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3.1.
EK

3.2.
EK

Konsensbasierte  Empfehlung

Alle Patienten sollen frihestmdglich und im Verlauf
wiederholt zur aktuellen und geplanten Anwendung von
komplementdren MalRnahmen befragt werden und gezielt
auf maogliche Interaktionen zwischen diesen
Anwendungen und der Krebstherapie  hingewiesen

werden .
Starker Konsens

Konsensbasierte  Empfehlung
Alle Patienten sollen frihestmdglich und im Verlauf

wiederholt zum Interesse an Informationen ZUu
komplementarmedizinischen MalRnahmen befragt
werden und bei Interesse soll auf verlassliche

Informationsquellen verwiesen werden .
Starker Konsens

© S3-Leitlinie Komplementarmedizin in der Behandlung von onkologischBatientinnenVersion 1.016 Mérz 2021 AWMF
Registernummer: 032/0550L
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EinfiUhrung Fragebogen S3 Leitlinie

Shalgouny M, Bertz-Lepel J, Fischer v. Weikersthal L, Herbin L, Meier-H6fig M, Miicke R, Rohe U, Stauch T,

Stoll C, Troeltzsch D, Wittmann S, Kurz O, Naumann R, Huebner J. Introducing a standardized assessment of
patientsd interest in and usage of CAM in routine cancer ¢
point of view; J Cancer Res Clin Oncol 2023, https://doi.org/10.1007/s00432-023-05182-3

12 semi-strukturierte Interviews mit Arzten und Pflegekraften und Befragung von 116
Professionellen zur Einfiihrung des Fragebogens

Befragung von 258 Patienten zu Interesse an und Nutzung von KAM

Ergebnis
A Patienten
A 30% nutzen KAM
A Jungere Patienten nutzten eher KAM
A Zwei Drittel hatten nie mit ihnrem Arzt dartiber geredet
A 25% nutzen mindestens eine Methode, die nach der LL als riskant eingestuft ist
A nur 47% wussten, dass KAM Neben- oder Wechselwirkungen machen kann
A Das Wissen um Neben- und Wechselwirkungen wachst kaum mit der Zeit seit der Diagnose

A Einfihrung des Fragebogens erhoht die Rate der Patienten, die mit Arzten oder Pflegekréaften tiber
KAM reden von 35,5 auf 87,3%

A Professionelle
A Positive Effekte der Einflhrung aber regulare Umsetzung wegen zuséatzlichem Zeitbedarf nicht moglich


https://doi.org/10.1007/s00432-023-05182-3
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EinfuUhrung Fragebogen S3 Leitlinie - Infoquellen

Shalgouny M, Bertz-Lepel J, Fischer v. Weikersthal L, Herbin L, Meier-H6fig M, Miicke R, Rohe U, Stauch T,

Stoll C, Troeltzsch D, Wittmann S, Kurz O, Naumann R, Huebner J. Introducing a standardized assessment of
patientsd interest in and usage of CAM in routine cancer
point of view; J Cancer Res Clin Oncol 2023, https://doi.org/10.1007/s00432-023-05182-3
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https://doi.org/10.1007/s00432-023-05182-3
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Was kann ich selber tun?

Was ist (immer noch) die beste Antwort?
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Sport 1 st wichti g, deshal

Altundag, K. (2020). "Weighted Hula
Hooping may decrease breast
cancer recurrence by decreasing
abdominal fat and increasing trunk
muscularity in obese
postmenopausal breast cancer
survivors." Jbuon 25(1): 584.
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Krebszellen

mogen

keine H i m beereﬂ

Nahrungsmittel gegen Krebs

Das Immunsystem starken
und gezielt vorbeugen
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Krebsdiaten: Grundideen

Krebs entsteht durch einen

Mangel ané Ol Lecks

JACHBLUTEN !

Krebs entsteht durch ein Zuviel
aneée.

Krebs entsteht durch eine
Veranderung im Stoffwechsel
der Tumorzelle
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Extreme in der Ernahrung: Prognose

Goodwin P et al. Diet and breast cancer: evidence that Extremes in diet are associated with poorer survival; J Clin
Oncol 2003;21:2500-2507

477 Patientinnen nach Resektion B |
. Carbohydrates
Mammakarzinom pT1-3, 3, —— % calores, P=0002
No/1,MO0 T
Ernahrungsfragebogen £
standardisiert ca. 9 Wochen § S
nach OP zur Erndhrung der 5 |
letzten 12 Monate )
Ergebnis: .
A Signifikante nicht-lineare Assoziation s 4 A B0 g Tl
fur Protein, mehrfachungesattigte r v ' : ' giday
100 150 200 250 300

Fette, Anteil der Fette und
Kohlenhydrate an der
Gesamtenergiezufuhr
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Krebsdiaten: eine reiche Auswabhl

Instinkterndhrung nach Burger
Schnitzer-Diat

Rohkostdiat
Anemiuiller-Ries-Diat
Heilfasten

Blutgruppendiat

Trennkost

Makrobiotik

Gerson Diat

Krebskur nach Breul3
Budwig-Diat
Kohlenhydratarme Kost

Ketogene Kost
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Breul3-Kur

AKrebs entsteht durch |l okale Blutv
AKrebs | ebt nur ivderMenschkahnevon Spei s en
Gem¢gses@ften allein | ebeni

Gepresste Safte aus Roter Beete, Sellerie, Rettich, Kartoffeln, M6hren
Wahrend des Fastens auf antitumorale Therapien verzichten
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www.breuss-kur.de

11.12.2015
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Wie ich den Krebs in 42
Tagen besiegte... *

*Zu Ihrer Info: wir belassen diese website im Andenken an meinen Vater
genauso wie er sie erstelite und andern keinerlei Texte ab
von "ich" in "er" Form.

& Einfithrung Breuss-Kur jetzt auch auf E!
o Wir freuen uns auf ein "&" von Ihnen.
Wer bin ich? Die Breuss Krebskur hat mir dabei geholfen, den Krebs selbst zu besiegen
<) Neu & intaressent Seit Uber acht Jahre - und bis zum heutigen Tage - bin ich wieder gesund.
=) Was ich erlebte... Wer mich heute fragt, wie es mir denn aktuell so geht, dem anworte ich:
"Danke der Nachfrage. Mir geht es gut, problemios gut.”

*) Die Breuss Krebskur

N Wie das alles kam, lesen Sie auf dieser website und in einem meiner Biicher
<) Krebsarten uber die KREBSKUR nach Rudolf Breuss.

= Breuss Heilfasten

") Werwar R. Breuss? e

mein Vater Jirgen H.R. Thomar hat nach seiner Krebserkrankung. die er mit der

Biicher Breuss Kur besiegt hat, dber & Jahre gesund und akiiv gelebt. Der Krebs ist nie
zurickgekehrt, er war nachhaltig besiegt. Leider ist er am 09. Oktober 2012 vallig
= Biicher bestellen an Herzy 5
< Links Noch am Morgen erhielt er bei einer Gi - im
- beste Resultate. Nach einem gemitiichen Kaffee mit meiner Mutter, ging er in den
< Studie Garten hinaus. Dort fand sie inn etwas spater am Boden liegend. mit friedlichem
- Gesichtsausdruck.
<~ Gastebueh
Ein schwerer Schock fur meine Mutter, unsere Familie, fur seine Freunde. Er
Kontakt hatte noch sehr viele Pldne und Projekie. Ende September 2012 hatie er gerade
~ die 5.0 seines H Zusatzlich noch ein
<) Auch dag muss sain. neues Buch, das sich auch dem Fasten nach Rudolf Breuss widmeie.
. A er seit Janren E von , die die
</ Sitemap Breuss Kur durchfiihrien und wollte daraus eine Studie erstellen, um genauere

Erfolge und Ergebnisse der Breuss Kur darstellen und beweisen zu konnen.
Mein Vater widmete die letzten acht Jahre seines Lebens dem Werk von Rudolf

Breuss, denn er war fasziniert, wie gut ihm selbst diese Kur geholfen hatte - hatte
er durch 42 Tage Fasten seinen Krebs endgultig und nachhaitig besiegt

Durch seine Bucher. durch Vortrage: einen Fernsehauftritt. durch Begleitung von

20.02.2016

Die Breuss Krebskur, cine Ope

ebskur.htm E1 ¢ ||Q suchen w8 4+ @

ur.de/die-bre

Wie ich den Krebs in 42
Tagen besiegte... *

Die Breuss Krebskur
=) Einfiibrung Breuss sagt: Es kommt darauf an, die Kur in allen Punkten strikz einzuhalten.
<) Wer bin fch? Hierbei sollen lhnen meine Erfahrungen helfen
= Neu & interessant
Nachdem mir die Schuimedizin aus meiner Sicht nicht menr helfen konnte (siehe "Was ich erlebte”), suchte ich
=) Was ich erlebte... eine Alternative fur mich. Ich musste ja was tun. denn der Krebs war aggressiver geworden. Zufallig erfuhr ich
- von einem ehemaligen Krebspatienten in unserer Nahe, der vor jetzt acht Jahren den "Krebs weggehungert”
; hatte. Eine fur mich unglaubliche Geschichie, der ich natdrlich sofort nachgegangen bin. Es war so: Herr Schatz,
Die Breuss Krebski
& Dio Brauss u s0 hielt der nette Mann. bestatigte nicht nur den Sachverhalt, sondern gab mir auch den Tipp, mir das kleine
= Krebsarten Bchlein des Rudolf Breuss zu besorgen, und schon konne ich damit anfangen, den Kampf gegen den Krebs
- aufzunehmen. Ich konne mich darauf verlassen. dass der Krebs nach 42 Tagen besiegt sei.
' Breuss Heilfasten Meine Vorbereitungen zur Krebskur
=) Wer war R. Breuss? Ich bestellte mir also das Buch KREBS/Leukamie hier in der Buchhandlung und konnte am néchsten Tag bereits
- in dem Kleinen Biichlein bldttern. Schon bald bemerkie ich, dass es im Buch arg durcheinander geht mit den
=) Biicher Ratschlagen, Anweisungen und Verboten. ch las das Buch dann intensiv durch und stellte fur mich fest: Du
- musst den Inhait ordnen. Du musst Strukiur in die Kur bringen, denn sonst konnie es ja sein, dass Du vollig
= Biicher bestellen umsonst die 42 Tage gehungert hast. Und das ware einfach biod.
Und Breuss sagt: "Ich mochte aus gegebenem Anlass betonen, dass meine langjahrigen Beobachtungen mir
< Links immer wieder bestatigt haben, dass sogenannte Misserfolge meiner Kuranwendung sich nur dann einstellen,
wenn meine Kur nicht in allen Punkten strikt eingehalten wurde".
< Studie Da ich nicht umsonst hungern wollte. kniete ich mich in die Vervollkommnung meiner Arbeitsunterlagen rein.
- Insgesamt habe ich das Buch bis heute acht(l) Mal dur itet, nicht nur dur um ja keine falschen
< Géstebuch Ratschlage zu geben, zunachst fur mich selbst und heute fur alle nachfragenden Krebspatienten. Deshalb sind
- meine Arbeitsunterlagen rasch gewachsen, sowohl in der Seitenzanl als auch in der Qualitat des Inhalts. Heute
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Copyrighted Material
DR. RER. NAT. JOHANNES F. COY | MAREN FRAI

