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Komplementarmedizin mit Fokus auf
Mistel- und Selen-Therapie

S. Wagner, Gynako-Onkologische Schwerpunktpraxis Saarbricken.

Komplementarmedizinische MaBnahmen wecken bei onkologischen Patienten
ein zunehmendes Interesse und werden vermehrt auch in onkologischen Pra-
xen und Fachabteilungen nachgefragt. Es stellt sich in der taglichen Praxis die
Frage, ob und wie der Onkologe seine Patienten dazu berat. Geniigt es, den
Krankheitsprozess leitliniengerecht zu kontrollieren und zu supprimieren und
bei Bedarf supportmedizinisch und psychoonkologisch zu unterstiitzen? Vieles
spricht dafiir, dariiber hinaus auch komplementarmedizinische Optionen an-

zusprechen, diese zu bewerten und schlieBlich konkrete Empfehlungen auszu-

sprechen, worauf in diesem Artikel konkreter eingegangen werden soll.

Die komplementédre oder integrative
Medizin bietet die Chance, die Quali-
tat der onkologischen Behandlung zu
erhdhen, was erfahrungsgemal3 die
Compliance und Krankheitsbewalti-
gung fordert, die therapeutische Bezie-
hung starkt und positive Effekte auf die
Therapieadhdrenz gegeniber der on-

Wichtig bei der Auswahl komple-
mentdrmedizinischer Verfahren ist die
Abgrenzung zu offensichtlich sinn-
losen, kostspieligen und nicht selten
schadlichen Therapie-Angeboten aus
dem Bereich der Alternativmedizin mit
falschen Heilsversprechen. Auch wenn
erstere den hohen Evidenzgrad der

Erschopfung, Reizbarkeit, Konzentra-
tion und psychosomatische Regulation,
in einzelnen Studien auch tumorizide
Wirkungen nachgewiesen werden
(Ubersicht bei [2]).

Weiterhin fuhrt die Mistel-Therapie
Zu einer messbaren Immunmodulation
konventionellen

kologischen Kerntherapie hat.

In der Onkologie werden komple-
mentdre Methoden vor allem zur Linde-
rung Tumor-assoziierter Symptome und
zur Reduktion von Nebenwirkungen
onkologischer Therapien wie Fatigue,
Ubelkeit, Hitzewallungen, Arthralgien
oder depressiver Verstimmung einge-

setzt.

Das Spektrum reicht von Phyto-
und Nahrungsergan-
zungsmitteln bis zu entspannungs- und
bewegungsorientierten Verfahren. Alle
therapeutischen MaBnahmen, vor allem
sportliche Aktivitat, aber auch klassische
und Korper-basierte Entspannungs-
techniken aus dem Bereich der Body-
Mind-Medizin, z.B. Meditation und
Yoga, sollen die erkrankungsbedingte
Stressbelastung verringern. Daten zei-
gen, dass anhaltende Stressoren und die
Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennieren-Achse Tumor-
fordernde Effekte haben, die es zu ver-

therapeutika

Dauerstimulation der

meiden gilt [1].
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leitliniengerechten
Onkologie nicht erreichen kénnen
(hoher kostspieliger Aufwand aus
Grundlagenforschung und klinischen
Studien), kann mittlerweile auf zahl-
reiche sinnvolle validierte Methoden
verwiesen werden.

Um interessierten Onkologen den
Einstieg in die Thematik zu erleichtern,
werden im folgenden 2 der geldu-
figsten komplementaren Therapieopti-
onen vorgestellt.

Mistel-Therapie

Die Mistel (Viscum album) wird seit 100
Jahren in der Onkologie angewendet.
Sie ist im deutschen Sprachraum weit
verbreitet und entstammt urspriing-
lich der anthroposophischen Medizin.
Als wissenschaftlich fundiert gelten
die vielfachen positiven Auswirkungen
auf die Lebensqualitat. So konnten in
zahlreichen Studien positive Auswir-
kungen auf Ubelkeit und Erbrechen,
Angstzustande, Appetit, Schlaf und

mit einem Anstieg von neutrophilen
und eosinophilen Granulozyten sowie
CDA4-T-Helfer-Zellen [3].

