen, die dem Ziel dienen, Symptome und Nebenwirkungen zu vermindern, die Lebensqualität zu verbessern und – und dieser Teil der Definition ist wesentlich – dem Patienten eine wissenschaftlich fundierte Antwort auf seine Frage, was er selber tun kann, zu geben.



Damit unterscheidet sich die komplementäre Therapie auch deutlich von der supportiven Therapie, die ähnlich wie die eigentliche Tumortherapie vorwiegend mit Medikamenten arbeitet. Komplementäre Medizin ist, wenn vom Patienten gewünscht, ein enorm wichtiges Instrument, um die betroffenen Menschen während und nach der Therapie zu unterstützen, ihnen Vertrauen in ihre eigenen Fähigkeiten und ein Gefühl der Selbstwirksamkeit (wieder) zu geben. Für die gute Abstimmung mit der onkologischen Therapie benötigen wir wissenschaftliche Daten zum Nutzen, den genauen Indikationen, Dosierungen aber auch den Risiken. Komplementäre Medizin kann indirekt die Adhärenz an die Tumortherapie verbessern, Nebenwirkungen vermindern und damit auch zum Therapieerfolg beitragen.

Wenn ein Patient also im Arzt-Patienten-Gespräch die Frage stellt, was er selber tun kann, sollten Ärzte dies immer begrüßen – und zwar ausdrücklich! Eine positive Antwort wie: „Ich finde es wichtig, dass Sie sich mit dieser Frage beschäftigen.“ ist nicht nur ein Zeichen von Wertschätzung, sondern hilft den Betroffenen, sich aktiv in die Therapie einzubringen. Sie fühlen sich vom Arzt verstanden und unterstützt. Jeder Arzt sollte in der Lage sein, an dieser Stelle auch wesentliche Informationen zur Bedeutung von gesunder, ausgewogener Ernährung und körperlicher Aktivität auch während der Therapie zu geben.

Noch besser wäre es, wenn möglichst viele Ärzte aber auch Pflegekräfte, Sozialarbeiter und Psychoonkologen Grundlagen der komplementären Medizin kennen und ihre Patienten zumindest auf gute Informationsquellen verweisen können. Tatsächlich sind ausgewogene Ernährung und körperliche Aktivität die beiden Basisempfehlungen der komplementären Onkologie. Sie sind allerdings nicht ganz einfach anzubringen, da die Erwartungshaltung an die komplementäre oder alternative Onkologie seitens der Patienten häufig extrem hoch ist.

Nicht nur deshalb geht es in der komplementären Onkologie auch ganz wesentlich um gute Kommunikation. Dabei haben wir den Vorteil, dass es nicht um die häufig als Belastung empfundenen schweren Themen wie beispielsweise das Überbringen schlechter Nachrichten geht, sondern häufig um positive Botschaften: „Ja, Ernährung ist etwas ganz Wesentliches, was Sie jetzt beitragen können, damit alles etwas besser klappt.“ „Ja, Sie dürfen und Sie sollten sich möglichst viel bewegen, angepasst an Ihre Kräfte. Bewegung wird Ihnen helfen, dass Sie weniger Nebenwirkungen haben und insgesamt besser durch die Therapie kommen. Patienten, die sich viel bewegen, haben eine sehr viel bessere Prognose!“

Integrative Onkologie
Ein weiterer Begriff in diesem Kontext ist integrative Onkologie. Die häufigste Definition lautet, dies sei eine Verbindung von Schulmedizin und komplementärer und alternativer Medizin. Sie ahnen es sicher schon, auch das ist keine gute Definition. Sie dient häufig als Einfallstor für nicht wissenschaftliche Methoden der alternativen Medizin. Häufig wird auch behauptet, dass Patienten dies möchten. Menschen, die an Krebs erkrankt sind, möchten jedoch keine unwirksamen Therapien. Sie möchten auch keine angeblich sanften Therapien, die die Wirksamkeit der Tumortherapie abschwächen können oder die schwere Nebenwirkungen haben können.

Aufgeklärte Patienten möchten gute wissenschaftlich erforschte komplementäre Medizin. Patienten wünschen sich außerdem eine gute Zusammenarbeit der verschiedenen Ärzteteams, Kliniken und Praxen. Sie wünschen sich einfühlsame Gespräche, Zugang zu sozialer Beratung und psychoonkologische Hilfe. Und sie wünschen sich vor allen Dingen, dass alle Beteiligten gut und im Einklang miteinander und mit ihnen arbeiten.