Die neue

Ketogene Diat Anti-Krebs

Erndhrung

Wie Sie das Krebs-Gen stoppen

GUPLUS GU RATGEBER GESUNDHEIT

Die neue Anti-Krebs

Informationen fiir Patienten

Die Ketogene Ernahrung
bei Krebserkrankungen

Erndhrung

Wie Sie das Krebs-Gen stoppen

kerogen = fetr-/eiweifSreich, koblenbydratarm

Krebszellen lieben Zucker —
Patienten brauchen Fett.

Gezielt essen fur mehr Kraft und
Lebensqualitat bei Krebserkrankungen.

DR. RER. NAT. JOHANNES F. COY

1 Die Kompakt- ‘
| ausgabe des
Bestsellers |

Grundiagen
zu Theorie und Praxis
der ketogenen
Frnihruea

@ Dies ist eine Vorschau. Die Anzahl der angezeigten Seiten ist begrenzt.
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ERGO-Studie

Rieger J, Baehr O, Maurer GED, Hattingen E, Franz K, Brucker D, Walenta S, Kaemmerer U, Coy JF, Weller M,
Steinbach JP. ERGO: A pilot study of ketogenic diet in recurrent glioblastoma; Int J Oncology; doi:

10.3892/ij0.2014.2382

Prospektive Studie mit 20 Patienten mit rezidiviertem Glioblastom nach
Radiatio

Ergebnis:

A 3 Patienten beendeten Diat

AMedianes PFS 5 Wochen (3-13)
AATrend zu besserem PFS bei Patient

A Alle 17 Patienten erlitten Progress
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ERGO-Studie

Rieger J, Baehr O, Maurer GED, Hattingen E, Franz K, Brucker D, Walenta S, Kaemmerer U, Coy JF, Weller M,
Steinbach JP. ERGO: A pilot study of ketogenic diet in recurrent glioblastoma; Int J Oncology; doi:
10.3892/ij0.2014.2382

Ergebnis Teil 2:
AVon 7 Patienten mit Bevacizumab bei Progress, davon hatten 6 ein
objektives Ansprechen
AVergleich zu Kohorte unter Bevacizumab im gleichen Zeitraum:
p=0,38

A Gewichtsverlust 2,2% (stat. signifikant)
ABeil 12 Patienten war wenigstens ein selbst ausgeflites Blatt zu
Nebenwirkungen vorhanden
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Gute Vertraglichkeit?

Otto Ch., Kammerer U.; Die ketogene Diat als Ernahrungsoption fir Tumorpatienten;
Krankheitsbedingte Mangelerndhrung, DGEM Schrift 2010

Ubelkeit

Appetitmangel

Gewichtsverlust

Sedierung

Fehlendes Durstgefuhl

Dehydratation

Hypoglykdmie (nur bei zu schneller Umstellung)
Metabolische Azidose

Hyperlipidamie
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SR Ketogene Diat

Romer M, Dorfler J, Huebner J. The use of ketogenic diets in cancer patients: a systematic review; Clin Expermental
Med 2021; https://doi.org/10.1007/s10238-021-00710-2

Systematisches Review aus 46 Publikationen zu 39 Studien mit 770
Patienten

Intervention: alle kohlenhydratarme Diaten, die eine Ketose erreichen
wollen

Ergebnis:

A Meist niedrige Qualitat, hohes Bias-Risiko und heterogene Ergebnisse
A Kein Beweis fur Verbesserung des Uberlebens

A Mehrheit der Patienten hat signifikanten gewichtsverlust

A Milde bis moderate Nebenwirkungen

A Adhéarenz eher niedrig



Stellungnahme der Deutschen Krebsgesellschaft zur ketegenen und
kohlenhydratarmen Diat

,‘Q,u,l':f;l}u"w'_ (: Jesok

VR o,
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Seit einiger Zeit wird Tumorpatienten eine Emahrung angeboten, die in
unterschiedlichem Ausmal arm an Kohlenhydraten ist. Als Begrindung fur diese
Emahrungsumstellung wird angefiihrt, dass der Stoffwechsel von Tumorzellen von
Kohlenhydraten abhangig sei. Je nach Interpretation der Daten versprechen
Anhanger der Diat entweder einen direkten Einfluss auf das Tumorwachstum und die
Metastasierung, eine Verbesserung der Wirksamkeit von Chemo- und/oder
Strahlentherapie bzw. eine bessere Vertraglichkeit insbesondere der Chemotherapie.

Experten der Deutschen Kreb: dazu 'maken

) g

Stellung:

1. Zum jetzigen Zeitpunkt liegt keine wissenschafiliche Untersuchung vor, die
belegt, dass eine derartige Kostform Wachstum und Metastasierung eines
Tumors beim Menschen verhindern bzw. zurtickdrangen kann.

Zum jetzigen Zeitpunkt liegt auch keine wissenschaftliche Untersuchung vor,
die beweist, dass eine derartige Kostform die Wirksamkeit einer Chemo-
und/oder Strahlentherapie verbessert

3. Zum jetzigen Zeitpunkt liegt des weiteren keine wissenschafiliche
Untersuchung vor, die beweist, dass die Veriraglichkeit einer Chemotherapie
beim Menschen durch diese Kostform verbessert wird.

Zum derzeitigen Zeitpunkt kann eine Anwendung einer kohlenhydratarmen
oder ketogenen Diat fiir diese Indikation nicht empfohlen werden.

www.priedkg.de
Oder:

www.krebsgesellschaft.d

Copyright: www.cartoogoncept.de


http://www.prio-dkg.de/
http://www.krebsgesellschaft.de/
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Fasten zur Chemotherapie

Bauersfeld SP et al. . The effects of short-term fasting on quality of life and tolerance to
chemotherapy in patients with breast and ovarian cancer: a randomized cross-over pilot study et

al. BMC Cancer; 2018; 18:476
Machbarkeitsstudie 34 Patientinnen mit Mamma- oder Ovarialkarzinom einer
randomisierten Studie

Randomisierung in 2 Gruppen: Gruppe A beginnt mit Fasten ftr 3 Zyklen und
wechselt dann fur 3 Zyklen auf normale Ernahrung, Gruppe B umgekehrt

60 Stunden Fasten peri-Chemotherapie
Endpunkte: gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Ergebnisse:

A Alle Nebenwirkungen gering und ohne Auswirkungen auf die Aktivitaten des taglichen
Lebens

A Gruppe A:
A statistisch und klinisch signifikanter Benefit des Fastens (Zyklen 1-3) vs. normokalorische

Diat (Zyklen 4-6) bei QOL und Fatigue

A Gruppe B
A kein Effekt

A Im TOI-FACIT kein Unterschied zwischen A und B UND in B kein Unterschied zwischen
Fasten und Nichtfasten
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Gewollten Gewichtsabnahme und Folgen

Demark-Wahnefried W, Rogers LQ, Gibson JT, Harada S, Frugé AD, Oster RA, et al. Randomized trial
of weight loss in primary breast cancer: Impact on body composition, circulating biomarkers and
tumor characteristics. Int J Cancer 2020, 146(10): 2784-2796.

A Randomisierte kontrollierte Studie mit 32 adipdsen bis obesen Patientinnen vor
Op eines Mammakarzinoms

A Kontrollarm: Basisberatung zur Ernghrung und Krafttraining fuir den Oberkérper

A Intervention: + Beratung zur Gewichtsreduktion., Kalorienreduktion und aerobe
Ubungen mit Ziel der Gewichtsreduktion um O, 68- 0,92 kg/ Woche

A Ergebnis:

A Hoherer Gewichtsverlust (-3,62 vs. -0,52 kg),

A Hoherer Verlust an Korperfett (-1,3 vs. 0%)

A Mehr moderate bis intensive korperliche Aktivitat (+224 vs. +115 min/Woche)

A Geringere Kaloriendichte (-0,3 vs. 0 kcal/g)

A Niedrigeres Serumleptin (-12,3 vs. -4,0 ng/dl)

A Hochregulation FLT1 (VEGFR1),33 IL6,34 SPRY135 und THBSL (assoziiert mit
Progress beim Mammakarzinom

A Kein Einfluss auf FGFR, IL-6, VEGF-C, Caspase 3, NFkB, p16, 4EBP, pSK6, VEGF,
PCNA oder Ki67

Ahowever, mi xed effects on tumor Dbi ol oc

caloric restriction, but possible ben
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Mangelernahrung und Selbsteinschatzung

HelRM, SchuleS,LindigU, Ernst TDiebolderH, LiebuschAK, Mathies V, Huebner J: Cancer and malnutriton
study of the nutritional status of patients on oncological wards versus their perserglection. Ernahrungs

Umschaw2020; 67(11): 20612.

