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HAMATOLOGISCH-

ONKOLOGISCHE
PRAXIS ALTONA

"Sickness is neither a blessing nor a
punishment but, rather,
an objective, usually random occurrence
that must be faced with
logic and science and truth."

Susan Sontag, : llines as Metaphor and AIDS and its metaphors.
New York: Picador, 1990
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Alternative
Medizinsysteme

Geist-Korper Medizin

Biologisch begriindete
Therapien

Stimulation des
Immunsystems

Manipulative
korperliche Methoden

Biofeld & Energie
Therapien

Bioelektromagnetische
Therapien

Abgegrenztes Verfahren in
Theorie und Praxis

Forderung geistiger Kapazitat
zur Besserung korperlicher
Funktionen, von Symptomen

Substanzen aus der Natur
Nahrungserganzungsmittel
Sauerstoff-Mehrschritt-Ther.

Gabe autologer
Immun-zellen / -faktoren

Bewegungen aktiv & passiv
von Korperteilen, Hyperthermie

Beeinflussung von angeblichen
Energiefeldern um den und im
Korper

Unkonventionelle Nutzung
elektromagnetischer Felder

Homoopathie, Anthroposophie
Ayurveda, Krebsdiaten, TCM
(Traditionelle chinesische Medizin)

Meditation, Hypnose, Gebet,
Kunst, Musik, Tanz, Bewegung
Geistesheiler, Schamanen

Pflanzliche Produkte, Makrobiotik,
Megavitamine, Mineralien,Heilerde
Aromatherapien, Antioxydantien,

ASI (Aktiv spez. Immunther. Klehr)
Eigenblut, Eigenuringetranke,

Chiropraktik, Osteopathie, Massagen,
Akupunktur Entspannungs-technik

Qi gong, Reiki, Wiinschelruten
Therapeutische Bertihrung,
Elektro-Akupunktur

Gleichstrom- & Wechselstrom- Bader
und -Therapie

Var. nach Kelly K.M. Eur. J. Cancer 2004; 40: 2041 - 46
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Alternative Abgegrenztes Verfahren in Homoopathie, Anthroposophie
Medizinsysteme Theorie und Praxis Ayurveda, Krebsdiaten, TCM
(Traditionelle chinesische Medizin)

© U. R. Kleeberg HO P A Hamburg 7



DBEUTSCHE ARSTRACTS (M ANZEIGENTEIL

#
; The NEW ENGLAND
e e JOURNAL of MEDICINE
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Herbal Medicine in Eu rope — REI&III‘Ig Regulatory Standards LSS
Peter A.G.M. De Smet, Pharm.D., Ph.D. Shekde Cell Discse )
M. Vioralgaeels and PO Fiakas
1 Severe Fecal Impaction
Herbal medicine is big— and relatively mainstream  in the United Kingdom, on the other hand, pre- Y. Loubiketrs and O, Cheraay
— business in Europe: in 2003, European coun- scribe herbal medicines, which are generally not SHSEIRCORUSRN B ook ants
tries spent almost $5 billion (at manufacturers’ covered by the National Health Service, although 1238 A Man with Acute Respiratoey Failure
prices to wholesalers) on over-the-counter herbal approximately 1300 herbal practitioners may law- DM Systrom and C. Wittrar
medicines. But not all European countries have em-  fully sell unlicensed herbal remedies, provided that RS, R
braced herbal treatments with equal warmth. Ger-  they do so after consultation with a patient. ; '._‘T‘_"'_"T"'_"'““,"',"'I‘f’ TR T
many and France are indisputably in the lead in ~ Companies that make herbal preparations have 1350  Stage of Aggressive Noo-Hodigkin's Lriphois
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over-the-counter sales (see graph), and they have
also had noteworthy markets for prescription herb-
al preparations. In 2003, German health insurance
paid $283 million in reimbursements for prescribed
ginkgo, St. John's wort, mistletoe, saw palmetto, ivy,
hawthorn, stinging nettle root, myrtol, phytoster-
ols, and cucurbita, and in 2002, French health insur-
ance paid $91 million in partial reimbursements for
ginkgo, saw palmetto, and pygeum prescriptions
with a total value of $196 million. Few physicians

Dr. De Smet is from the Scientific Institute of Dutch Phar-
macists, The Hague; and the Department of Clinical Phar-
macy, University Medical Center 5t. Radboud, Nijmegen
— bath in the Netherlands

usually found it difficult to meet the conventional re- 0. Asmitage

quirements for proof of medical efficacy, and Euro- i o

pean countries have also varied in their approaches B e

to this issue, On I‘.hcimwn, some If,'l]UI‘I[l‘iES, such as 1295 Health Care Vouchers and Universal Coverage
Germany and France, created simplified registra- e R

tion procedures for herbal products, whereby con-

1266 Do 'We Hf.l“} Want Broad Access to Health Care?

I.). Mangan and T.H

clusive evidence of efficacy was no longer required. 1364 CONNESPONDENCE
Other tﬂuﬂn’i[‘s, such as the United Eingdﬂm. fiuﬂg Palifermin and Chemotherapy-Indiced Oral Mucosktis
]'I »_ a 1 I y I:I crial b h 1 H < Care of the Potential Organ Donor
to the pnnC"p € thatin uht_n:l erod prcp.’lr.l J'_t}nh Contagious Acute Gastrointestinal Infections
should meet the same requirements as convention- Cancer of the Dvary
al medicines, even if this meant that most herbal f_'.'.',:".’.'::.'Izilf:;ﬂ[Hlut'dms.md an Ovarian Mass
Yy ¥~ Matters
pmdl“:[ﬁ fuu]d not |:H.: I“:‘l'“ﬁl.'d .'II'I.d Wuuld LI".'T{" | Nosocomial Transmission of Crmplococcosis
fore continue to be sold without firm regulatory 171 ROOK REVIEWS
control. CORNNECTIONT

CONTINUIMNG MIDICAL EDUCATION

The European Community has taken two legis-
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France
Italy Lr?‘.';i'.ﬁ?g"_% 543 million
Poland PR 252 million

United Kingdom B 211 million

q 3
sv!nd i 93 millig 6 %
.
Y,
Austri
The Ncihtrr:;s

Czech Republic i 76 million

> #& million
") *

| 81 million

Sales of Over-the-Counter
Herbal Medicines (§)

Distribution of the $4.96 Billion European Market for Over-the-Counter
- Herbal Medicines in 2003.

The remaining $132 million in sales was divided among Portugal, Hungary,
Ireland, Slovakia, Finland, and Norway. Data are from IMS Health. The spend-
ing per capita (calculated on the basis of the manufacturers’ prices to whole-
" salers and recent United Nations projections of 2003 populations) was $25.00
in Germany, $18.80 in France, $9.50 in Italy, $6.50 in Poland, $3.60 in the United
" Kingdom, $4.10 in Spain, $12.30 in Belgium, $13.00 in Switzerland, $10.90
_in Austria, $5.00 in the Netherlands, and $7.40 in the Czech Republic.