Wenn uns das gelingt, dann ist dies integrative Onkologie und sie ist auf jeden Fall wissenschaftlich basiert.



Literatur
	 Hübner J. Integrative oncology – the best from one world. Journal of Cancer Research and Clinical Oncology. 2022; 148(12): 3225–3226.







1.1.1. Patientenperspektive: Motive, Ziele, Erwartungen
Die Zahlen, wie viele Patientinnen und Patienten in Deutschland aktuell komplementäre und/oder alternative Medizin nutzen, schwanken leicht. Im Durchschnitt können wir davon ausgehen, dass 50 % aller Patienten dies tun. Insbesondere bei Brustkrebspatientinnen scheinen die Nutzerraten mit bis zu 90 % deutlich höher zu sein. Vielleicht liegt dies aber auch nur daran, dass diese Gruppe aktiver darüber kommuniziert als andere.

Fragt man Patienten, warum sie zum Arzt für Naturheilverfahren, zum Homöopathen oder zum Heilpraktiker gehen, sind die häufigsten drei Antworten: „Sie nehmen sich mehr Zeit für das Gespräch.“, „Ich habe die Wirkungen bereits bei anderen Krankheiten erfahren.“ und „Ich habe Angst vor den Nebenwirkungen der Krebstherapie.“ Alle drei Argumente sind letztendlich ein Appell an die gute Kommunikation in der Onkologie.

Hilfreich im Gespräch mit Patienten kann es sein, nach den erhofften Zielen mit komplementärer Medizin zu fragen. Die häufigsten Antworten sind eine Unterstützung des Immunsystems, eine Stärkung der körpereigenen Kräfte und der Wunsch, selber etwas zu tun. Diese Ziele sollten wertschätzend unterstützt werden und können wiederum mit der Antwort „ausgewogene Ernährung“ und „körperliche Aktivität“ evidenzbasiert beantwortet werden.

Manche Patienten nennen konkrete Nebenwirkungen, die verbessert werden sollen. Erfahrungsgemäß lohnt es sich in diesen Fällen, einmal auf die bereits laufende supportive Therapie zu schauen und auch die betroffenen Menschen zu fragen, ob sie die verordneten und die Bedarfsmedikamente eingenommen haben. Erstaunlicherweise findet man hier häufig Lücken entweder in der Verordnung oder in der Bereitschaft der Patienten, „noch mehr Chemie“ einzunehmen. Für viele Patienten ist es auch nicht klar, dass die Nebenwirkungstherapie häufig einem Stufenschema unterliegt und dass sie auftretende Nebenwirkungen an die behandelnden Ärzte zurückmelden sollten. Erneut ist ein Gespräch zur komplementären Medizin häufig erst einmal eine Verbesserung der Basiskommunikation in der Onkologie.

Einige Patienten antworten auf die Frage nach ihren Zielen mit komplementärer Medizin mit dem Wunsch, die Krebszellen direkt zu bekämpfen und/oder zu entgiften. Im ersteren Fall sollten wir ehrlich und offen sein. Die komplementäre Medizin kennt keine Substanzen oder Methoden, die direkt Krebszellen bekämpfen können. „Zellgifte“ aus der Natur, wie etwa aus der Herbstzeitlosen oder der Eibe, wurden erst durch Modifikationen zu therapeutisch einsetzbaren Substanzen (Vincaalkaloide oder Taxane). Gegen eine tiefe Enttäuschung dieser Patienten hilft aber der Hinweis auf die indirekten Wirkmechanismen der komplementären Onkologie: Durch eine Verbesserung der körpereigenen Kräfte und Verminderung von Nebenwirkungen können Tumortherapien besser nach Therapieplan gegeben werden und so indirekt auch der Therapieerfolg verbessert werden.