Evaluation von 97 stationaren Patienten mit SGA-Screening +
subjektive Einschatzung des Ernahrungszustands

Ergebnisse:

A 67 sahen sich als gut erndhrt an

A50 haben ernahrungsbedingte Symptome
A 46 mangelernahrt
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Doktor T was kann ich sonst noch tun?

7‘,[,_ o(mke.l es
ASHF ene 7”’-—/”;

e 4#6%‘/“/“"“./‘ /

Copyright: www.cartoogoncept.de
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Warum tun sie es?

Huebner J et al. User rate of complementary and alternative medicine (CAM) of patients visiting a counseling facility
for CAM of a German Comprehensive Cancer Center; Anticancer Research, 2014; 34:943-948

Ich habe die Wirksamkeit

é weil sie sich mehr Zeit nehmen. .
bereits erfahren.

35

é weilich Angstvor den Methoden
der Schulmedizinhabe.

30 -
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20
%
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o1
|




>

UNIVERSITATSKLINIKUM Jend
Was nutzen unsere Patienten?

Huebner J et al. User rate of complementary and alternative medicine (CAM) of patients visiting a counseling facility
for CAM of a German Comprehensive Cancer Center; Anticancer Research, 2014; 34:943-948
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Wirkung?
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Nebenwirkung?
Wechselwirkung?
Kosten?
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Interaktionen von Medikamenten Tagesklinik

Wolf CPJG; Rachow T,Ernst T, Hochhaus A, Zomorodbakhsch B, Foller S, Rengsberger M, Hartmann M, Huebner J.
Complementary and alternative medicine (CAM) supplements in cancer outpatients: analyses of usage and of
interaction risks with cancer treatment; J Cancer Res Clin Oncol; 2021;https://doi.org/10.1007/s00432-021-03675-7

Befragung von 115 Patienten der Tagesklinik in Jena und Auswertung der Akten zur
Medikation

Endpunkt: Wechselwirkungen

Ergebnis

A 37,4% nutzen KAM-Substanzen

A Bei 51.2% dieser Patienten sind Interaktionen mdglich

A Bei 37,2% dieser Patienten ist eine Interaktion wahrscheinlich
A Faktoren mit erh6hter Wahrscheinlichkeit fir eine Interaktion:
A Alter <62 Jahre) (p=0,020)

A Dauer der Erkrankung > 1 Jahr (p=0,006)

A Breites Spektrum an Mechanismen: antioxidative Effekte, Cytochrome (CYP)
Interaktionen, spezifische agonistische oder antagonistische Effekte
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Befragung zur Nutzung von KAM und Einflussfaktoren i
Selbstwirksamkeit und Patientenaktivierung

Welter S, Keinki C, Ahmadi E, Huebner J. Lay Etiology, Self-Efficacy and Patient Activation Among Cancer Patients, Cancer
Investigation 2021; DOI: 10.1080/07357907.2021.1878528

Befragung von 639 Patienten mit einer Tumorerkrankung

Ergebnis:

A Haufigste Ursachen fiir Krebs: psychische Ursachen/Stress (43,3%; Frauen 53,0%;
Manner 30,7%, Alter < 50 63,3%; Alter > 50 49,5%) und Schicksal (41,6%)

A Manner, junge Patienten und Patienten mit hoher Aktivierung: haufiger internale
Ursachen insbes. Lebensstil

A Patienten mit héherer Bildung: haufiger Stress
A Frauen und religiése Patienten: haufiger externale Ursachen
A Patienten mit hGOheren Werten bei der Selbstwirksamkeit:
A haufiger externale Ursachen
A Seltener ungesunde Ernahrung (OR 0,686, 95% CI 0,503 - 0.936; p=0,018)
A Seltener Gene (OR 0,81, 95% CI 0,619 1 0,986; p=0,037)
A Haufiger Schicksal (OR 1,324, 95% CI 1,0507 1,671, p=0,018).
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KAM und Laienatiologie

Huebner J, Muecke R, Micke O, Prott FJ, Josfeld L, Buntzel J, Buntzel J. Lay etiology concepts of cancer patients do
not correlate with their usage of complementary and/or alternative medicine; J Cancer Res Clin Oncol 2023;
https://doi.org/10.1007/s00432-022-04528-7

Gepoolte Daten aus 12 eigenen Studien mit 4792 Patienten zur Nutzung von
KAM und laienéatiologischen Vorstellungen
Ergebnis

Ein Drittel der Befragten nutzt KAM
A 556% Nahrungserganzungsmittel
A 44% Entspannungstechniken

A 38% HomoOopathie

Haufigste angenommene Ursache fur Krebs: 35% Stress (35.4%) 32% Gene

Keine Assoziation zwischen einzelnen laienaetiologischen Konzpten und Art
der KAM-Nutzung


https://doi.org/10.1007/s00432-022-04528-7
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KAM und Laienatiologie

Huebner J, Muecke R, Micke O, Prott FJ, Josfeld L, Blintzel J, Blintzel J. Lay etiology concepts of cancer patients do
not correlate with their usage of complementary and/or alternative medicine; J Cancer Res Clin Oncol 2023;

https://doi.org/10.1007/s00432-022-04528-7

relaxation techniques

reason_enviromental pollutant

In Netzwerkanalyse 2
Assoziationen:

Trauma i Mistel - Gene i
Nahrungserganzungsmittel

acupuncture Yoga - Vitamin C -
Nahrungserganzungsmittel -
TCM Krauter

reason_genes

reason_immune system
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KAM und Laienatiologie

Huebner J, Muecke R, Micke O, Prott FJ, Josfeld L, Buntzel J, Buntzel J. Lay etiology concepts of cancer patients do
not correlate with their usage of complementary and/or alternative medicine; J Cancer Res Clin Oncol 2023;
https://doi.org/10.1007/s00432-022-04528-7
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Regeln fur Nahrungserganzungsmittel beil Sportlern

R. J. Maughan, Institut fir Sport und Trainingswissen-schaften, Loughborough-Universitat, England

1. Wenn sie wirken, sind sie wahrscheinlich
verboten.

2. Wenn sie nicht verboten sind, wirken sie
wahrscheinlich nicht.

3. Es konnte ein paar Ausnahmen geben.
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B-Vitamine und Folsaure: Risiko fur

Mammakarzinom

Houghton SC, Eliassen AH, Zhang SM, Selhub J, Rosner BA, Willett WC, et al. Plasma B-vitamins and one-carbon
metabolites and the risk of breast cancer in younger women. Breast Cancer Res Treat 2019;176(1):191-203

Fall-Kontroll Studie in der Nurses' Health Study Il mit 610 jungen Patientinnen mti
Mammakarzinom und 1207 Kontrollen

Vitaminspiegel bei Einschluss

Ergebnis

A Plasmaspiegel Vitamin B12 hohste vs. niedrigste Quintile RR 1,64 (95% CI1 1,17-
2,29, p =0,02)

A Plasmaspiegel Folsaure RR = 1,18 (95% CI 0,84-1,66)
A signifikant positive Assoziation mit invasiven und Rezeptor positive Tumoren
A verstarkter Effekt seit Zugabe von Folsédure zu Nahrungsmitteln

A Vitamin B6 RR = 1,18 (95% Cl 0,85-1,64)



&

UNIVERSITATSKLINIKUM Jend

SR B-Vitamine

Heilfort L, Kutschan S, Dorfler J, Freuding M, Blntzel J, Munstedt K, Hibner J. A Systematic Review
of the Benefit of B-Vitamins as a Complementary Treatment in Cancer Patients, Nutr Cancer 2022;
DOI: 10.1080/01635581.2022.2098348

Systematisches Review aus einem SR (mit4 R CT 0 s yeiteran R C G aus
Vitamin B6 aund B12 mit 1461 Patienten

Keine Studien zu anderen B-Vitaminen

Ergebnis

A Meist ausreichende Qualitat und konsistente Ergebnisse

A Vitamin B6: kein Einfluss auf
A chemotherapieinduzierte Nebenwirkungen wie Hand-Ful3-Syndrom
A Notwendigkeit die Chemotherapie zu modifizieren
A Lebensqualitat
A Tumoransprechen/Progression oder Gesamtiberleben

A Vitamin B12: Abschwachung der motorischen, sensorischen udn
Schmerzsymptome bei peripherer Neuropathie

A Aber: Kombination aus B-Vitaminen senkt PNP nicht
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Antioxidantien und Brustkrebstherapie

Jung AY et al. Antioxidant supplementation and breast cancer prognosis inpostmenopausal women undergoing
chemotherapy and radiationtherapy; Am J Clin Nutr2019;109:69i 78.

Analyse der Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln bei vor und nach
Diagnose bei 2223 postmenopausalen Frauen mit nicht metastasiertem
Mammakarzinom in der MammaCarcinoma Risk Factor Investigation (MARIE)
Studie wurde bei postmenopausalen Frauen mit Brustkrebs in Deutschland

Rekrutierung 2002-2005, Follow up median 6 Jahre
Endpunkte: Gesamt- und Brustkrebsmortalitat, rezidizfreies Uberleben

Ergebnis:
A Nahrungserganzungsmitteleinnahme vor Diagnose 36%, nach Diagnose 45%
A 240 Todesfalle (134 Mammakarzinom), 200 Rezidive

A Antioxidantien bei 1940 Frauen mit adjuvanter Radio- und/oder Chemotherapie
A Erhohte Gesamtmortalitot (HR 1,64; 95%CI 1,017 2,66)
A Geringeres rezidivfreies Uberleben (HR 1,84; 95% Cl 1,261 2,68)

A Nahrungserganzungsmittel insgesamt: kein Einfluss auf Prognose
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SR Vitamin C

Hoppe C, Freuding M, Blintzel J, Munstedt K, Hibner J. Clinical efficacy and safety of oral and intravenous vitamin C
use in patients with malignant diseases; J Cancer Res Clin Oncol 2021; https://doi.org/10.1007/s00432-021-03759-4

Systematisches Review aus 21 Studien mit 1961 Teilnehmern, davon 5
RCTs mit 417 Teilnehmern

Vitamin C-Gabe oral oder i.v., allein oder in Kombination mit Chemo- oder
Radiochemotherapie