Ginkgo
Ginkgo biloba

Stinging Nettle
Urtica dicica

St. John's Wort
Hypericum perforatum

© U.R. Kleeberg HOP A Hamburg 9

Ginkgo Leaf, St. John's Wort, and Stinging Nettle.
These are among the herbs that were most highly re-
imbursed by German health insurance in 2003 (for

$87 million, $40 million, and $14 million, respectively),
Ginkgo and St. John's Wort are among the few excep-
tions to a new German rule that herbal “pharmacy-only”
medicines no longer qualify for reimbursement.
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Dr. J. F. Struensee
1758 — 1768 Stadtphysikus
von Altona
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Dr. J. F. Struensee 1758 - 1768

HAMATOLOGISCH-

ONKOLOGISCHE Stadtphysikus von Altona
PRAXIS ALTONA

Es fdheint mit den Charalter der deutfdhen
MNation verbunden ju fepn, daf ibre Aerjte
alleseit ctroas €harlataneric mit ihrer Kunft
verbinden,
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HAMATOLOGISCH-
ONKOLOGISCHE
Praxis ALTONA

Komplementar-
medizin
Glaubenssache?

Belgische Forscher haben untersucht,
ob es Pradiktoren dafiir gibt, wer fiir
Komplementarmedizin aufgeschlos-
sen ist.

— Filir ihre 5tudie haben die Belgier
eine Zufallsstichprobe von 712 fli-
mischen Minnern und Frauen befragt.
Die Resultate dieser Umfrage zeigen
zundachst, dass der Glaube an die Komg
plementarmedizin bei den Flamen sehg
verbreitet ist. Als positive Priadiktoren
flir diesen Glauben erwiesen sich das
Alter und der Glaube an libernatiiss
liche Phinomene§ Negative Pradik-
toren waren der Bildungsgrad - gebil-
detere Personen waren weniger tiber-
zeugt von der Komplementirmedizin
- und der soziale Status. Die treuesten
Anhinger hatten die alternativen Heil-
methoden aber unter den Befragten,
die auch an {bernatiirliche Phiino-
mene glaubten.

© U. R. Kleeberg HO P A Hamburg

KOMMENTAR: Ahnliche Untersuchungen
gibt es im Dutzend billiger. Diese Ana-

lyse bringt jedoch etwas vollig Neues:
Der Glaube an die Komplementdrmedi-
zin korreliert mit dem Glauben an das
Ubernatiirliche. Viele von uns haben das

vielleicht intuitivangenommen, jedoch
ist dies meines Wissens das erste Mal, dass
diese Intuition durch Daten belegt wurde.
Je langer ich die Komplementarmedizin
beforsche, desto mehr bin ich davon
uberzeugt, dass fur viele Menschen dieses
Thema mit Medizin kaum zu tun hat. Viel-
mehr ist es fiir sie eine Art Religionsersatz.
Dieser Gedanke ist natiirlich kein ermuti-
gender, denn er impliziert, dass in diesem
Bereich Evidenz immer nur eine unterge-

ordnete Rolle spielen wird, E.ERNST »

= J.van den Bulck, K. Custers
Belief in complementary and alternative
medicine is related to age and paranormal
beliefs in adults. Eur. J. Public Health. 2009
Jul 8. [Epub ahead of print] Doi: 10.1093/eur-
pub/ckprog4
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USE OF ALTERNATIVE MEDICINE BY WOMEN WiTH EARLY-STAGE BREAST CANCER

S5E OF ALTERNATIVE MEDICINE BY WOMEN WITH EARLY-STAGE
BREAST CANCER

HAMATOLOGISCH-
ONKOLOGISCHE
PRAXIS ALTONA
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VOLUME 25 NUMBER 33 NOVEMBER 20 2007

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY ORIGINAL REPORT

HAMATOLOGISCH-
ONKOLOGISCHE
PRAXIS ALTONA

[nitiation and Discontinuation of Complementary Therapy
Among Cancer Patients

Stinyg-Gyeong Kirt, Eun-( heol Park, Jae-Hyun Park, Myung-1l Hahm, Jin-Hwa Lim, and Kui-Son Choi
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HAMATOLOGISCH-

ONKOLOGISCHE
PRAXIS ALTONA

EBMedizin gegriundet auf
die Synthese aktueller wissenschaftlicher
Daten,
validiert in Metaanalysen,
wird zur Leitlinie arztlicher Tatigkeit und
gesundheitspolitischer Mal3inahmen...

Cochrane Collaboration

© U. R. Kleeberg HO P A Hamburg



HAMATOLOGISCH-
ONKOLOGISCHE
PrRAXIS ALTONA

Der Patient in seiner Individualitat, mit seiner Krankheit und dem,
was er bewaltigen kann, bleibt der I.atlnmenmedrzan verschlossen,

© U. R. Kleeberg HOP A Hambu
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HAMATOLOGISCH-
ONKOLOGISCHE
PRAXIS ALTONA

, ES ist geradezu rihrend zu glauben,
Krankheit und deren Behandlung liel3en sich
auf die Formel einer evidenzbasierten Medizin

beschranken®

]
&
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®
&
8
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g
>

Thure von Uexkill
1. Deutscher Krebskranken-Kongress
Koblenz 18.11.99
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HAMATOLOGISCH-
ONKOLOGISCHE
Praxis ALTONA

, ES gibt einen
Realismus, der
grundverschieden ist
von dem
Naturalismus*

August Macke 1913

August Macke 1913
Zwei Madchen am Springbrunnen

© U. R. Kleeberg HO P A Hamburg



HAMATOLOGISCH-
ONKOLOGISCHE
PRAXIS ALTONA

U. Einecke:
Fortschr. Med.
MMW 2008; 150: 14 - 15

Phytotherapie in der Hausarztpraxis

Uberlassen Sie das Feld
nicht dem Heilpraktiker

Voraussetzung smtqnggggmofunde Kenntnisse Uber
e L RO

- > Interaktionen

© U. R. Kleeberg HO P A Hamburg
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HAMATOLOGISCH-
ONKOLOGISCHE
PraXIs ALTONA

Cascorbi I, Kiel,
Radziwill R., Fulda
Welt 12.1.11

© U. R. Kleeberg HO P A Hamburg

Kise passt nicht
zum Antibiotikum

Einige Nahrungsmittel und Medikamente vertragen sich nicht -
Dann ist die Arzneiwirkung verzogert, oder es gibt Nebenwirkungen

s Arzneistoffe legen einen langen
Weg zuriick vom Mund bis zum
Darm, wo sie in dic Blutbahn
aufgenommen werden

= Ein fettreiches, schweres Essen
verzigert das Einsetzen der
Arzneiwirkung

SUSANMNE RYTIMA

in woller Magen, ein Glas

Milch oder Grapefruitsaft -

Nahrungsmittel kiinnen die

Aufnahme von Medikamen-

ten behindern. Oder noch
schiimmer: Sle kiinnen deren Wirkung
verindern oder zu unerwilnschten Ne-
benwirkungen fithren. Die Frelsetzung
des Wirkstoffes aus einer Tablette ist we-
sentlich komplizierter, als vicle meinen®,
sagt Professor Ingolf Cascorbi vom Uni-
versitiitskdinilum Schleswig-Holstein in
Kiel. Wer etwa eine Schmerztablette auf
vollen Magen elnnimmt, muss damit
rechnen, dass das Mittel llinger filr scine
Wirkung braucht.”