Entgiften möchten Patienten, um die Nebenwirkungen der Tumortherapie möglichst schnell wieder loszuwerden. Ihr persönliches Erleben ist, dass von Therapiegabe zu Therapiegabe die Nebenwirkungen stärker werden. Daraus leiten sie logischerweise ab, dass immer mehr von den „Zellgiften“ oder Strahlen im Körper verbleiben. Eine Aufklärung über Halbwertszeiten kann hier helfen. Noch besser gelingt dies, wenn Sie dem erkrankten Menschen erklären, dass die Nebenwirkungen dadurch zustande kommen, dass wir auch gesunde Zellen im Moment der Therapie schädigen und das wir den gesunden Zellen nicht so lange Zeit lassen können, bis sie sich komplett wieder erholt haben, da wir sonst auch den Krebszellen zu viel Erholungszeit lassen. Was Patienten tun können, um die Erholung ihrer gesunden Zellen zu verbessern, sind wiederum ausgewogene Ernährung und körperliche Aktivität. Sicherheitshalber sollte an dieser Stelle ergänzt werden, dass diese Maßnahmen den Krebszellen nicht gleichermaßen helfen.

Nicht selten können Patienten aber die Frage darauf, was sie mit Komplementärmedizin erreichen wollen, nicht konkret beantworten. Hier kann die Brücke „Was kann ich für mich selber tun?“ auch vom Arzt angeboten werden und auf entsprechende Beratungsangebote verwiesen werden.

Patienten haben häufig ganz andere Vorstellungen davon, warum man an Krebs erkrankt, als die Fachleute aus Medizin und Wissenschaft. Interessanterweise wird dieses Thema „Was ist eigentlich in meinem Körper passiert?“ nie im Aufklärungsgespräch über Krebs besprochen. Ohne Basiskenntnisse in der Karzinogenese und den modernen molekularen Vorstellungen über Krebs und Krebstherapien sind aber moderne Therapieansätze in ihrer Komplexität für den Laien kaum zu verstehen. Alternative Medizin arbeitet häufig mit Laienvorstellungen zu Krebs und bietet Erklärungen ihrer Wirkweise an, die für den Laien leicht verständlich (wenn auch wissenschaftlich falsch) sind.

Was nutzen Patienten in Deutschland am häufigsten?


	• Im Vordergrund stehen vor allem die sogenannten biologisch basierten oder substanzgebundenen Verfahren. Hierzu gehören Nahrungsergänzungsmittel (Vitamine, Mineralien und Spurenelemente sowie unterschiedlichste Mischungen daraus), Tees und Heilpflanzen aus europäischer, vermehrt aber auch asiatischer und anderer Herkunft.

	• Ebenfalls weit verbreitet sind Entspannungsverfahren und sogenannte Mind-Body-Medizin (Meditation, Achtsamkeitsübungen, Yoga, Tai Chi oder Qigong).

	• In der Ernährung finden sich Umstellungen der Ernährung auf striktere Kostregimes wie eine vegane Ernährung, Krebsdiäten oder Fasten.

	• Auch Homöopathie, Anthroposophie, Traditionelle Chinesische Medizin als sogenannte holistische Systeme, also umfassende Weltsichten auf Krankheit und Gesundheit, werden von einem substanziellen Teil der Patienten genutzt.



Prädiktoren für die Nutzung von komplementärer oder alternativer Medizin sind höhere Bildung, jüngeres Alter und weibliches Geschlecht. Die Wahrscheinlichkeit für komplementäre oder alternative Medizin steigt bei Patienten, die mit ihrer konventionellen Behandlung, insbesondere mit der Entscheidungsfindung, unzufrieden sind.

Prädiktiv für die Nutzung alternativer Medizin sind negative erste Erfahrungen mit unsensiblen Ärzten (kein Verständnis für Angst, Zeitdruck für Entscheidungen, Angst als Druckmittel) und umgekehrt positive Erfahrungen mit der Kommunikation mit Anbietern der alternativen Medizin. Patienten, die sich für alternative Therapien entscheiden, weisen häufig eine größere Angst vor Nebenwirkungen auf und schätzen die konventionelle Therapie als riskanter und weniger nützlich ein als die Nutzer von komplementären Therapien. Häufig liegen negative Vorerfahrungen in der Familie vor. Verschwörungstheorien sind unter Nutzern der alternativen Medizin verbreiteter.
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1.1.2. Chancen und Risiken der Kommunikation
Die Kommunikation über komplementäre und alternative Medizin gehört zunächst in die Hand des onkologisch ausgebildeten Arztes. Nur dann ist es möglich, komplementär – im Sinne von begleitend und ergänzend – einen Therapieplan aufzustellen. Je nach gewählten Methoden können bei der Umsetzung dann weitere Fachkräfte aus der Ernährungsberatung, Bewegungstherapie, Psychoonkologie oder Pflege unterstützen.