Ergebnis:
A Moderate Qualitat der Studien
A Keine Studie mit signifikant positivem Ergebnis
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Hochdosiertes Vitamin C

Hoffer LJ et al. Phase I clinical trial of i.v. ascorbic acid in advanced malignancy. Ann.Oncol. 2008;19.11:1969-
74

Phase |
Fortgeschrittenen Malignome,
Infusion 0,47 1,5g/kg KG, 3x/Woche

Ergebnis:
A Kein Patient mit objektivem Ansprechen
A Lebensqualitat in der niedrigen Dosisstufe sinkt
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Vitamin D: Mammakarzinom

Vrieling A et al. Serum 25-hydroxyvitamin D and postmenopausal breast cancer survival: a prospective patient
cohort study, Breast Cancer Res. 2011 Jul 26;13(4):R74

Prospektive Kohortenstudie aus Deutschland

1295 postmenopausalen Frauen mit Mammakarzinom (Diagnose zwischen
2002 und 2005)

Ergebnis:

A Inverse Assoziation 25(OH)D mit Mortalitat (HR=1,08/10nmol/l Abnahme) und
Risiko fir Metastasierung (HR=1,14/10nmol/l Abnahme)

A Vergleich <35 nmol/l versus >= 55 nmol/l
A OS HR 1,55 (95%CI 1,00-2,39)
A DFS HR 2,09 (95%CI 1,29-3,41)
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Vitamin D Mangel und Prognose: M. Hodgkin

Borchmann S, Cirillo M, Goergen H, Meder L, Sasse S, Kreissl S. Pretreatment Vitamin D Deficiency
Is Associated With Impaired Progression-Free and Overall Survival in Hodgkin Lymphoma. J Clin
Oncol 2019;37(36): 3528-3537.

351 Patienten der German Hodgkin Study Group Studien (HD7, HD8 und
HD9)

Ergebnis:
A 50% mit Vitamin D Mangel (< 30 nmol/L) vor Chemotherapie

A Hohere Inzidenz bei rezidivierten oder refraktaren Patienten (mediane Baseline
Vitamin D Spiegel 21,4 nmol/L vs. 35,5 nmol/L; Anteil mit Vitamin D Mangel
68% vs. 41%; p < 0,001)

A Assoziation Vitamin D-Mangel mit schlechterem

APFS (10-Jahres Unterschied 17,6%; 95% CI 6,9% bis 28,4%; HR 2,13; 95% CI
1,84 bis 2,48; p < 0,001)

A OS (10-Jahres Unterschied 11,1%; 95% CI 2,1% bis 20,2%; HR 1,82; 95% CI
1,53 bis 2,15; p < 0,001)

A Ergebnisse konsistent Uber alle Studien und Behandlungsgruppen
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Vitamin D: Mammakarzinom

Kanstrup C, Teilum D, Rejnmark L, Bigaard JV, Eiken P, Kroman N et al. 25-Hydroxyvitamin D at time
of breast cancer diagnosis and breast cancer survival. Breast Cancer Res Treat 2020;179(3): 699-
708.

Table4 Cause specific harzards for recurrence/mew primary breast
EFS cancer, death as first event, and other malignancies according to
25-hydroxyvitamin D level

s
Season adj. 25(0OH) Ad). HR p value
D in quartiles (95% CI)
3
Recurrencefcon- Q1: <52 nmol/LL 1.52 (1.00-2.300 0.21
tralateral breast  (32: 52.1-76 nmol/L.  1.33 (0.87-2.02)
. : p cancer Q3:76.1-99 nmoVL. [Reference]
27 : Q4:> 99 nmol/L. 1.46 (0.97-2.21)
E : Death as firstevent Q1:<52nmoll. 175 (1.05-2.90) 0.04
T 167 : Q2: 52.1-76 nmolL.  0.85 (0.47-1.52)
1.4 : Q3:76.1-99 nmoll. [Reference]
S N Q4:>99 nmoll.  1.17 (0.70-1.97)
e RN I T Other malignancies Q1:< 52 nmol/L. .46 (0.67-3.16) 0.25
1 BAE S = Q2:52.1-76 nmolL.  2.07 (1.02-4.23)
- 3:76.1-99 nmolL.  [Reference]
T s S e T S S A Q4:> 99 nmol/L. 1.57 (0.77-3.23)
9 16 23 30 37 44 51 58 65 72 79 86 93 100 107 114 121 128 135 142 149
26-hydroxyvitamin D (nmol/L) Adjusted for age, BML year of primary treatment, tumor type. ER

status, and HER2 status. Stratified by tumor size, axillary status and
tumor grade
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Selen i kommunikatives Chaos bel Halbwissen?

SELECT und die Folgen
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Selen?

J. Bleys et al: serum selenium levels and all-cause, cancer, and cardiovascular mortality among adults; Arch Int Med
2008;168(4):404-410
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Selen und Mammakarzinom: Prognose

Szwiec M, Marciniak W, Derkacz R, Huzarski T, Gronwald J, Cybulski C, et al. Serum Selenium Level Predicts 10-Year
Survival after Breast Cancer. Nutrients. 2021;13(3).

538 Frauen mit Erstdiagnose eines invasiven Mammakarzinoms
Rekrutierung und Blutenthnahme 2008 bis 2015 in Polen
Mittleres Follow-up 7.9. Jahre

Ergebnis
A 10-Jahres OS Q1 vs. Q4 65,1% vs 86,7% (p < 0,001)
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Selen und Mammakarzinom: Prognose

Szwiec M, Marciniak W, Derkacz R, Huzarski T, Gronwald J, Cybulski C, et al. Serum Selenium Level Predicts 10-Year
Survival after Breast Cancer. Nutrients. 2021;13(3).
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2 Figure 2. Ten-year breast cancer-specific survival by quartile of serum selenium levels, all women.

Figure 1. Ten-year all-cause mortality by quartile of serum selenium levels, all women.
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SR Zink

Hoppe C, Kutschan S, Dorfler J, Buntzel J, Bunetzel J. Huebner J: Zinc as a complementary treatment for cancer
patients: a systematic review; Clin Exp Med https://doi.org/10.1007/s10238-020-00677-6

Systematisches Review aus 23 kontrollierte Studien mit 1.230 Patienten zum
Einsatz von Zink wahrend der Tumortherapie

Ergebnis:
A Kopf-Hals-Tumor wahrend Radio(chemo)therapie
A Zink oral oder als Mundspullésung

A Prmare Endpunkte: Mukositis, Xerostomie, Dysgeusie, Schmerzen, Gewicht, Dermatitis,
orale Nahrungsaufnahme

A Sekundare Endpunkte: Uberleben, Lebensqualitat, Fatigue, Immunantwort, Toxizitat
A Moderate Qualitat

A Ergebnisse heterogen

A Positiver Einfluss auf Mukositis unter Radiotherapie

A Kein Einfluss auf Mukositis unter Chemotherapie

A Trend zu weniger Dysgeusie, Xerostomie, Schmerzen

A Kein Einfluss auf Gewicht, Lebensqualitat, Fatigue, Uberleben

A Nebenwirkungen gering
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Sekundare Pflanzenstoffe

Resveratrol

Curcurmin

EGCG

Und viele andere

Antitumorale Wirkung:

A zahlreiche Zielmolekiile in der Tumorzelle
Wechselwirkungen mit der Chemotherapie:
A Synergie in vitro und in vivo

Aber Achtung:

A wirksame Konzentrationen?

A Toxizitat?

A Sicherheit in der Kombination?



>

UNIVERSITATSKLINIKUM Jend

Curcurmin: Interaktionen

Afsharmoghadam N et al. Concentration-Dependent Effects of Curcumin on 5-Fluorouracil Efficacy in Bladder
Cancer Cells. Asian Pac J Cancer Prev. Dec 28 2017; 18(12): 3225-3230.

Kombination Curcurmin mit 5-FU bei Harnblasenkarzinomzellen:
dosisabhangige Effekt

5 muM Curcumin + 5-FU: verminderte Zytotoxizitat,
15 muM Curcumin + 5-FU: Zunahme
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SR Gruner Tee/lEGCG

Wiese F, Kutschan S, Doerfler J, Mathies V, Buentzel J, Buentzel J, Huebner J. Green tea and green tea extract in
oncological treatment: A systematic review; Int J Vitam Nutr Res 2021, 1i 13

Systematisches Review aus 7 RCTs mit 371 Patienten zum Einsatz von
EGCG

Applikation: oral als Kapseln, Tee, topisch

Ergebnis:

A Methodologische Qualitat uner ergebnisse heterogen

A Geringer Abfall PSA-Spiegel (1 Studie; N=60; T0: (meanNSD) 9,6R6,2 ng/ml zu
T1: 8,4N4,3 ng/ml vs. TO: 9,9N8,5 ng/ml tzuT1: 10,0N9,0 ng/ml; p=0,04)

A Reduktion Geruchsbildung maligner Wunden vs. Metronidazolpuder (1 Studie;
N=30; p >0,05) und Anstieg Lebensqualitat (p<0,001), Verbesserung Appetit
(p<0,001) und soziale Aktivitaten (p<0,001)

A Verminderung strahlentherapieinduzierte Diarrho vs. Placebo ( 1 Studie; N= 23;
Woche 4/5 ohne Diarrhd p=0,002)
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Mistel
Gehalt anMistellektin
Lektinol 15ng/Ampulle
Eurixor Ca. 70ng/Ampulle
|scador 0-ca. 1600ng/Ampulle
Helixor O-ca. 1500ng/Ampulle
AbnobaViscum 0-ca.20.000ng/Ampulle
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Mistel- SR

Freuding M, Keinki C, Micke O, Buentzel J, Huebner J. Mistletoe in oncological treatment: a systematic review; Part 1: survival
and safety; J Cancer Res Clin Oncol 2019;145:695i 70 Freuding M, Keinki C, Micke O, Buentzel J, Huebner J.
Mistletoe in oncological treatment: a systematic review; Part 2. quality of life and toxicity of cancer
treatment; J Cancer Res Clin Oncol 2019; doi.org/10.1007/s00432-018-02838-3

Systematisches Review zu RCTs
28 Publikationen zu 33 RCTs mit 2639 Patienten eingeschlossen

Ergebnis:
AEndpunkte: OS (14, n = 1054), pPFS, DFS oder Tumoransprechen
(10, n = 1091)
ADie meisten Studien zeigen keinen Uberlebensvorteil, insbesondere
Studien hoher Qualitat zeigen keinen
ALebensqualitat: 17 Publikation
A Studien mit besserer methodologischer Qualitat zeigen weniger oder
keine Effekte

AHohes Biasrisiko bei den meisten Studien
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Analyse der Mistelverordnungen in klinischen
Studien

Staupe H, Buentzel J, Keinki C, Buentzel J, Huebner J. Systematic analysis of mistletoe
prescriptions in clinical studies; Journal of Cancer Research and Clinical Oncology
https://doi.org/10.1007/s00432-022-04511-2

Analyse der Mistelverordnungen in 102 Publikationen mit
19.441 Patienten

Einschluss aller klinischen Studien mit Patienten mit einer
Krebserkrankung und mit Gesunden

Ergebnis
A Grol3e Vielfalt der Mistelarten, Wirtsbaume und Dosierungsschemata

A Keine Beziehung zwischen Tumorsituation und Art der Mistelverordnung
erkennbar.
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Analyse der Mistelverordnungen staupe H, Buentzel 3, keinki c.