Genau wie die Nahrung trete ein Me-
dikament eine lange Reise an, bis der
Wirkstoff endlich durch den Dinndarm
hindurch in den Blutkreislauf gelangt,
um dort seine Wirkung zu entfalten. So-
lange eine Tablerte, deren Wirkstoff ins
Blut gelangen soll, im gefiillten Magen
licern hieiht. hewirkt sie in der Regel

Milch. So geht das Antiblotikum Doxycy-
clin mit dem Kalzium von Milch, Joghurr,
Kiise oder Quark eine chemische Bin-
dung ein - und bildet eine Art Klumpen.
wDieser Komplex ist dann zu grofl oder
nicht fertléslich genug, um durch die
Diinndarmwand zu wandern®, erliutert
Cascorbi. So blelben die Antibiotika im
Darm und werden ungenutzt ausgeschie-
den. Ahnlich ungfinstig klumpen auch die
Bisphosphonate aus der Osteoporose-
Theraple mit dem Kalsium von Milch-
produkten susammen. Obwohl Kalziom
gut fiir den Knochenaufbau bel Osteopo-
rose ist, sollten Blsphosphonate d:dulb
keinesfalls mit Milch

werden. Wasser mit hohem thnlmncil
tst ebenfalls , Carcorbl it .Am
besten st noch immer kalziumarmes,
weiches Leftungswasser.”

LAuflerdem ist patlirlich bei Alkohol
generell Vorsicht geboten, wenn Medika-
mente eingenommen werden®, sagt Pro-
fessor Roland Radziwill vom Klinfum
Fulda. Nimmt man etwa Schiaf- und Be-
ruhigungsmirtel, Antidepressiva oder An-
tipsychotika, dann verstlirke Alkohol die
dimpfende Wirkung. Fahruntiichtighett
und ein massiver Durchhiinger drohen.
In anderen Fillen sind sogar Vergiftun-
gen durch Alkohol méglich, wenn er mu-
sammen mit bestimmten Medikamenten
getrunken wird, Radziwill, , Nimmt
man etwa das genutzte Schmers-
mitrel Paracetamol zusammen mit Hoch-
prozentigem ein, kann dadurch die Leber
Schaden nehmen.”

Andere Nahrungsmittel kinnen die

Wirkung von Medikamenten auf eine un-

At und Welse verstiirken:
worapefruitsaft kann xum Beispiel den
Abbau von Medikamenten hemmen®, er
kifirt Pharmakologe Fuhr, Dann sammeln
sich griifiere Mengen des Medikaments
tm Korper, und die Wirkung kann sich
um ein Vielfaches verstirken. Bel be-
stimmten Blutdruckmitteln kione da-
durch sogar der Kreislauf zusammentre-
chen. Schon ein Glas Grapefrultsaft pro
Tag kdnne fir Menschen gefilhrlich sein,
die etwa nach einer Nierentransplantati-
on Medikamente zur Unterdriickung der
Immunfunktionen nehmen, erginz Cas-
corbl. Wirkstoffe wie Ciclosporin und
Tacrolimus knaten In zu hohen Kon-
zentrationen die Niere schidigen.

Auch Lipidsenker gegen erhfhte Blut-
fetrwerte wie Slovastatin oder Atorvas:
tatin vertragen sich nicht mit Grapefruit-
saft. Kise, Wein und Avocados kiinnen
chenfalls zum Risiko mutieren: Hier ist
Vorsicht bel bestimmten MAO-Hem-
mern (nicht selelaive Monocaminooddase-
Hemmer) gebaten, die etwa bel der Par-
kinsonkrankheit oder bel Depressionen

werden, wie Cascorbi sagt. In
Kombination mit der Substanz Tyramin
- enthalten in Wein, Kiise oder Avocados
- kiinne es zu einem gefiihrlich hohen
Blutdruck kommen. Der Grund: Tyramin
gelangt in Verbindung mit einem MAO-
Priiparat in den Blutkreislauf und hemmt
den Abbau von Botenstoffen Im Gehim,
die den Blutdruck regulieren.
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Beispiele potentieller AMI
Ao e s durch Phytotherapeutika & Mineralien

ONKOLOGISCHE
PRAXIS ALTONA

Var. nach Kelly K.M. Eur. J. Cancer 2004; 40: 2041 - 46

Antikoagulantien: < Steigerung Anis, Arnika, Bohnen, Ginger, Gingko, anseng, |
Karotten, Klee, Kerne, Knoblauch, Rettich, Sellerie,
Vit. E, Weide, Zwiebel....

Antikoagulantien: > Minderung Alfalfa, Brokkoli, Eicosapenten Saure, Linolsaure,
Gelbwurz (Kurkuma), griner Tee, Johanniskraut

Immunsuppression: < Steigerung Lakrltze_ mit CorU_costgrmden, Alfalfa, Echinacea,
Johanniskraut, Vitamin E, Zink

Immunsuppression: > Minderung  Marshmallow mit Dexamethason, Malven, Hefe
Fischole, Knoblauch, Grapefruitsaft und
Johanniskraut mit Cyclosporin

Zvtostatika: < Steigerun MTX mit Echinacea / Salizylaten (Weide), CDDP
U S mit Selen, Etoposid mit Johanniskraut

Endokrinologika: > Minderung Tamoxifen mit Soja, Tam. & Aromatase Inhib. mit
Phytotherapeutika, Konazole mit Grapefruit

© U. R. Kleeberg HO P A Hamburg 21
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Beispiele potentieller AMI
durch Phytotherapeutika & Mineralien

Var. nach Kelly K.M. Eur. J. Cancer 2004; 40: 2041 - 46

22



HAMATOLOGISCH-

ONKOLOGISCHE
PRAXIS ALTONA

S AN RS gts e .
=T ....-Fd_ bl i J1":¢-.~_’ﬁ:""“r..q% ! I

Chinesische Forscher haben eine
Metaanalyse von 22 epidemio-
logischen Studien vorgelegt, die
einen moglichen Zusammenhang
zwischen Lungenkrebs und dem
regelmafBigen Genuss von grinem
Tee untersuchten.® EGCG
(Epigallocatechingallat)
— Im Vergleich zu Personen, die
nicht regelmifig gritnen Tee tranken,
war das relative Risiko, an Lungen-
krebs zu erkranken,
die es regelmafiig taten, um etwa ein
Drittel erniedrigt. Zwei Tassen pro
Tag entsprachen einer Risikoredukti-
on von etwa 18%. Die
meinen daher, dass griiner Tee vor

bei Personen,

Autoren

Lungenkrebs schiitzt.

