NATUM

e, Akupunktur und ¥
K“'“F"rmmlill\'-!‘"‘“

NATUM

Arbeitsgemeinschaft fir
Naturheilkunde, Komplemen-
tarmedizin, Akupunktur und
Umweltmedizin in der Deut-
schen Gesellschaft fur Gyna-
kologie und Geburtshilfe e.V.

www.natum.de
Informationen und Kongress-
ankiindigungen

Geschaftsstelle:
Katrin Harling

Bosdorfer Str. 20
27367 Hellwege

Tel. (0 42 64) 8 37 45 42
Fax (0 42 64) 8 37 79 46

E-Mail:
info@natum.de

Die Veréffentlichung der
Beitrdge dieser Rubrik
erfolgt in Verantwortung
der NATUM.

NATUM

Gynadkologisch-onkologische
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Bromelain,

ein multipotenter g il

Bioregulator

Viele Arzte wissen, dass Proteasen wie
Bromelain, Papain oder Trypsin in der

L

Therapie und Prophylaxe von Entziindungen

und Odemen gute Dienste leisten kénnen. Dass sie
aber auch im gyndkologisch-onkologischen Bereich von
Nutzen sein konnen, ist nur Wenigen bekannt.

llgemein bekannt sind die proteo-
Alytischen Enzyme Bromelain, Pa-

pain, Trypsin und Chymotrypsin.
Am besten erforscht und wissenschaft-
lich dokumentiert ist Bromelain. Wie
bekannt die Indikationsbreite des Bro-
melains unter den bundesdeutschen Gy-
nékologen ist, wurde 2013 in einer Tele-
fonbefragung bei 1.250 Gynikologen
untersucht. Abgefragt wurde ein Brome-
lain-Monopréparat, das als Arzneimitt-
tel zugelassen ist. Von den befragten Gy-
nikologen kannten 782 das Produkt und
68% konnten einige Indikationen be-
nennen, wobei der Einsatz bei Entziin-
dungen und zur postoperativen Schwel-
lungs- und Entziindungsprophylaxe mit
28 % die Liste der bekannten Indikatio-
nen anfithrte. Im onkologischen Bereich
sahen dagegen lediglich 2 % eine Indika-
tion.

Gerade der Einsatz oraler proteolyti-
scher Enzyme stellt in der gynikolo-
gisch-onkologischen ~Komplementir-
medizin einen sehr wesentlichen
Schwerpunkt dar. Eine immunologisch
besonders wichtige Rolle spielen die vor-
genannten Enzyme, indem sie Adhisi-
onsmolekiile lysieren und somit Metas-
tasierungsprozesse mindern. Ferner ha-
ben sie einen positiv regulierenden Ef-
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fekt auf einige wichtige Zytokine.
Bekannt ist auch, dass Tumorzellen zu
einem Uberangebot an Immunkomple-
xen fiihren. Dadurch wird das Immun-
system von seiner eigentlichen Abwehr-
funktion erheblich abgelenkt. Proteoly-
tische Enzyme sind in der Lage, diese
Immunkomplexe zu zerstoren.

Einfluss auf die Regulierung des
Zytokinspiegels

Neben diversen direkten und indirekten
Wirkungen auf verschiedene Zytokine
ist die Bindung dieser Proteinasen an a,-
Makroglobulin von besonderer Bedeu-
tung. Diese Anbindung fithrt zur Bil-
dung von a,-Makroglobulin-Proteinase-
Komplexen mit einer hohen Kapazitit
zur Bindung und Clearence von Zytoki-
nen (z.B. IL-1f, IL-6, IFN-y und TGF-f.)
TGEF-p (transforming growth factor )
nimmt hier eine weitere sehr wichtige
Regulationsfunktion ein. TGF-p ist ein
mitogener Faktor (Stimulation der
DNA-Synthese) und gehort zur Familie
der Wachstumsfaktoren. TGF-p ist ver-
antwortlich fiir die Regulation von
Wachstum und Differenzierung. TGF-p
nimmt als lokales Zytokin am Heilungs-
prozess und an der Fibrosierung von Ge-
weben teil. Bei Uberexpression im Tu-
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morgewebe kommt es zu fol-
genden negativen Prozessen: Stimulati-

on von Fibrosen durch
Fibroblastenproliferation, Expression
von Adhisionsmolekiilen, Stimulation
von Tumorwachstum durch Hemmung
der NK-Zellaktivitit, der TNF-Zytotoxi-
zitdt sowie einer Hemmung des MPS
(mononukledres Phagozytensystem).