Buentzel J, Huebner J. Systematic analysis of mistletoe prescriptions in clinical studies; Journal of
Cancer Research and Clinical Oncology https://doi.org/10.1007/s00432-022-04511-2

3296 Results
Medline: 888
Embase: 1926
CENTRAL: 179
CINAHL: 287
PsycINFO: 16

v

2139 after removing duplicates (1157)

639 after Title- Abstract- Screening
in vivo: 450 (Humans: 290, Animals: 160)
in vitro: 221
(32 studies that can be assigned both in vitro
and in vivo)

1500 excluded:
Other preparation: 172
Irrelevant topic: 796
No Abstact: 449

Other text type (comment, correction,

remarks, study protocol): 83

v

Scientific articles after Fulltext- Screening
in a peer- reviewed journal
in vivo: 154 (Humans: 127, Animals: 29)
(1 study with animals and humans)
in vitro: 71
(in vitro und in vivo: 14)

446 excluded:
In vivo:
no Fulltext available:.263
no Abstract available: 7
no peer-reviewed article: 20
Other preparation: 2
Other text type: 4
In vitro:
no Fulltext available: 147
Other preparation: 3

A

after Endpoint Screening:
in vivo: 134 (Humans: 110, Animals: 24)
in vitro: 67

24 excluded:
In vivo:
Irrelevant Endpoints: 3
Systematic reviews: 17
In vitro:
Irrelevant endpoint: 2
Other preparation: 1
Systematic reviews: 1

v

110 clinical studies

91 excluded:
Preclinical studies: 91

v

102 publications included (108 clinical
studies)

8 excluded:
Double publication: 4
Probably overlapping: 3
Preliminary results: 1
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Analyse der Mistelverordnungen

Staupe H, Buentzel J, Keinki C, Buentzel J, Huebner J. Systematic analysis of mistletoe
prescriptions in clinical studies; Journal of Cancer Research and Clinical Oncology

https://doi.org/10.1007/s00432-022-04511-2

Beispiel Brustkrebs

In sum: 21 studies

4 studies with different mistletoe preparations
16 studies with one mistletoe preparation

1 study with mistletoe preparation from the
same pharmaceutical company, but not from
the same host tree

Iscadof: 16 studies

Helixof: 6 studies (in 1 studyHelixof
preparation from 3 different host trees,
counted only once)

AbnobaViscurfi: 2 studies

LektinolP: 2 studies

Iscucir®: 2 studies

Eurixof: 1 study

Helixor® M/ A/ P: N=167 Beuthet al. 2008);
Iscadof (n=710): N=710 (Bock et al. 2004a);

Iscadof (n=122): N=122A one randomized
study: N=38, one nerandomized study: N=84
(GrossarthiMaticek and Ziegler 2006a);

Iscado® (n=197): N=197A one randomized
study: N=17, three nerandomized studies:
N=42, N=55, N=83 GrossarthiMaticek and
Ziegler 2006b);

Iscadof (n=257): N=257 GiinczlerandSalzer
1969);

Iscadof (n=319): N=319 (Leroi 1977)

Iscado® M Spezial (n=33): N=33 (Loewhklesch
et al. 2008);

AL . 1. 21 m g ” AN 1 1 ™ 7 S\
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Analyse der I\/Ilstelverordnungen

Staupe H, Buentzel J, Keinki C, Buentzel J, Huebner J. Systematic analysis of mistletoe
prescriptions in clinical studies; Journal of Cancer Research and Clinical Oncology
https://doi.org/10.1007/s00432-022-04511-2

Beispiel Applikation subkutan

Type of Dosage
application
Subcutaneous |IscadoPP/ M and/ or Qu: 213 ti mes, fo

et al. 2005);

AbnobaViscur? Quercus: 3 times/ week, in daily increasing doses from 0
15 mg; first 4 weeks: lower doses (0.15 mg plant extract (level 4) during t
first 2 weeks and 1.5 mg during the next 2 weeks)-@&daand Haim 2004);

Iscadof Qu: 3 times/week, day 1: Serie 0 (0,@Img) given on seven
consecutive days as a hypersensitivity test; Day 9: 10 mg, given every ot
until tumourprogression (BaBelaet al. 2013);

Iscadof: 2-3 t i me s/ week for O 3 mont hsg
dose: 4,367 mg (Bock et al. 2004a);

Iscado® Qui: total average dosage of 16,0 mg to 20,0 mg per week (Bock
2014);

Iscado® Qu/ M/ P,AbnobaViscurf? QuercusAbietis, IsoreP A 2 or 3
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Ist Mistel schadlich?

Fritz P, Dippon J, Muller S, Goletz S, Trautmann C, Pappas X, et al. Is Mistletoe Treatment Beneficial in Invasive Breast
Cancer? A New Approach to an Unresolved Problem. Anticancer research. 2018;38(3):1585-93.

Analyse von 18.528 Patientinnen mit invasivem Mammakarzinom
164 Patientinnen nutzten Mistel
Me t h o 8imilar;Casa"

Ergebnis:
A Schlechteres Uberleben fiur Patientinnen mit zusatzlicher Misteltherapie
(p=0,02).
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Mistel: Falsch positives PET

Abreua P, Sanchez R, Muta T, Balaguera D, Latorrea |, Rodrigueza H. Homeopathic mistletoe adverse reaction
mimics nodal involvement in 18F-FDG PET/CT performed for evaluation of response to chemotherapy in
lymphoma. Rev Esp Med Nucl Imagen Mol. 2017;36(2):11071 112.

A Fallbericht einer 29 Jahre alten Patientin mit Hodgkin Lymphom

(mixed cellularity Subtyp), Stadium II-A mit bilateralen

supraclavikularem und zervikalem befall

Nach 6 Zyklen ABVD PET/CT mit 18F-FDG,

Hypermetabole Lymphknoten verschwunden, aber neu aufgetretene

Lymphknoten in der linken Axilla

A Im CT Verminderung des Fettgewebes und schwache subkutane
metabolische Aktivitat im PET/CT am linken Arm, nicht jedoch am
rechten

A Anamnese Mistelinjektionen
- Nach 4,5 Monaten erneutes PET/CT: unauffallig
- Nach 8 Monaten rezidivirei

To o
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Mistel mit immunologischen Therapien

Thronicke A, Steele ML, Grah C, Matthes B, Schad F. Clinical safety of combined therapy of immune checkpoint
inhibitors and Viscum album L. therapy in patients with advanced or metastatic cancer. BMC Complement

Alternat Med 2017;17(1):534

A Kohorte von 16 Patienten unter immunlogischer Therapie
(Nivolumab (75%), Ipilimumab (19%), Pembrolizumab (6%)

A 9 mit zuséatzlicher Viscum album Gabe (56%)

A Ergebnis:
Aein Unterschied in den Nebenwirkungen (71% vs. 67%)
A85% der AEs wurden der immunologischen Therapie zugeschrieben
AKeine Grad 3 oder hohergradigen Nebenwirkungen



>

UNIVERSITATSKLINIKUM Jend

Nebenwirkungsmanagement

Memo:
1. Korperliche Aktivitat
2. Ausgewogene Ernahrung
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Ubelkeit und Erbrechen
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1.

7.63.

Biologische Therapien

7.17. Phytotherapeutika

7.17.10 Ingwer

Empfehlung

sgrad
0

Level
Evidence

2b

of

Evidenzbasierte = Empfehlung

Es liegen Daten aus 2 systematischen Reviews mit insgesamt 8 RCTs und 9
weiteren RCTs zur Wirksamkeit von Ingwer auf zytostatikainduzierte Ubelkeit/
Erbrechen bei onkologischen  Patienten vor. Ingwer kann zusatzlich  zur

leitliniengerechten Antiemese in der Therapie von zytostatikainduzierter
Ubelkeit/ Erbrechen bei diesen Patienten erwogen werden .
Quellen :

MA: Lee und Oh (2013 ); Marx et al. (2013)

RCTs: Ansari et al. (2016 ); Arslan und Ozdemir (2015 ); Bossi et al. (2017 ); Konmun
et al. (2017); Marx, McCarthy, et al. (2017 ); Raei, Ghanbari, Dadgari, Sadat
Montazeri, und Hamidzadeh (2013): Sanaati et al. (2016 ); Shokri et al. (2017 );

Thamlikitkul et al. (2017 )
Starker Konsens
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Ubelkeit und Erbrechen: Ingwer

Ryan J L et al. Ginger for chemotherapy-related nausea in cancer patients: A URCC CCOP randomized, double-blind,
placebo-controlled clinical trial of 644 cancer patients. J Clin Oncol 27:15s, 2009 (suppl; abstr 9511)

Placebokontrollierte Doppelblindstudie

644 Patienten

Ingwer Dosierungen 0,5, 1,0und 1,5 g

antiemetische Therapie wahrend einer Chemotherapie

5-HT3-Rezeptor-Antagonisten und Ingwerextrakt oder Placebo tber 6
Tage

Ergebnis
A In allen drei Ingwerarmen signifikante Verminderung der Ubelkeit (p=0,003)
A beste Wirkung bei 0,5und 1,0 g



&
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Ubelkeit und Erbrechen: Ingwer

Zick SM et al. Phase Il trial of encapsulated ginger as a treatment for chemotherapy-induces nausea and vomiting;
Support Care Cancer 2009 May;17(5):563-572

Randomisierte doppelblinglacebokontrollierteStudie

162 Patienten unter Chemotherapie und mit Ubelkeit oder
Erbrechen in mindestens einem vorangegangenen Zyklus

Alle Therapie mit 5HT3Rezeptoranatgonist und/odekprepitant
3 Tage 1,0 oder 2,0g Ingwer

Ergebnis:
Akein signifikanter Unterschied
APatienten, dieAprepitantund Ingwer nahmen, hatte
schlechteres Ergebnis als Patienten nur udtprepitant

ASignifikant wenigeFatiguein Ingwergruppe
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Ubelkeit und Erbrechen: Ingwer

Bossi P, Cortinovis D, Fatigoni S, et al. A randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter
study of a ginger extract in the management of chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV)
in patients receiving high-dose cisplatin. Ann Oncol. 2017; 28(10): 2547-2551.