© U. R. Kleeberg HO P A Hamburg

Griner Tee (EGCG) hemmt
Lymphome und Amyloidose!

Griiner Tee enthilt Polyphenole, die

moglicherweise vor Krebs schiitzen. 3

KOMMENTAR: Natiirlich wiirden wir
Langzeit-Interventionsstudien beno-
tigen, um sicher zu sein, dass hier tat-

2 Tassen gruner Tee pro Tag mindere
das Lungenkrebs-Risiko um 18 % 2

Mlt grunem Tee geht’s, I'I'IIt schwarzem Tee nicht

Dawvid Coll Blanco/Bik

gerberg

B MMW-Fortschr. Med. Nr.14 / 2009 (151.Jg.)

sdchlich ein kausaler Zusammenhang
vorliegt. Die aufgezeigte Dosis-Wir-
kungs-Beziehung macht einen derar-
tigen Zusammenhang wahrscheinlich,
beweist ihn jedoch nicht. Interessant ist
der Hinweis, dass schwarzer Tee keinen
analogen Zusammenhang aufweist.
Eine mogliche Erkldrung wdren die Po-
lyphenole, die u.a. antioxidative Effekte
aufweisen und im grinen Tee, nicht
aber im schwarzen Tee reichlich enthal-
ten sind.

E.ERNST »

Hunstein W.: Blood 2007; 110:2216

N.Tang et al.

Green tea, black tea consumption
and risk of lung cancer: A meta-ana-
lysis. Lung Cancer 2009: DOI: 101016/
jlungcan.z008.12.002
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2.2009 € CME 1
Rund um die

et Phytotherapie

PRAXIS ALTONA

Chemo ausgebremst

Golden EB, Lam PY, Kardosh A et al.:

Green tea polyphenols block the anticancer effects
of bortezomib and other boronic acid based
proteasome inhibitors. Blood 2009; 113: 5927 - 37

Kein gruner Tee fur Krebspatienten!

4 Tut griiner Tee Krebspatienten gut?
Wohl eher nicht, wie eine aktuelle Stu-
die jetzt belegt: Ein Inhaltsstoff des grii-
nen Tees vermindert sogar die Wirkung
bestimmter Chemotherapeutika. Die
Forscher um Prof. Dr. Axel Schonthal
aus Los Angeles waren selbst von dem
Ergebnis tiberrascht. Das im Tee ent-

haltene] Epigallocateching kurz

EGCG, hindert das Zytostatikum Bor-
tezomib daran, die Tumorzellen zu

© U. R. Kleeberg HO P A Hamburg

zerstoren. Und das gilt auch fiir ande-
re Zytostatika aus derselben Wirk-
stoftklasse. In Deutschland ist Bortezo-
mib zur Behandlung von Patienten mit
multiplem Myelom zugelassen. Fazit:
Krebspatienten, die mit Bortezomib
behandelt werden, sollten griinen Tee
und Nahrungserginzungsmittel mit
dessen Wirkstoffen meiden. (cst)

Golden EB et al., Blood 2009 (online first),
DOI 10.1182/blood-2008-07-171389

24



Gefahrliche Interaktionen durch Phytotherapeutika:

HAMATOLOGISCH-
ONKOLOGISCHE
Praxis ALTONA

z.B. Wirkungsminderung von
Johanniskraut Antikonvulsiva,
Neuroleptika,

Sedativa,

Virustatika,

Zytostatika
(Irinotecan),

TKI,
(Imatinib)

Rezeptpflichtig

2

(0]

c (0]
seit 1.4.09 edReview 2010;14: 12-14 7
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VO LLIME 232 MUMBER 12 ILIME 15 2004

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY REVIEW ARTICLE

Vorsicht bei gleichzeitiger Einnahme speziell von:

St. John's wort
Black cohosh
Cranberry
Valerian

Milk thistle
Evening primrose
Kava

Bilberry
Grape seed

> Table 7. Sppefic qertfaw%ﬂ1§ij'§§ to Discourage and Avoid During Chemotherapy

Herb = l&l&fargn%hemmher&p?fﬂondstmn [suspected effect)

Garlic Avoid with decarbazine (CYP2E1 inhibition); caution with other concurrent chemotherapy (inconclusive data)

Ginkgo Eunc:.n with camptothed @ A aF E@ty Ehibitors, epipodophyliotoxins, taxanes, and vinca alkaloids (CYP3A4
and CYP2C19 inhibition); discourage with alkylating agents, antitumor antibiotics, and platinum analogues
(free-radical scavenaging)

Echinacea id with eamptmhe:f’ 5 IFT 01 ibitors, epipodophyllotoxins, taxanes, and vinca alkaloids

Soy Avoid with tamoxifen {antagonism of tumor growth inhibition), and treatment of patients with estrogen-receptor positive breast
cancer and enu:}matm b“rgﬁn 6fﬁnmor growth)

Saw palmetto o significant interactio %

Ginseng Caution with camptothecins, cyclophosphamide, EGFR-TK inhibitors, epipodophyllotoxins, taxanes, and Vinca alkaloids (CYP3A4

inhibition); discourag patients gvith estrogen-receptor positive breast cancer and endometrial cancer (stimulation of
tumor growth) | n IZO

Avoid with all concurrent chemotherapy (CYP2B6, CYP2C9, CYP2C19, CYP2E1, CYP3A4, and P-glycoprotein induction)
o significant interactions, expected

% significant mtﬂractlmAI@le

Caution with tamoxifen (CYP2C9 inhibition), cyclophosphamide, and teniposide (CYF2C18 inhibition), cyclophosphamide, and
teniposide (CYP2C19 inhibition)

% significant inler&ctiun@lﬁﬂ@ en
Mo significant interactions expected, but caulion with highly extracted drugs (serum-binding displacement)
Avoid in all patients with pre-existing liver disease, with evidence of hepatic injury (herb-induced hepatotoxicity), and/or in

combination with hepatotoxic chemotherapy; caution with camptothecins, cyclophosphamide, EGFR-TK inhibitors,
epipodophyllotoxins, taxanes, and vinca alkaloids (CYP3A4 induction)

No significant interactions expected

Caution with camptothecins, cyclophosphamide, EGFR-TK inhibitors, epipodophyllotoxins, taxanes, and vinca alkaloids (CYP3A4
induction), and with alkylating agents, antitumor antibiotics, and platinum analogues (free-radical scavenging)

© U. R. Kleeberg HO P A Hamburg
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19, Jahrgang Heft 1 Januar 2011

Arzneimitteltoxische Hepatopathie &

. [ " ']
= = Tab. 3. Due im klinischen Alltag wichtigsten Ausléser einer armeimittel
HAMATOLOGISCH- r Z n e I m I e e ra p l e tasischen Hepatopathie nach Anzahl von Faliberichten und dem Typ der

D MKOLOGISCHE rugrunde liegenden Leberschidigung [nach 65)

PRAXIS ALTONA N . ; Arneistaligruppe, Anzahl Fallberichte nach Art des
Unabhdngige Informationen zur Pharmakotherapie Arzneistol Leberschadens