Chancen der komplementären Onkologie
Das Wichtigste ist eine wertschätzende Kommunikation auf Augenhöhe, die zunächst einmal den Wunsch der Patientin oder des Patienten ernst nimmt. Antworten sollten evidenzbasiert und damit ehrlich sein, auch wenn die Erwartungen der Patienten sehr viel höher sind, als die Evidenzlage hergibt. Patienten begrüßen ehrliche Kommunikation, wenn sie wertschätzend stattfindet und weder sie selber noch die von ihnen erfragten Methoden verbal oder körpersprachlich abwertet. Dies bedeutet jedoch nicht, dass wir nicht sehr klar zum Ausdruck bringen können, wenn Methoden keinen oder nur einen geringen Nutzen und/oder hohe Risiken mit sich bringen.

Die S3-Leitlinie Komplementäre Onkologie empfiehlt, dass alle Patienten frühestmöglich und im Verlauf wiederholt über ihr Interesse an Informationen zu komplementärmedizinischen Maßnahmen befragt werden und bei Interesse auf eine verlässliche Informationsquelle verwiesen werden.

Der vielleicht wichtigste Nutzen und die größte Chance komplementärer Medizin in der Onkologie ist die aktive Einbeziehung der Patienten nicht nur in Therapieentscheidungen, sondern auch in die Behandlung selber. Häufig wird postuliert, dass Patienten, die komplementäre und/oder alternative Medizin nutzen, besonders aktive und autonome Menschen sind. Eigene Forschungsergebnisse zeigen, dass wir mit dieser Vermutung vorsichtig sein sollten. Es sind gerade die wenig aktiven und sich selbstwirksam fühlenden Patienten, die komplementäre und insbesondere alternative Medizin suchen und einsetzen.

Wir finden eine signifikant höhere Nutzerrate bei Patienten mit hoher externaler Kontrollüberzeugung. Gute Beratungen zur komplementären Medizin können Patienten in ihrer Selbstwirksamkeit stärken. Gerade weil es sich um Methoden handelt, über die Patienten selber entscheiden und die sie selber durchführen können, kann komplementäre Onkologie insgesamt Entscheidungsprozesse im Sinne einer gemeinsamen Entscheidungsfindung unterstützen. Nach einer guten Beratung zur komplementären Onkologie sind Patienten mit ihren Entscheidungen in der komplementären Medizin wie mit der Tumortherapie wesentlich zufriedener.

Risiken der komplementären Onkologie
Den Chancen der komplementären Medizin stehen ihre Risiken gegenüber. Hierzu gehören im Wesentlichen eigenständige Nebenwirkungen aber auch Wechselwirkungen. Anzunehmen, dass es nebenwirkungsfreie komplementäre Medizin geben muss, ist sicherlich falsch. Jede Methode, von der eine Wirkung ausgeht, kann im Einzelfall auch zu Nebenwirkungen führen. Verschiedene Untersuchungen zeigen, dass ca. ein Drittel der Patienten, die substanzgebundene Methoden nutzen, ein wesentliches Risiko für eine Wechselwirkung haben.

Leider ist hier die Evidenzlage häufig sehr gering, sodass unterschiedliche Datenbanken sogar zu unterschiedlichen Empfehlungen kommen. Trotzdem, oder gerade deshalb sollte ein Interaktionscheck bei jedem Patienten durchgeführt werden. Ob der Arzt oder die Ärztin dies selber tut oder ob hier die Kooperation mit dem Apotheker oder der Apothekerin zum Tragen kommt, sollte im Einzelfall entschieden werden. Mechanismen der Wechselwirkungen können unterschiedlich sein. Von einem Einfluss auf die Absorption, beispielsweise durch Änderungen des pH-Wertes im Darm, oder der Beeinflussung von Carrier-Molekülen hin zu antioxidativen Effekte, Cytochrome-(CYP-)Interaktionen, spezifischen agonistischen oder antagonistischen Effekten oder der vermehrten Ausscheidung und Unterbrechung des enterohepatischen Kreislaufs (Heilerde) sind die Ursachen der Wechselwirkungen unterschiedlich.
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