Hauptwirkungen der systemischen
Enzymtherapie in der Onkologie
Die Reduktion von Nebenwirkungen
wiahrend und nach einer Strahlen- oder
Chemotherapie und endokriner Thera-
pie ist wissenschaftlich gut belegt. Unter
einer Radiatio und Chemotherapie steigt
der TGF-f3-Spiegel obligat an. Durch
Normalisierung dieser TGF-88-Uberex-
pression werden die vorgenannten Fol-
gen dieser Uberexpression gemindert.
Da die orale Enzymtherapie auch bei
Arthritis und Arthrose erfolgreich einge-
setzt wird, war es naheliegend, in einer
Pilotstudie zu erforschen, ob mit einer
oralen Enzymtherapie die arthritis-dhn-
lichen Gelenkbeschwerden unter Aroma-
tasehemmer-Therapie gemindert werden
kénnen. In einer von der NATUM ange-
regten Beobachtungsstudie konnte der
Kollege Steffen Wagner aus Saarbriicken
zeigen, dass sich diese Beschwerden deut-
lich reduzieren und sogar beseitigen lie-
Ben [Wagner S. Komplementdrmedizini-
sche Begleitung des Aromatasehemmer-
Inhibitor-induzierten Arthralgie-Syn-
droms (AIA) mit Bromelain - eine
NATUM-unterstiitzte Beobachtungsstu-
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die. Senologie - Zeitschrift fiir Mamma-
diagnostik und -therapie 2015; 12, A145].
Es ist anzumerken, dass das Studien-
design mit einer festgelegten Einnahme-
dosis von 4 x 2 Bromelain-Tabletten
durchgefiihrt wurde. Mit hoheren Dosie-
rungen konnen eventuell noch bessere
Ergebnisse erzielt werden. Ich beginne in
meiner Praxis mit 3 x 2 Tabletten und
steigere in Einzelfillen durchaus bis 10
Tabletten pro Tag. Einzige Nebenwirkung
einer solch hohen Dosierung kénnen
breiige bis diarrhoische Stiihle sein.

Weitere erfolgreiche und weniger
bekannte Indikationen
Proteolytische Enzyme verstirken die
Wirkung von Antibiotika und ihre anti-
inflammatorische und antiodematose
Wirkung ist bei beginnender Mastitis
und bei Mastodynie wirksam. Die fribri-
nolytische Wirkung kann bei der Be-
handlung von Strahlenfibrosen (z.B.
nachbestrahlter Mamma) sehr hilfreich
sein. In meiner Praxis behandele ich seit
vielen Jahren durch Bestrahlung massiv
verhartete Briiste mit Bromelain (konti-
nuierlich mit 3 x 2 Tbl. bis zum Erfolg).

Eine weitere wichtige Indikation ist
die Rezidivprophylaxe der Endometri-
ose. Viele Erfahrungsberichte und auch
Stimmen aus den vielen Endometriose-
selbsthilfegruppen signalisieren, diesen
therapeutischen Weg zu versuchen,
wenngleich die Wirkungsmechanismen
bei der Endometriose bisher im rein spe-
kulativen Bereich liegen.
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Zertifizierung Ganzheitliche
Gynakologische Onkologie
Modul B (Endometrium-/Ovarial-Ca):
28. Mai 2016

Modul C (maligne Erkrankungen der
Zervix uteri, Vulva, Vagina und
Vorstufen): 24. September 2016

Ort

Universitatsfrauenklinik Essen
Information/Anmeldung
www.natum.de/ggo

Stellenwert der Komplementar-
medizin in der Onkologie
(NATUM-Workshop auf dem BNGO-
Kongress 2016)

Termin

11. Juni 2016

Ort

Maritim Hotel proArte Berlin
Information/Anmeldung
www.natum.de/fortbildung

2. Heidelberger Tagung
Neuraltherapie

Termin

1./2. Juli 2016

Ort

Universitat Heidelberg
Information/Anmeldung
www.hunter-heidelberg.de

Wissenschaftliche Sitzung der
NATUM im Rahmen des DGGG
Neue Entwicklungen in der
Komplementarmedizin: 19. Okt. 2016
Komplexhomdoopathie u. Phytotherapie
fur die frauenérztl. Praxis: 20. Okt. 2016
Ort

Stuttgart

Information/Anmeldung
www.dggg2016.de/programm

Intensivkurs Komplementarmedizin:
Benigne Gynakolog. Erkrankungen
Termin

5.November 2016

Ort

Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke
Information/Anmeldung
www.natum.de/intensivkurs