Hepatozellulls Cholestatisch  Mischbild

i von Antimikrabielle Pharmaka:
LI ::1::' Amonigillin/Clavulanadune 28 16 13
E. Muisthler INH + RIP = PIA JE
s Erythromysin a )
Anthmomycin o B
Flukamaciblin 0
HAART 44 1
BN Arzneimitteltoxische Hepatopathie tm. Analgetika,/Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAID).
Patacetamol A0 o 0
Arzneimitteltoxische =
Ibugafen E 3 3
L Chemotherapeutila /Immunsuppressivi
Hepatopathie
Azathiogein 5
- \ v Methotnexat i 0 0
Stephan RoBhart und Hans Christian Spangenberg, Freiburg pE——
Cabamarepin [ | 3
Das Phanomen der arzneimitteltoxischen Hepatopathie spielt heutzutage insbesondere vor .. o . : :

dem Hintergrund der steigenden Zahlen an multimorbiden und entsprechend mit mehreren  amikoaguianzion
Medikamenten gleichzeitig behandelten Patienten eine wichtige Rolle. Im folgenden Beitrag 7w 8 5
werden die Charakteristika der verschiedenen Reaktionstypen, die Risikofaktoren, die klinisch “Peme

Merkmale sowie die bei der Diagnostik zu beachtenden Aspekte erldutert. Zudem werden die :th:wrmih 2 "

wichtigsten hepatotoxischen Substanzen, prognostisch relevanten Faktoren und die neuesten ..., r \

Phytotherapeutika stehen an 3. Stelle Medicinische Krduter 2 + 2
Is Verursacher | ,mit toxischer Hepatopathie N P R, A sz HANR hchat s

© U. R. Kleeberg HOP A Hamburg 27
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JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY ORIGINAL REPORT

HAMATOLOGISCH-
ONKOLOGISCHE Randomized Trial of Antioxidant Vitamins to Prevent

PRAXIS ALTONA

Acute Adverse Effects of Radiation Therapy in Head and
Neck Cancer Patients

Isabelle Bairati, Frangois Meyer, Michel Gélinas, André Fortin, Abdenour Nabid, Frangois Brochet,
lean-Philippe Mercier, Bernard Tétw, Frangois Harel, Belkacem Abdous, Eric Vigneault, Sylvie Vass,
Pierre del Vecchio, and Jean Royt

From the Laval Linnaarsty Cancer A B 5 T R A ' T

Agsanrch Canter, the Cerre Hosptaler

Urivarnitnne de Cudbec; the Départo

rranyl e Mddecing Socals 01 Priven P“'F““

U, Univeisii Lavat Closbee City: the Many cancer patients take antioxidant vitamin supplements with the hope of improving the
Contra Hosgitabar de [ 'Universit de outcome of conventional therapies and of reducing the adverse effects of thesa treatments
Maongnial; the Hipital Masonneuywe A randomized trial was conducted to determine whether supplementation with antioxidant
Rosernont, Monirest; the Canire Hoss vitamins could reduce the occurrence and severity of acute adverse effects of radiation
1file Lot Siits 1 Sirtroria therapy and improve quality of life without compromising treatment efficacy

Shesbrocke: and th Complacs Hosos

Bei palliativer Bestrahlung (Schmerzlinderung) mindern
Vitamine A, C und E die Nebenwirkungen
aber auch den Therapieeffekt

natitite of Carsds with funds from tha Hmhﬂ
’:';‘"e‘::‘l’w‘f’;, 'ﬂ::_:" Patients randomly assigned in the supplement arm tended 1o have less severe acute adverse
i M‘_W Sriteis _‘rm‘c'm nﬁ;{_r Eﬂe_cts during radiation therapy (odds ratio [OR), 0.72: 85% CI, 0.52 t0 1.02). The reduction was
statistically significant when the supplementation combined o-tocopherol and f-carotene for
adverse effects to the larynx (OR, 0.38; 95% CI, 0.21 to 0.71) and overall at any site (OR, 0.38;
§5% ClI, 0.20 to 0.74). Quality of life was not improved by the supplementation, The rate of local
recurrence of the head and neck tumor tended to be higher in the supplerment arm of the trial
thazard ratio, 1,37; 95% Cl, 0.93 to 2.02),

che en Santd du Qubbec

Authors’ giscloswres of poiential con
cts of indereal ave found al the end of

the arlicle

Adidress repdnt reduests 1o Frangos

Klayer, Livesd Linnegraity Cancr Bu"nlusiun

Ressarch Center, CHUG-HDA, 11, Cote Supplementation with high doses of a-locopherol and B-carotene during radiation
du Palass, Quabec, G1A 286 Canada therapy could reduce the severity of treatment adverse effects. However, this trial
T G T eOn suggests that use of high doses of antioxidants as adjuvant therapy might compromise
o 20?5 by Amancan Socaty of Clirce radiation treatment efficacy.

Oncology

G737 TEINOETI24-EE05320 00 J Clin Oncol 23:5805-5813. ® 2005 by American Society of Clinical Oncolegy

OO0 101200000 2005 05 514
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PRAXIS ALTONA
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Fir viele ist die tagliche Bereitstellung von Gemiise- und/oder Obstportionen zu
zeitraubend. Sie greifen lieber zu praktischen Multivitamin-Praparaten.
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HAMATOLOGISCH- JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY REVIEW ARTICLE
ONKOLOGISCHE

PRAXIS ALTONA

Vitamin and Mineral Supplement Use Among US Adults
After Cancer Diagnosis: A Systematic Review

Christine M. Velicer and Cornelia M, Ulrich

US Bevolkerung insgesamt 33 %
Krebskranke 64 — 81 %

» Mammakarzinom am haufigsten,
Prostatakarzinom am seltensten

» Fuhrend sind Frauen mit hoherer Bildung

> 68 % der Arzte kennen nicht
das individuelle Verhalten threr Patienten!

© U. R. Kleeberg HO P A Hamburg



HAMATOLOGISCH-
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PRAXIS ALTONA

G AL MNagel, Gottingen: R, Saver, Erlangen;
H. W, Schreiber, Hamburg

Neue Wege einer an
der Lebensqualitiit
orientierten ambulanten
Krebstherapie

rum 19, Deutschen Krebskongred
der Deutschen Krebsgesellschaft e

Randhernusgeber
M. Knulmann
U. Kleeberg
R. Schenk

W Fuckschwendt Verlag Miunchen - Bern - Wien © San Francisco
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G AL Magel, Gittingen; R. Sauer, Erlangen;
H.W. Schreiber, Homburg

Krebs und
Alternativmedizin

Intermationales Symposium
51, Gaallen
November 1985

Bandherausgeber
W, F. Jungi, H. 1. 5¢nn
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Komplementare

Onkologie

Supportive
MalBnahmen und
evidenzbasierte
Empfehlungen

Mit einem Geleitwort von
Michael Bamberg

32
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PRAXIS ALTONA

© U. R. Kleeberg HO P A Hamburg

Dr. med. Jutta Hiibner

Aloe, Ginkgo,
Mistel & Co

Ergdnzende Wirkstoffe in der Krebsbehandlung
Der Ratgeber fiir Patienten und Angehérige

Geleitwort von Prof. Dr. Ulrich Kleeberg,
Deutsche Krebsgesellschaft
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el DEUTSCHE
PrAXIS ALTONA
r22220 KREBSGESELLSCHAFT E.V.