Randomisierte doppelblindolacebokontrollierteStudie 244 Patienten mit hochdosierter
Cisplatintherapie(>50 mg/m2)

Ingwer (160 mg/d) zusatzlich zur Standardntiemeseab Tag 1 nach der
Chemotherapie

primarer Endpunkt: verzégertes Erbrechen

sekundare Endpunkte: Ubelkeit zwischen den Zyklen undtizipatorischesErbrechen
Ergebnis:

A Kein Unterschiede irSafety Daten und Compliance

A Bei den meisten Endpunkten kein Unterschied

A Im FunctionalLiving IndexEmesisScore fiir Ubelkeit bei Tag 6 bis Tag 1 Vorteil fiir Ingwer

A Bei Frauen (p = 0,048)

A Bei KopfHals-TumorPatienten (p= 0,038)
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Anorexie: Ingwer

Sanatani M, Younus J, Stitt L, Malik N. Tolerability of the combination of ginger (Zingiber officinalis),
gentian(Gentiana lutea) and turmeric (Curcuma longa) in patients with cancer-associated anorexia. J Complement
Integr Med 2015; 12(1): 57-60.

A Einarmige Studie

A 1 g Curcuma, 1g Ingwer zweimal taglich und 1 ml Gentiana lutea Tinktur
dreimal taglich

A Ergebnis:

A Die meisten Patienten brachen wegen gastrointestinaler Unvertraglichkeit
ab
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Akupunktur: Ubelkeit und Erbrechen

Yan Y, Lopez-Alcalde J, Zhang L, Siebenhiner AR, Witt CM, Barth J. Acupuncture for the prevention of

chemotherapy-induced nausea and vomiting in cancer patients: A systematic review and meta-analysis. Cancer Med.
2023 Jun;12(11):12504-12517.

Systematisches Review mit MA aus 38 RCTs mit 2503 Patienten

Ergebnis

A Akupunktur + Usual Care vs. Usual Care: Verbesserung komplette Kontrolle
A von akutem Erbrechen (RR 1,13; 95% CI 1,02 bis 1,25; 10 Studien)
A von verzdgertem Erbrechen (RR 1,47; 95% CI 1,07 bis 2,00; 10 Studien)

A Kein Effekt auf Ubelkeit akut oder verzogert

A Kein Unterschied zwischen Verum und Sham Akpunktur

AThe certainty of evidence was generall

ANone of the predefined moderators <c¢chan
exploratory moderator analysis we found that an adequate reporting of planned
rescue antiemetics might decrease the effect size of complete control of acute
vomiting (p = 0.035).0
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Cannabinoide bei Ubelkeit/Erbrechen

Chow R, Valdez C, Chow N, Zhang D, Im J, Sodhi E, Lock M. Oral cannabinoid for the prophylaxis of
chemotherapy-induced nausea and vomiting-a systematic review and meta-analysis. Support Care Cancer

2020;28(5), 2095-2103.

Systematisches Review und Metaanalyse oraler Cannabinoide in RCTs

Ergebnis:

A Prophylaktisch gegen Ubelkeit und Erbrechen wirksamer als Placebo oder andere
untersuchte antiemetische Behandlungen

A Kontrolle des Erbrechens orales Cannabinoid genauso wirksam wie andere
Therapien

A Gegen Ubelkeit orales Cannabinoid genauso wirksam wie andere Therapien

A Mehr Patienten mit oralem Cannabinoid mit Dysphorie, Euphorie und Sedierung
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Cannabis

Macari DM, Gbadamosi B, Jaiyesimi |, Gaikazian S. Medical Cannabis in Cancer Patients: A Survey of a Community
Hematology Oncology Population. Am J Clin Oncol 2020;43(9): 636-6309.

Anonyme Befragung von 327 Tumorpatienten einer Ambulanz zur Nutzung cvon
Cannabis seit Diagnose

Bei positive Antwort zusatzliche Fragen zu Schema der Anwendung, Wirksamkeit
und Nebenwirkungen

Ergebnis:
A Nutzerrate 46 (24,5%)
A Baseline Symptomscore héher in Cannabisnutzern 17,5 versus 14,4 (p<0,001)
A Schmerz am haufigsten verbessert 34/42 (81%),
A Appetit 34/44 (77,3%)
A Angst 32/44 (73%)
A Toleranz der Therapie 24/44 (54,5%)
A Nebenwirkungen:
AARClI oudy Thinkingo 7142 (16, 7 %)
A Energieverlust 4/41 (9,8%)
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Cannabis und Checkpoint-Inhibitoren - cave

Biedny, A, Szpunar, S, Abdalla, A, Kafri, Z, Hadid, TH. The effect of concomitant cannabinoids during immune
checkpoint inhibitor treatment of advanced stage malignancy. J Clin Oncol 2020; 38(15).

Retrospektive Krankenaktenauswertung aller 104 Patienten mit metastasierendem
Tumor

August 2014 - August 2018
mindestens 2 Monate lang Immun-Checkpoint-Inhibitoren
Cannabis- vs. Nicht-Cannabiskonsumenten

41,3% Adenokarzinom der Lunge, 20,3% Plattenepithelkarzinom der Lunge, 11,5%
Plattenepithelkarzinom Kopfes-Hals, 26,9% andere Tumorarten

70 Patienten (66,8 %) erhielten Nivolumab, 27 Patienten (26 %) Pembrolizumab
Durchschnittliche Dauer der Anwendung 10,2 Monate

Die Merkmale der Patienten waren zwischen den Gruppen ahnlich, mit Ausnahme
einer hoheren Pravalenz des Tabakkonsums in der Cannabisgruppe

28 Patienten (26,9 %) gleichzeitiger Cannabiskonsum (23 verschrieben
(Dronabinol), 5 Freizeitdroge (Rauchen von Marihuana/Cannabisdl)

Ergebnis

Nicht-Cannabiskonsumenten signifikant langeres Gesamtiiberleben (40 Monate
vs. 16 Monate, p = 0,004)
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Cave: Cannabis und Nivolumab

Taha T. Meiri D, Talhamy S, Wollner M, Peer A, Bar-Sela G. Cannabis Impacts Tumor Response Rate to Nivolumab in
Patients with Advanced Malignancies; The Oncologist 2019;24:549i 554

Retrospektive Beobachtungsstudie von 140 Patienten mit
fortgeschrittenem Melanom, NSCLC oder Nierenzellkarzinom unter
Nivolumab

89 Nivolumab allein, 51 Nivolumab + Cannabis (Cannabis von 6
unterschiedlichen Firmen)

Gruppen homogen bzgl. Demographischer und Krankheitsdaten

Ergebnis

A Cannabis ist in multivariater Analyse der einzige Faktor, der das Ansprechen auf
die Immuntherapie signifikant reduziert (37.5% vs.15.9; OR 3,13; 95% CI 1,24i
8,1)

A Tetrahydrocannabinol und Cannabidiol gleichermal3en

A Kein signfikanter Einfluss auf PFS oder OS
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Hand-Ful3-Syndrom: Silymaringel
Elyasi S, Shojaee FSR, Allahyari A, Karimi G. Topical Silymarin Administration for Prevention of Capecitabine-
Induced Hand-Foot Syndrome: A Randomized, Double-Blinded, Placebo-Controlled Clinical Trial. Phytother Res

2017; 31(9): 1323-9.

A Randomisierte doppelblind placebokontrollierte Studie mit 40 Patienten
unter Capecitabine

Silymaringel 1%, fir Handflachen und Ful3sohlen 2x/Tag ab tber 9
Wochen

A
A Endpunkt: Hand-FuR-Syndrom (World Health Organization HFS
Grading Scale)

A

Ergebnis:
A Weniger und spéater HFS Ende der 9. Woche (p < 0,05)
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Hormonentzugserscheinungen
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Muskel- und Gelenkbeschwerden 1 Korperliche Aktivitat

Lu G, Zheng J, Zhang L, Lu G The effect of exercise on aromatase inhibitor-induced musculoskeletal symptoms in
breast cancer survivors :a systematic review and meta-analysis. Support Care Cancer2020; 28(4): 1587-1596.