Die Mistel kann bei samtlichen soli-
den Malignomen mit nachgewiesener
onkologischer  Sicherheit eingesetzt
werden. Negative Wechselwirkungen
mit Zytostatika sind nicht zu erwarten
[4-6]. In-vitro-Daten zur simultanen
Therapie mit Trastuzumab weisen auf
eine mogliche Wirkverstarkung der
Anti-HER2-Therapie hin [7]. Kontra-
indikationen sind generell allergische
Reaktionen auf Mistel-Praparate,
Autoimmunerkrankungen, Thyreoiditis
und hdmatologische Neoplasien.

Im adjuvanten Therapiespektrum
ist bei lebensqualitédtsbeeintrachti-
genden unerwilnschten Wirkungen
einer zytostatischen Therapie eine be-
gleitende Mistel-Therapie sinnvoll und
kann erfahrungsgemaB die Compli-
ance verbessern. Die Mistel-Therapie
kann wahrend einer Chemotherapie
begonnen werden und verschiedene
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Lebensqualitatsparameter verbessern
[6]. Inwieweit die Mistel mit modernen
Immuntherapien wie der Checkpoint-
Inhibition interferiert, ist bis dato nicht
bekannt. Sie sollte deshalb dort zurtick-
haltend eingesetzt werden, auch wenn
klrzlich in vitro gezeigt werden konnte,
dass unter Mistel-Therapie dendritische
Zellen stimuliert und ein immunsup-
pressives Environment neutralisiert wer-
den konnen [8].

Ublicherweise erfolgt die subku-
tane Applikation (2-3x/Woche). Zur
Auswahl stehen unterschiedliche
Mistel-Sorten (Wirtsbaum) und serielle
Therapieschemata (ansteigende Do-
sierung innerhalb einer ,Serie”) oder
konstante Dosierungen. Das Therapie-
Monitoring erfolgt am einfachsten an-
hand einer kutanen Lokalreaktion an
der Injektionsstelle, aber auch anhand
einer Temperaturkurve (Erreichen ei-
ner Temperaturrhythmik) oder eines
Differentialblutbildes. Die Auswahl der
Dosierungsmodi und -intervalle richtet
sich nach dem Grad der Symptome.
Neben der subkutanen Injektion gibt
es Erfahrungen mit intravendser bzw.
intratumoraler Applikation [8]. Die
Mistel-Therapie erfordert eine gewisse
Erfahrung und regelmaBiges Monito-
ring. Ein entsprechendes Einbeziehen
und Schulen des Pflegepersonals ist im
klinischen Alltag sinnvoll.

Die Kostenerstattung anthropo-
sophischer Mistel-Praparate in  der

Palliativsituation wird im Gegensatz
zur adjuvanten Anwendung von den
gesetzlichen Krankenkassen voll tUber-
nommen.

Selen-Therapie

Selen ist ein essentielles Spurenelement
und Bestandteil der Selenoproteine mit
antioxidativen, antiinflammatorischen
und zytoprotektiven Eigenschaften. Es
spielt eine wichtige Rolle bei immuno-
logischen Prozessen wie der via Inter-
leukin-2-Rezeptor  Antikérper-vermit-
telten Zytotoxizitat [9, 10]. Diese spielt
beispielsweise eine Rolle bei der The-
rapie mit monoklonalen Antikdrpern
(z.B. Trastuzumab/Pertuzumab), aber
auch bei der Therapie mit Checkpoint-
Inhibitoren.

Ein Selen-Mangel scheint mit einem
erhohten Malignom-Risiko verbunden
zu sein [11-15]. Am ehesten scheint
dies mit der bei Selen-Mangel ver-
minderten Fahigkeit zum Abfangen
reaktiver Sauerstoffverbindungen,
Reparatur von DNA-Schaden und der
Regulation der o.g. immunologischen
Prozesse zusammenzuhangen [9]. Bei
bereits Erkrankten ist ein Selen-Mangel
mit einer schlechteren Prognose asso-
ziiert [15], eine Substitution kann diese
moglicherweise verbessern.