L] L
eo®
L N

DURCH WISSEN ZUM LEBEN

(AKKOM)
Arbeitskreis Komplementar — Medizin

Grundung 2007

(AGPRIO)

ArbeitsGemeinschaft Pravention
&

|ntegrative Medizin in der Onkologie

Grindung 2009
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Abb. 24.1: Uberlebenszeit von Patienten mit malig-
nen Tumoren in Abhdangigkeit von der Nutzung bzw.
Nicht-Nutzung alternativer Therapieangebote (nach

)' N =252 mit 50 % , user* Risberg T. et al. J. Clin. Oncol. 1998; 16: 6 - 12

© U. R. Kleeberg HO P A Hamburg 35
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Uberleben

100
90
80
70
60
50
40
30 -

20 A
10 | p=0.30

Control
Iscador

wFe Iournal of

lﬁ%ﬁt&ﬂ European

I Cancer
E1SEVIER Loy al il

Final results ol the EORTC 18871/DKG 80-1 randomised phase 111
trial: r1FN-22b versus rlFN-y versus ISCADOR M™" versus
observation after surgery in melanoma patients with either high-risk
primary (thickness =3 mm) or regional lvmph node metastasis
LLR. Kleeherg®, 5. Suciu, E.B, Bricker, D). Ruiter, C, Chartier, D. Liénard, J. Marsden
D, Schadendorf, AM.M. Eggermont for the EORTC Melanoma Group' in cooperation

with the German Cancer Society (DEGY

0

.  (years)
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Der Deutsche Bundestaq:

HAMATOLOGISCH-

gg:glfgﬁg:& Kostenerstattung durch die GKV: Gemall dem

» ,allgemeinen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis*

aber seit 1993 auf Beschlul3 des Bundestaqgs

» Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse

in der jeweiligen Therapierichtung*

Ambulante Arzneimittelkosten GKV 2002 € 22.049 Mrd.
2008 ~ 26.700 Mrd.*

Davon KAM Ca. 4.500 Mrd.

Gesamt AM ambulante Onkologie ca. Ca. 1.000 Mrd.

* Wissenschatftliches Institut der AOK WidO ( + 204.000 mehr als 2007)

© U. R. Kleeberg HOP A Hamburg 37



, Viele WWW — Seiten unterstitzen unbewiesene Therapien

HAMATOLOGISCH- .. : .. . .
oMo BiieiE und einige sind ausgesprochen gefahrlich.

PRAXIS ALTONA

Arinalys of Oneology 15: TAA-T42, M4

Original article DOI: 10.1093/annonc/mdhi 78

Assessing websites on complementary and alternative medicine for
cancer

K. Schmidt® & E. Ernst

Complementary Medicine, Peninsulao Medical Schoal, Universities of Exeter & Plvemouth, fnxcituce of Health & Social Care, Exeter, UK

Received |7 Ocrober 2003; revised 12 Janwary 2004, accepied 15 Janwary 2004

Background: Many cancer patients search the World Wide Web for information on complementary and
alternative medicine. The aim of this study was 10 evaluate the quality of such imformation and dentify the
treatments most frequently discussed.

Materials and methods: We used a pre-tested search strategy to identify the websites that are most likely to
be used by cancer patients and assessed them according to pre-defined critenia

Results: Thirty-two websites were included in this analysis. The quality of these sites was scored on a point
svatem and varied between 8 and 14 points with a maximom of 14, Most sites issued recommendations for a
plethora of treatments, which are typically not supported by sound scientific evidence. Three sites had the
potential for harming patients through the advice issued. The most frequently discussed therapies were herbal
medicines, diets and mind-body therapies.

Conclusion: The most popular websites on complementary and alternative medicine for cancer offer informa

tion of extremely variable quality. Many endorse unproven therapies and some are outright dangerous

© U. R. Kleeberg HO P A Hamburg




Daher ist es verninftig sich an die Experten zu wenden:

ean L]

HAMATOLOGISCH- D K EE;E.

DNH{‘LJ"IHP-:E G 44

Siantie KREBSGESELLSCHAFT
DURCH WISSEN ZUM LEBEN

STRUKTUREN VERANDERN
HEILUNG VERBESSERN

Niedersachsische Krebsgesellschaft e.V.
unter 0511 388 5262

29.DEUTSCHER KREBSKONGRESS

-----

BERLIN 24. - 27. FEBRUAR 2010 | ICC UND MESSE BERLIN DKG::

EREBSGESELLSCHAFT

© U. R. Kleeberg HO P A Hamburg 39



Was ist der richtige Weq zur Hellung?

Antwort:

Unser Wunschbild fordert eine ganzheitlichen Umsorgung
mit Berucksichtigung . ..

© U. R. Kleeberg HO P A Hamburg
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Hohen, Ebenen & Perspektiven

—h. 4. =
o |

,Sans souci“ Potsdam
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HAMATOLOGISCH-
ONKOLOGISCHE
PRAXIS ALTONA

Was ist der richtige Weq zur Hellung?

Unterschiedliche mentale Argumentations-ebenen:

- Naturwissenschaftlich (EBM)

© U. R. Kleeberg HO P A Hamburg
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DeUtSC h es 1 9 Schulmedizin und Komplementirmedizin
)‘-\rzteblatt Biosts

Verstandnis und Zusammenarbeit
miissen vertieft werden

Mit dem _Dialogforum Pluralismus in der Medizin® soll ein Diskurs
auf gleicher Augenhiohe in Gang gesetzt werden,

Seefan N, Wilhch', Marthiay Girfue
Joeg-Dietnch Hoppe', Helman
Kiene", Walfgang Kitrch®
Petes F MattFeeiian®, Peter
Menzert, Ginter Olierachliger”

1. Vermittelbarkeit der”jewelhgn - medl—

zinischen Richtung,

2. Verhiltnis zu anderen medizinischen
Systemen,

3. Wirksamkeitsnachweis.

© U. R. Kleeberg HO P A Hamburg
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Eckpunkte onkologischer Ergebnisqualitat

Mortalitatsrate

krankheitsfreies Uberleben (DFS = disease-free survival)
Zeit bis zum Tumorprogrel3 (TTP)
Therapie-Folgestorungen

Lebensqualitat (Freiheit von Krankheitssymptomatik)

© U. R. Kleeberg HO P A Hamburg
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HAMATOLOGISCH-
ONKOLOGISCHE
Praxis ALTONA

NCI| USA:

VOLUBME 23 - MUMDE

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY

L]