Metaanaylse aus 9 randomisierte oder quasi-experimentelle Studien mit 743
Patientinnen mit Mammakarzinom unter Aromatasehemmern mit Muskel- und

Gelenkbeschwerden
Korperliche Aktivitat vs. Usual Care

Primarer Endpunkt: Schweregrad der muskuloskeletalen Symptome (Schmerzen ;
Steifigkeit, Griffstarke)

Sekundéarer Endpunkt: Lebensqualitat

Ergebnis:
A Verbesserung
A Schmerz (p = 0,006)
A Steifigkeit (p = 0,01)
A Griffstarke (p = 0,002)
A Lebensqualitat (p = 0,03)
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Hitzewallungen: Cimicifuga

Kanadys WM et al. Efficacy and safety of Black cohosh (Actaea/Cimicifuga racemosa) in the treatment of
vasomotor symptoms-review of clinical trials, Ginekol Pol 2008 Apr;79(4):287-96

Systematisches Review aus 32 Arbeiten

Ergebnis:

A offene, nicht vergleichende Studien und offen randomisierte Studien belegen
Effekt

A randomisierte placebokontrollierte Doppelblindstudien sind widerspriichlich
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Hitzewallungen bel Mannern: Salbel

Vandecasteele K et al. Evaluation of the efficacy and safety of Salvia officinalis in controlling hot flashes in prostate
cancer patients treated with androgen deprivation. Phytother Res. 2012 Feb;26(2):208-13.

Pilotstudie: Patienten mit Prostatakarzinom unter Androgenentzug

Salvia officinalis 1 5 0 BExtgakt 3x/d

Endpunkt: Score aus Anzahl und Schwere der Hitzewallungen und
Lebensqualitat

Ergebnis:

A Mittlerer Score nimmtvon 112 (SD = 71gbh(pufE D9002D

A Kein Einfluss auf Lebensqualitat
A Keine Nebenwirkungen
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Mukositis
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7.

7.4.

7.13.

Empfehlungsgra
d

0

Level of Evidence

2b

7.14.
Empfehlungsgrad

0

Level of Evidence

2b

Biologische Therapien

Selen

Evidenzbasierte Empfehlung

Es liegen Daten aus einer randomisiert kontrollierten  Studie zur protektiven Wirkung
von Natriumselenit auf radiotherapieassoziierte = Nebenwirkungen bezlglich der oralen
Mukosa bei Patienten mit fortgeschrittenen  Kopf-Hals Tumoren mit Selendefizit vor.

Natriumselenit kann zur Protektion von radiotherapieassoziierten = Nebenwirkungen bei

diesen Patienten erwogen werden .
Quellen : Buntzel et al. (2008 ); Biintzel et al. (2010 )

Starker Konsens

Evidenzbasierte = Empfehlung

Esliegen Daten aus einer randomisiert kontrollierten Studie in 2 Publikationen zur protektiven
Wirkung von Natriumselenit auf radiotherapieassoziierte Nebenwirkungen  bezlglich der
Mukosa des Beckenbereichs bei Patientinnen mit Gebarmutter - oder Gebarmutterhalskrebs mit
Selendefizit  vor. Natriumselenit kann zur Protektion von radiotherapieassoziierten

Nebenwirkungen, insbesondere radiotherapieassoziierte Diarrhoe, bei diesen Patientinnen

erwogen werden .
Quellen : Muecke et al. (2013 ); Muecke et al. (2010 )

Starker Konsens
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Diarrhoe unter Strahlentherapie: Selen

Muecke, R et al. Multicenter, phase 3 trial comparing selenium supplementation with observation in gynecologic
radiation oncology. Int.J.Radiat.Oncol.Biol.Phys. 78.3 (2010): 828-35.

Randomisierte Phase-IlI-Studie
Bestrahlung Becken bei Zervix- oder Endometriumkarzinom
82 Pat. Randomisiert 500 £g Selen/d oder Beobachtung

Ergebnis:

A Anstieg des Selenspiegels in der supplementierten Gruppe
A Weniger Diarrhoe CTC >/= 2 (21% vs. 47% p=0.039)

A Keine Verschlechterung des Therapieergebnisses

A 5-Jahres-OS 94% vs. 86% (p=0,308)
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Mukositis: Salbel, Thymian, Pfefferminz

Mutluay YE et al. Sage tea-thyme-peppermint hydrosol oral rinse reduces chemotherapy-induced oral
mucositis: A randomized controlled pilot study. Complement Ther Med 2016; 27: 58-64.

A Randomisierte Studie mit Patienten unteF&+haltiger Chemotherapie
A UsualCare +f Mundspulung mit SalbéfhymusPfefferminzTee

A Ergebnis:
I Kaum ein Patient mi¥Mukositisan Tag 5 in Interventionsgruppe
I Reduktion InzidenkukositisGrad 1 10% vs. 53,3% an Tag 5
I An Tag 14 in beiden Gruppen bei den meisten Patienten Réut@sitis
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Mukositis: Honig

Co JL, Mejia MBA, Que JC, Dizon JMR. Effectiveness of honey on radiation-induced oral mucositis, time to
mucositis, weight loss, and treatment interruptions among patients with head and neck malignancies: A meta-
analysis and systematic review of literature. Head Neck 2016; 38(7): 1119-28.

A Systematisches Review mit Metaanalyse aus 8 Studien zur
Strahlentherapie assoziiertdviukositis

A Ergebnis:
I Reduktion deMukositis
I Weniger Therapieunterbrechungen
I Weniger Gewichtsverlust
I Spaterer Beginn ddviukositis
i Kein Einfluss auf starkskdukositis
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Honig bel radiogener oraler Mukositis

Minstedt K, Momm F, Hibner J. Honey in the management of side effects of radiotherapy- or radio/chemotherapy-
induced oral mucositis. A systematic review; ComplTher Clin Pract 2019;34:145i 152

Table 3
Comparison of results by type of honey.

Trials wsing conventional honey

Trials with significant reduction of oral mucosits

Trials with no significant reduction of oral mucositis

® Charalambous et al., 2018 none
® Rao et al., 2017

® Amanat et al., 2017

® Jayalekshmi et al., 2016

® Bahramnezhad et al., 2015
® Samdariya et al., 2015°

® Alvi et al., 2013

® Mait et al., 2012

#® Jayachandran et al., 2012
® Khanal et al., 2010

® Rashad et al., 2009

® Motollebnejad 2008

® Biswal et al., 2003

none ® Hawley et al., 2014

® Bardy et al., 2012
® Parsons et al., 2012
® (Fogh et al., 2017)"

? Oral mucositis-associated pain.
b Study on esophagitis.

Trials using manuka honey
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Mukositis: Curcumin - MA

Dharman S, G M, Shanmugasundaram K, Sampath RK. A Systematic Review and Meta-Analysis on the Efficacy of
Curcumin/Turmeric for the Prevention and Amelioration of Radiotherapy/Radiochemotherapy Induced Oral Mucositis
in Head and Neck Cancer Patients. Asian Pac J Cancer Prev. 2021;22(6):1671-84.

Systematisches Review aus 9 Studien mit 582 Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren
unter Radiochemotherapie (RT/RCT) - Metaanalyse aus 5 Studien

Curcumin 1,500-2,000 mg/d, 0.1% Mundspullosung Nanocurcumin

Ergebnis

A Pravention
A vermindert Schwere der Mukositis (RR 0,48; 95% CI 0,231 0,99,p=005)
A Verzogertes Auftreten (RR 0,38; 95% CI1 0,181 0,80, p=0,01)

A Weniger Grad 3 Mukositis (MD -0,85; 95%CI -1,02 bis 0,67, p<0,00001)
A Kein Einfluss auf Gesamtinzidenz

A Therapie
A Weniger Schmerzen als unter Chlorhexidin (MD -2,17; 95%CI -2,77 bis -1,58; p<0,00001)
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Mukositis: Glutamin

Sayles C et al. Oral Glutamine in Preventing Treatment-Related Mucositis in Adult Patients WithCancer: A
Systematic Review. Nutr Clin Pract. 2016 Apr;31(2):171-9.

A Systematisches Review aus 15 Studien mit erwachsenen Patienten unter
Chemao und/oder Radiotherapie
A Ergebnis:
I Orale Gabe von Glutamin zeigte in 11 Studien positive Ergebnisse
I Signifikante Reduktion von Grad 2,8Mikositiden
I Signifikante Reduktion Gewichtsverlust
I Haufigste Dosis 30 g/d in 3 Dosen {Z4bg/d)

CAVE!
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Glutamin

Crowther MA, Avenell A, Culligan DJ. Systematic review and meta-analyses of studies of glutamine supplementation
in haematopoietic stem cell transplantation. Bone Marrow Transplant. 2009; 44(7): 413-425.

Systematisches Review mit Metaanalyse
Wirkung von Glutamin auf Mukositis bei Stammzelltransplantation

Ergebnis:

- Ewvtl. Trend zu weniger Nebenwirkungen

- Kein Unterschied bzgl. der subjektiven Symptome

- Reduktion der Anzahl der Tage mit Opiattherapie

- Reduktion des Risikos fur GVHD (RR=0,42, 95% CI 0,21-0,85)

- Evtl. weniger klinische Infektionen bei intravenésem Glutamin (RR=0,75, 95% CI 0,58-
0,97)

- Kein Effekt auf Gesamtmortalitat bis Tag 100 (oral oder intravenos)

- Moglicherweise erhdhtes Risiko fur Ruckfall (RR=2,91, 95% CI 1,34-6,29)
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Diarrh®: Probiotika

Hassan H, Rompola M, Glaser AW, Kinsey SE, Phillips RS. Systematic review and meta-analysis investigating the efficacy
and safety of probiotics in people with cancer. Supp Care Cancer 2018;26(8):2503-9.

Systematisches Review mit Metaanalyse aus 21 RCTs (N = 2982
Teillnehmer)

+ Nicht-RCTs und Fallberichte fur Safetyanalyse (25 Studien; N = 2242)
Endpunkte: Diarrh6é und Adverse Events

Ergebnis:

A Verminderung der Inzidenz der Diarrh6 (OR 0,52, 95% CI 0,34-0,78, 5 Studien)

A Verminderung der Dauer von Fieber (SMD 0,39 Tage, 95% CI 0,35-0,43, 5
Studien)

A 5 Fallberichte Bakteriamie/Fungamie/positive Blutkulturen



&
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Diarrhoe: Probiotika i aber Vorsicht

Demers M et al. randomized double-blind controlled trial: Impact of probiotics on diarrhea in patients treated with
pelvic radiation; Clin Nutrition 2013; doi 10.1016/j.cInu.2013.10015

Doppelblind placebokontrollierte Studie
246 Patienten mit geplanter Beckenbestrahlung

Lactobacillus (LAC-36) und Bifidobacterium longum (BB-536); 2x/d 1,3
Milliarden CFU oder 3x/d 10 Milliarden CFU

Ergebnis:

A Kein statistisch signifikanter Unterschied bei der Diarrhoe Grad 2-4

A Am Tag 60 signifikant weniger Diarrhoe in der Standarddosierten Gruppe als in
der hochdosierten Gruppe

A Bei Patienten nach Operation in der Standardtherapiegruppe signifikant weniger
Patienten mit schwerer Diarrhoe als unter Placebo
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Fatigue
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Fatigue: Korperliche Aktivitat

Tian L, Lu HJ, Lin L, Hu Y. Effects of aerobic exercise on cancer-related fatigue: a meta-analysis of randomized
controlled trials. Support Care Cancer 2016; 24: 9697 83.