Vor einer Selen-Substitution sollte
eine Serum-Spiegel-Bestimmung durch-
gefiihrt werden. Der deutsche Referenz-
wert fur die Selen-Serum-Konzentration
liegt bei 80-120 pg/l. Patientinnen mit
BRCA- und p53-Mutationen scheinen
besonders von einer Substitution er-
niedrigter Selen-Spiegel zu profitieren
[16-17]. Somit sollte in der Vor- und
Nachsorge BRCA-positiver Patientinnen
ein besonderes Augenmerk auf einen
ausreichenden  Selen-Spiegel gelegt

NATUM-Weiterbildung in
ganzheitlicher Gyndako-Onkologie

Seit der Einfihrung des Weiterbildungsmoduls , Ganzheitliche
Gynakologische Onkologie” der NATUM vor einigen Jahren
haben sich zahlreiche Frauenarzte aus Praxis und Klinik fort-
gebildet und die Erkenntnisse erfolgreich im onkologischen
Alltag umgesetzt. Um der steigenden Nachfrage nach Kur-
splatzen gerecht zu werden, wird neben der Universitats-
frauenklinik Essen ab 2018 auch die Universitatsfrauenklinik
Leipzig als Kursort hinzugewonnen. Die NATUM bietet zudem
unter ,NatumZert” die Zertifizierung von komplementéren
Sprechstunden fur Gynékologische Onkologie an. Infos und
Anmeldung unter www.natum.de
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werden. Die Substitution erfolgt auf-
grund seiner optimalen Verstoffwech-
selung sinnvollerweise oral mit Natrium-
selenit (anorganische Selenverbindung).

Bei einem nachgewiesenen Selen-
Mangel kann eine Rezeptierung ver-
schreibungsfahiger Selen-Praparate zu
Lasten der GKV erfolgen.

Uber die Korrektur erniedrigter
Spiegel hinaus kann Selen in Therapie-
situationen eines voraussehbar hohen
Verbrauchs eingesetzt werden.

Mtcke und Mitarbeiter [18] unter-
suchten den Effekt einer Selen-Sub-
stitution unter einer Radiotherapie in
einer randomisierten Phase-lll-Studie.
Eingeschlossen wurden Patientinnen
mit Zervix- und Corpus-Karzinomen,
die eine postoperative Strahlenthera-
pie des kleinen Beckens erhielten. Es
konnte gezeigt werden, dass sich zum
einen defizitare Selen-Spiegel durch
eine orale Gabe von Natriumselenit
normalisieren lieBen (primarer Studien-
endpunkt) und signifikant weniger
Diarrhoen (sekundarer Studienend-
punkt) auftraten.

Wie eine Follow-up-Auswertung
(mittlere Nachbeobachtung 70 Mo-
nate) kirzlich bestatigten konnte [19],
fihrte die Selen-Therapie zu keinem
schlechteren onkologischen Outcome,
sondern tendenziell sogar zu einer ge-
ringeren Rezdiv-Rate.

Auch unter Chemotherapie hat sich
die Selen-Gabe bewadhrt. Therapie-
bedingte Nebenwirkungen wie Ubelkeit
und Fatigue kdnnen so reduziert werden
[6]; die Studiendaten entsprechen dabei
auch den jahrelangen Erfahrungen des
Autors. Zudem gibt es Daten, die auf
eine vermehrte Apoptose-Neigung der
Tumorzellen hinweisen [21].

Auch bei Lymphoédemen und/oder
Erysipel hat sich die Selen-Therapie be-
waéhrt und kann den Heilungsverlauf
beschleunigen [10].

Zusammenfassung
Die Beratung des Patienten bezuglich

komplementarmedizinischer Therapien
zur Untersttzung der onkologischen

www.journalonko.de
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Kerntherapie bietet Vorteile bezlglich
Lebensqualitdt und Therapie-Adha-
renz. Wie das Beispiel der Mistel- und
Selen-Therapie zeigt, koénnen diese
ohne weiteres in den onkologischen
Therapiealltag integriert werden und

ABSTRACT
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eignen sich als ,Einstieg” in die The-
matik. Positive Effekte auf das Arzt-
Patientenverhaltnis, die Sicherung der
arztlichen Therapiekontrolle und eine
hohe Patientenzufriedenheit sind zwei-
fellos zu erwarten.