27 SEFTEMDER 20 2008

ORIGINAL AREPORT

Research-Design Issues in Cancer-Symptom-Management
Trials Using Complementary and Alternative Medicine:
Lessons From the National Cancer Institute Community
Clinical Oncology Program Experience

Darvid R, Brachuars, Jeffrey [, White, Ann M. O'Mara, Josephe W, Kelaghan, Wenaly B Seith,

amall Lowd M. Miruesian

A B 5 TR ATCT

Purpase

Rezulis

Conditio sine quo 'non fir die Einfuhrung von KAM:

> Rational zu begriindende Voraussetzungen fiir die Interventloni
> Notwendigkeit und Konsistenz nachvollmehbarer. Daten
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als Grundlage der Studiem_‘yp@t c;€§§n-1~ :

» Standardisierung der KAM mmmrven;lqnen'
» Einhalten von Grundséatzen der Que
spez. externen I\/Iomtorlerun’g lm Studme

alitatskon

sequent im i

| Clin Oncol 23:65582-66859,

Many cancer patients perceive a benefit to the
use of complementary and alternative madi-
cine (CAM), but many CAM products and
procedures have not been tested adequately o
determine their safety and efficacy, Even lessis
known abowt the interaction of CAM inter-

nveriauf

ventions with chemotherapy and radiation.
With technical support, scientific review, and
funding from the National Cancer Institute
(NCT) Office of Cancer Complementary and
Alternative Medicine (OCCAM), the NC1-
supported Community Clinical Oncology
Program (CCOP) has been conducting clini-
cal trials 1o evaluate CAM interventions for
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Was ist der richtige Weq zur Hellung?

Unterschiedliche mentale Argumentations-ebenen:

- Naturwissenschaftlich
- Philosophisch
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(EBM)
(Kritischer Realismus, Konstruktivismus)
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... die unverwechselbare Person

Sicherheit
verwirklichung
Begegnung

Bedirfnisse des KoOrpers

Vvar. nach F. Rest, Dortmund Il /2008
© U. R. Kleeberg HO P A Hamburg

47



HAMATOLOGISCH-
ONKOLOGISCHE
Praxis ALTONA

Was ist der richtige Weq zur Hellung?

Unterschiedliche mentale Argumentations-ebenen:

- Naturwissenschaftlich
- Philosophisch
- Geisteswissenschaftlich
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(EBM)
(Kritischer Realismus, Konstruktivismus)
(Anthroposophie)
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Was ist der richtige Weq zur Hellung?

Unterschiedliche mentale Argumentations-ebenen:

- Naturwissenschaftlich (EBM)

- Philosophisch (Kritischer Realismus, Konstruktivismus)
- Geisteswissenschaftlich (Anthroposophie)

- Religios (, Naturvolker* vs. Weltreligionen)
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Devotionalien
als
Danksagung
Stadt.
Museum
Dresden
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Was ist der richtige Weq zur Hellung?

Unterschiedliche mentale Argumentations-ebenen:

- Naturwissenschaftlich (EBM)

- Philosophisch (Kritischer Realismus, Konstruktivismus)
- Geisteswissenschaftlich (Anthroposophie)

- Religios (, Naturvolker* vs. Weltreligionen)

- Historisch (Galens Korpersafte, Homoéopathie)
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D. N. Chodowiecki (1726 — 1801)
Basedow'sches Elementarwerk fur die Jugend und ihre Freunde 1774
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Samuel Hahnemann
1755 - 1843
MeilRen
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Was ist der richtige Weq zur Hellung?

Unterschiedliche mentale Argumentations-ebenen:

- Naturwissenschaftlich (EBM)

- Philosophisch (Kritischer Realismus, Konstruktivismus)
- Geisteswissenschaftlich (Anthroposophie)

- Religios (, Naturvolker* vs. Weltreligionen)

- Historisch (Galens Korpersafte, Homoéopathie)

- Gesundheitspolitisch (Priorisierung)
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Stufen der Prioritat;

1. Schutz des Lebens und Schutz
vor schwerem Leid
und Schmerzen.

2. Schutz vor Beeintrachtigung
0. Ausfall wesentlicher
Korperfunktionen

3. Schutz vor voriubergehenden
0. weniger schweren
Beeintrachtigungen

4. Verbesserung und Starkung
von Kdrperfunktionen
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PRAXIS ALTONA

Komplementare Verfahren kdnnen auf Wunsch des Patienten nach
grundlicher Abwagung madglicher Risiken (Neben- und
Wechselwirkungen) im Einzelfall eingesetzt werden.

Auszug:1/5 DKG 2010

» Komplementéare Verfahren beruhen auf unterschiedlichen Methoden und
Substanzen, die zum Teil aus der Naturheilkunde stammen oder auf andere

Weise Gedanken eines ,ganzheitlichen* Therapiekonzepts verfolgen.

> Sie ersetzen keine aktive antitumorale oder supportive Therapie,

sondern stellen erganzende Methoden dar,

die es dem Patienten erméglichen selbstandig tatig zu werden.

» Es gibt keine allseits anerkannte Definition der komplementaren und alternativen
Medizin. Meist wird sie von der so genannten , Schulmedizin“ abgegrenzt,

ohne dass diese Grenzziehung einheitlich erfolgt.

» Von den meisten Anbietern und Anwendern der komplementaren Medizin wird der
Grundsatz der wissenschaftlichen Erforschung der Methoden und die
Durchftihrung dieser Forschung gleichermal3en wie in der konventionellen Therapie
anerkannt.
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Komplementare Verfahren kdnnen auf Wunsch des Patienten nach
grundlicher Abwagung madglicher Risiken (Neben- und
Wechselwirkungen) im Einzelfall eingesetzt werden.

Auszug:2/5 DKG 2010

» Komplementare Therapie muld auf der wissenschaftlichen Medizin grinden.
Ihr Wirksamkeitsnachweis (EBM) ist conditio sine qua non.

Sie kann erganzend in Abstimmung mit der ,Schulmedizin“ angewendet werden,

» Fur Malignome gibt es bisher keine prospektiven, kontrollierten, klinischen

Phase Il -Studien, die eine antitumorale Wirksamkeit von Praparaten oder
Methoden der komplementaren oder alternativen Medizin statistisch signifikant
belegen.

» Da Uber Interaktionen wenig bekannt ist, aber eine Wirkungsabschwachung
insbesondere bei Substanzen, die Cytochrom P450 3A4 beeinflussen und generell
bei Antioxidantien wahrend Chemo- und Strahlentherapie und auch bei Signal —
Transduktions — Hemmern (TKI) mdglich ist, sollte der parallele Gebrauch in
pharmakologischen Dosierungen vermieden werden. Stattdessen sollten Nahrstoffe
Uber eine obst- und gemisereiche Erndhrung aufgenommen werden.
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Komplementare Verfahren kdnnen auf Wunsch des Patienten nach
grundlicher Abwagung madglicher Risiken (Neben- und
Wechselwirkungen) im Einzelfall eingesetzt werden.

Auszug:3/5 DKG 2010

» In der supportiven Therapie werden unterschiedliche Methoden und Substanzen
bei antitumoralerTherapie eingesetzt. In diesem Zusammenhang ist es neben der
Bewertung der Datenlage fur die Wirkung der Methode von grol3er Bedeutung
Hinweise auf negative Wirkungen (direkte Schadigung und Interaktionen) zu
beachten. Hierzu ist die Datenlage z.T. gering.

» Da die Sicherheit der Patienten im Vordergrund steht sind auch Hinweise

auf mogliche negative Wirkungen aus Praklinik und Fallberichten bei der
Risikoabwagung zu bertcksichtigen.

> Bei der Phytotherapie handelt es sich im Gegensatz zum Einsatz von isolierten
und definierten sekundaren Pflanzenstoffen um Extrakte, die Vielstoffgemische
darstellen. Es gibt keine Publikationen klinischer Studien zur europaischen
Pflanzenheilkunde und ihrer Bedeutung bei Tumorpatienten.
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Praxis ALTONA

Komplementare Verfahren kdnnen auf Wunsch des Patienten nach
grundlicher Abwagung madglicher Risiken (Neben- und
Wechselwirkungen) im Einzelfall eingesetzt werden.

Auszug:4/5 DKG 2010

» Ein therapeutischer Nutzen der Homdopathie als supportive Therapie ist nicht
erwiesen. Eine Cochrane-Analyse umfasst eine sehr heterogen Gruppe von Studien.
Es existieren keine wissenschaftlichen Studien die den positiven Effekt der
Homd@opathie bei Tumorpatienten belegen.

» Nahrungserganzungsmittel sind Vitamine und Spurenelemente, Aminosauren,
Fettsauren und sekundare Pflanzenstoffe. Z.T. werden Sie als Einzelsubstanzen
meist aber als Mischungen angeboten. Die Zusammensetzung variiert stark, nur
einige Praparate sind am physiologischen Bedarf orientiert. Sie werden haufig mit der
Intention der Abschwachung von uAW der Chemo- oder Strahlentherapie
eingenommen.

© U. R. Kleeberg HOP A Hamburg 61



LEITLINIENPROGRAMM ONKOLOGIE

HAMATOLOGISCH- DKGEEEEE : =
Fr + ) Deutsche Krebshilfe A W)=

ONKOLOGISCHE e ded (B peuische Krebshit AVWIF 3
Praxis ALTONA

Komplementare Verfahren kdnnen auf Wunsch des Patienten nach
grundlicher Abwagung madglicher Risiken (Neben- und
Wechselwirkungen) im Einzelfall eingesetzt werden.

Auszug:5/5 DKG 2010

» Zum Einsatz von Chinesischen Krautermischungen gemal der TCM
(Traditionellen Chinesischen Medizin) gibt es Hinweise auf positive Effekte
bezlglich Lebensqualitat.

Die Anwendung aul3erhalb von Studien ist nicht zu empfehlen.

Es liegen kaum Informationen zu Interaktionen und Nebenwirkungen vor.

Es gibt eine Reihe von Berichten zu auf unsauberen Praparaten und
Beimischungen beruhenden z.T. todlichen Folgen einer Therapie mit Krautern
aus asiatischen Quellen. Zu den gefundenen Beimengungen gehoren
Schwermetalle, Pestizide und auch medizinisch wirksame Substanzen wie
Corticoide und Coumarine.
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INCONTACT: Interdisciplinary Competence Network for Advice on Complementary Medicine in Oncology

Im Netzwerk inCONTACT arbeiten Experten der klinischen Onkologie und komplementéren Medizin und verschiedener
Disziplinen der Versorgungsforschung mit Partnern aus fihrenden onkologischen Fachgesellschaften und Institutionen
unterschiedlicher Versorgungsstufen und —formen sowie Patienten eng zusammen. Es entsteht ein Kompetenznetzwerk, das in
einer Reihe von aufeinander abgestimmten und eng miteinander verbundenen Teilprojekten das Angebot an Informationen zur
komplementaren und alternativen Medizin (KAM) in der Onkologie fiir Patienten, Fachleute, die Offentlichkeit und
gesellschaftliche Krafte systematisch verbessern wird. Das interne Qualitatsmanagement unterstitzt eine effektive und
nachhaltige Entwicklung des Netzwerks.

Im Mittelpunkt der Arbeit des Netzwerks steht der Wunsch des Patienten nach selbstbestimmtem Handeln auf dem Boden einer
seinen Bedirfnissen entsprechenden Information. Die Grundlage der Information sind wissenschaftliche Evidenz, die Frage
nach Wirksamkeit(snachweis) und Sicherheit fir den Einzelnen und Effektivitat im gesellschaftlichen Kontext.

Die Kernaufgaben sind:

Assessment of the current status quo in CAM in all relevant aspects.

This aspects cover definition of CAM, identification of stakeholders and their attitude towards CAM, present use of CAM in
oncology, information demand and flow of information, ethical problems, economic aspects and methods for the assessment of
benefit of CAM interventions.

Implementation of competence network

The implementation of a competence network focus on the structure, experts (disciplines) and communication within a
competence network ‘Complementary Medicine in Oncology” and will consider methodological recommendation for
development of networks and communicational structures. Special attention will be given to the development of a internal
quality assurance structure (Kennzahlen) as well to an external validation (advisory board)

Dissemination of information

Dissemination covers all topis that aim to inform relevant stakeholders (patients, physicians etc.) about CAM and the study
results obtained by the different members of the competence network and the development of standards for training and
qualification of health care professionals and advisors.
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INCONTACT: Projektantrag der DKG — AGPRIO & APM mit der DKH (2011-13 ff)

CANATOLOpICIE Interdisciplinary Competence Network for Advice on

PRAXIS ALTONA Complementary Medicine in Oncology

Im Mittelpunkt der Arbeit des Netzwerks
steht der Wunsch des Patienten nach selbstbestimmtem Handeln
auf dem Boden einer seinen Bedurfnissen entsprechenden Information.

Die Grundlage der Information sind
- wissenschaftliche Evidenz,
- die Frage nach Wirksamkeit(snachweis) und Sicherheit flr den Einzelnen

- und Effektivitat im gesellschaftlichen Kontext.

Die Kernaufgaben:

 Untersuchung der gegenwaértigen Bedeutung von KAM
in allen relevanten Aspekten

e Einrichtung eines Kompetenz — Netzwerks

 Verbreitung der Information
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Platane des
Hippokrates
500 vC.
Kos 10/08
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Einen logischen,
wahrhaftigen und
wissenschaftlich fundierten
Zugang zur Krankheit

zu finden,

Kranke vor Schaden zu
bewahren,

Ist Grundlage und
Verpflichtung

arztlichen Handelns.

B Hippokrates von Kos
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Es ist wohl menschliche und soziale Tragik,
dass der einfachere, bequeme Weg
Heilung mit Medikamenten zu suchen
der Erkenntnis zuwiderlauft,
durch eigene aktive Lebensflihrung
Krankheit vermeiden und wirksam begegnen zu kdnnen.

U.R.Kleeberg DGS 2008