S. Wagner, Gyndko-Onkologische Schwerpunktpraxis Saarbrticken

Oncologic patients show growing interest in complementary medi-
cine. The major aim is to relieve tumor symptoms and side effects
of oncologic therapies such as fatigue, nausea, hot flushes or de-
pressive disorders. Besides the well evaluated effects of physical

exercise, body-mind techniques and stress relief, there is growing
data for commonly used therapies such as mistletoe and selenium.
Mistletoe injections can improve several items of quality of life. The
use of mistletoe therapy is safe for patients with solid tumors and
leads to measurable immunologic changes. Low selenium levels are

Zur Vertiefung bietet die NATUM
(Arbeitsgemeinschaft fir Naturheil-
kunde, Akupunktur, Umwelt- und
Komplementarmedizin in der Deut-
schen Gesellschaft fur Gynakologie und
Geburtshilfe, DGGG e.V.) seit Jahren
das standig weiterentwickelte Weiter-
bildungsmodul , Ganzheitliche Gyna-
kologische Onkologie” in Zusammen-
arbeit mit der Universitatsfrauenklinik
Essen an (siehe Kasten).

Die Literatur finden Sie unter:
www.link.de/...
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associated with a higher incidence of several cancers and seem to
worsen the oncologic outcome. Therefore elenium levels should

be adjusted by sodium selenite. In situations of high selenium con-
sumption like radiotherapy or chemotherapy the intensive use of
sodium selenite can relieve side effects such as diarrhea, fatigue
and nausea without worsening the therapy effect. Mistletoe and
selenium therapy is suitable for oncologists willing to establish
complementary medicine in their daily practice. Improvements in
the adherence to guideline oncologic therapy and in doctor-patient

relationship can be expected.

Dr. med. Steffen Wagner

Gynéko-Onkologische
Schwerpunktpraxis Saarbriicken
Vorstandsmitglied BNGO e.V.
und NATUM e.V.
Wissenschaftlicher Beirat der
Saarlandischen Krebsgesellschaft
Lebacher Str. 78

66113 Saarbrticken
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VERANSTALTUNG

Beratungskompetenz in der Komplementarmedizin
Zertifizierungskurs Ganzheitliche Gynakologische
Onkologie

Mit dem Curriculum zum Zertifikat Ganzheitliche Gyna-
kologische Onkologie werden ein ganzheitlicher Kennt-
nisstand Uber den ,state of the art” schulmedizinischer
Behandlungsstrategien sowie umfassende Informationen
der Komplementarmedizin vermittelt, um dem onkologisch
tatigen Therapeuten eine breite Beratungskompetenz den
Patientinnen gegentber zu vermitteln. Die onkologische
Komplementarmedizin sollte eine gut gesicherte Ergan-
zung zur schulmedizinischen Standardtherapie auf der
Basis neuer wissenschaftlicher Ergebnisse sein. Diesem Ziel
entsprechend sind die Module ausgerichtet.

Veranstalter:
NATUM e. V., in Kooperation mit der
Universitatsfrauenklinik Essen
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E-Mail: dr.steffen.wagner@gmail.com

Termine:
® 24, Februar 2018
Essen, Deutschland (Modul A: Mammakarzinom)

* 05. Mai 2018
Essen, Deutschland (Modul B: Endometrium-, Ovarialkar-
zinom)

® 29. September 2018
Essen, Deutschland (Modul C: Maligne Erkrankungen der
Zervix uteri, Vulva, Vagina und Vorstufen )

Tagungsort:

Universitatsklinikum Essen

Medizinisches Forschungszentrum, Seminarraum Il
Hufelandstr. 55, 45147 Essen

Tagungszeit:
9.00 - 18.00 Uhr

Mehr Informationen und Anmeldung: http://www.natum.de/
236-0-ganzheitliche-gynaekologische-gynaekologie.html
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