Metaanalyse aus 26 RCTs mit 2830 Teilnehmern (1426 aerobes
Training, 1404 Kontrollen)

Ergebnis

I Patienten unter adjuvanter Therapie: Weniger Fatigue

I Patienten nicht unter aktiver Tumortherapie: moderate Effekte auf Fatigue
I Signifikante Effekte bei 50 min/Sitzung oder Training 2x/Woche
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7. Biologische Therapien

7.17. Phytotherapeutika

7.17.6 Ginseng
7.58. Evidenzbasierte = Empfehlung
Empfehlungsgrad . . . .
e Es liegen Daten aus 4 RCTs zur Wirksamkeit von Ginseng auf
0 die Verbesserung von Fatigue bei onkologischen Patienten

vor. Ginseng kann zur Verbesserung von Fatigue bei diesen
Patienten erwogen werden .

Level of Evidence Quellen : Barton, Liu, et al. (2013 ); Barton et al. (2010 ); Jiang et al. (2017 ); Yennurajalingam et al. (2017 )

2b

Starker Konsens
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Fatigue: Ginseng

Barton DL et al. Pilot study of Panax quinquefolius (American ginseng) to improve cancer-related fatigue: a
randomized, double-blind, dose-finding evaluation: NCCTG trial NO3CA; Support Care Cancer (2010) 18:179i 187

282 Patienten

Amerikanischer Ginseng: 750, 1000 oder 2000 mg/Tag Uber 8
Wochen

Brief Fatigue Inventory, vitality subscale of the Medical Outcome
Scale Short Form-36 (SF-36)

Ergebnis:
A Verbesserung mit 1000 und 2000mg/d im BFI und SF-36

CAVE PHYTOOSTROGEN
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Fatigue: Ginseng - SR

Sadeghian M, Rahmani S, Zendehdel M, Hosseini SA, Zare Javid A. Ginseng and Cancer-
Related Fatigue: A Systematic Review of Clinical Trials. Nutr Cancer 2020; 1-12

Systematisches Review aus 7 klinischen und 1 retrospektive Studien

2 klinische Studien und 1 retrospektive Studie: amerikanischer Ginseng
(5% Ginsenoside, Dosierung 2000 mg/Tag flr bis zu 8 Wochen)

3 Studien: asiatischer Ginseng (>= 7% Ginsenoside; Dosierung von 400
mg/Tag)

2 Studien: koreanischer Ginseng Dosierung von 3000 mg/Tag 12 Wochen
lang)
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Fatigue: Energydrinks

Richard PO, Abramsky H, Bhatt JR, Hermanns T, Hersey KM, Bader H et al. Impact of Energy Drinks on Androgen
Deprivation-Induced Fatigue: Results of a Pilot Study. J Caffeine Res 2015; 5(1): 50-4.

A Offene Phase Il Studie

20 Manner mit Fatigue unter mindestens 6-monativer
Androgendeprivation mit LHRH-Agonist

A
A 2 Dosen Red Bull Sugar-Free Energy Drink pro Tag fiir 4 Wochen
A Endpunkte:

A Fatigue auf Bruera Global Fatigue Severity Scale

A Lebensqualitat mit SF-36
A Ergebnis:

A Signifikante Verbesserung im Vergleich zum Ausgangswert von
Score 6 auf 3,1 (p=0,001)

A Vitality Domain im SF-36 signifikant besser (p=0,006)
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Fatigue: Melatonin

Sedighi Pashaki A, Mohammadian K, Afshar S, Gholami MH, Moradi A, Javadinia SA, Keshtpour Amlashi Z. A
Randomized, Controlled, Parallel-Group, Trial on the Effects of Melatonin on Fatigue Associated with Breast Cancer
and Its Adjuvant Treatments. Integr Cancer Ther 2021; doi:https://dx.doi.org/10.1177/1534735420988343

Randomisierte placebokontrollierte Studie mit 37 Patientinnen mit
Brustkrebs wahrend adjuvanter Chemo- und Strahlentherapie

Intervention 1 Woche vor bis 1 Monat nach der adjuvanten
Strahlentherapie orales Melatonin (18 mg/Tag)

Endpunkt Fatigue (Brief Fatigue Inventory (BFI))
BFI-Score war vor Intervention in beiden Gruppen ahnlich

Ergebnis
A Fatigue niedriger nach Intervention (p < 0,001)
A Haufigkeit schwerer Fatigue niedriger (42,1 % vs. 83,3 %, p < 0,001)


https://dx.doi.org/10.1177/1534735420988343
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Schlafstorungen: Melatonin

Shahrokhi M, Ghaeli P, Arya P, Shakiba A, Noormandi A, Soleimani M, Esfandbod M. Comparing the effects of
melatonin and zolpidem on sleep quality, depression, and anxiety in patients with colorectal cancer under going
chemotherapy. Basic Clin Neurosc 2021;12(1):105-114.

Randomisierte einfach verblindete Studie mit 90 Patienten mit Darmkrebs
unter Chemotherapie und Score von 5 oder hoher auf dem Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI)

Melatonin 6 mg vs. Zolpidem 10 mg

Endpunkte Schlafqualitat, Depression und Angst (PSQI Woche 0, 4, 8,
Groningen-Schlafqualitatsskala, Hamilton-Rating-Skala fur Depression
und Hamilton-Angst-Rating-Skala

Ergebnis

A signifikante Besserung der Schilafqualitat in Woche 4 (p<0,05)

A Zolpidem und Melatonin in Bezug auf Schlafdauer, Latenz, Effizienz und Stérung

ahnlich
A Kein Einfluss auf Angst und Depression
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Schlafstorungen: Melatonin - SR

Jafari-Koulaee A, Bagheri-Nesami M. The effect of melatonin on sleep quality and insomnia in patients with cancer: a
systematic review study; Sleep Medicine2021;82: 96e103

Systematisches Review aus 6 Studien

Orale Gabe von Melatonin in Dosis von 3 - 20 mg taglich am Abend

Dauer 10 Tage bis 4 Monate

Ergebnis

A 4 Studien mit positive Effekt auf Schlafqualitat oder Schlafstérungen

A 2 Studien ohne signifikante Verbesserung trotz kurzfristiger Verbesserung der
Schlafeffizienz

Schlafstorung nur bei einem Tell der Studien Voraussetzung flr
Einschluss
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Schlafstorungen: Korperliche Aktivitat

Kreutz C, Schmidt ME, Steindorf K. Effects of physical and mind-body exercise on sleep problems during and after breast
cancer treatment: a systematic review and meta-analysis. Breast Cancer Res Treat 2019;176(1):1-15

Systematisches Review mit Metaanalyse aus 22 Studien mit 2017
Patientinnen mit Brustkrebs zu Effekten von verschiedenen
Trainingsarten auf subjektive und objektive Schlafqualitat

17 Studien mit Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 6 Studien mit
ActiGraph

Ergebnis:
A Walking, aerobes training. Krafttraining oder Kombinationen, Mind-Body Ubungen
wie Yoga, Tai Chi und Qigong verbessern Schlafscores

A Kein Unterschied zwischen Trainingsarten
A Kein Einfluss auf objektive Parameter
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7.

7.1.

7.2.

Level of Evidence

la-

Biologische Therapien

Carnitin

Evidenzbasiertes  Statement

Es liegen heterogene Daten aus einem Review und einer RCT
zur Wirksamkeit von Carnitin zur Reduktion von Fatigue bei
onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fir
oder gegen die Gabe von Carnitin zur Reduktion von Fatigue
gegeben werden .

Anmerkung : Carnitin solite  nicht bei Patienten  mit
Polyneuropathie  oder bei Einsatz einer Therapie, die eine
Polyneuropathie induzieren kann, gegeben werden .

Quellen :

SR Marx, Teleni, et al. (2017 )

RCT: Sun et al. (2016 )

Starker Konsens

© S3-Leitlinie Komplemeggirmedizin in der Behandlung von onkologischBatientinnenVersion 1.016 Méarz 2021 AWMF
Registernummer: 032/0550L
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Fatigue: Carnitin

Marx W, Teleni L, Opie RS, Kelly J, Marshall S, Itsiopoulos C et al. Efficacy and Effectiveness of Carnitine
Supplementation for Cancer-Related Fatigue: A Systematic Literature Review and Meta-Analysis. Nutrients.

2017 Nov 7;9(11). pii: E1224.

A Systematisches Review aus 12 Studien
A Ergebnis:
- 8 Studien mit Verbesserung véatigue 4 ohne Nutzen

- Studienqualitat meist gering
Metaanalyse aus 3 Studien mit ausreichenden Daten: kein Effekt auf
Fatigue(SMD 0,06 Punkte (95%-CJ09, 0,21); p = 0,45)
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Neurotoxozitat: Carnitin

Hershman DL et al. Randomized double-blind placebo-controlled trial of Acetyl-L-Carnitine for the prevention of
taxane-induced neuropathy in women undergoing adjuvant breast cancer therapy, J Clin Oncol, 2013; 31: 2627-2633

Randomisierte doppelblinde placebokontrollierte Studie
3000mg Acetyl-L-Carnitin pro Tag
409 Patientinnen mit adjuvanter Chemotherapie mit Taxan

Primarer Endpunkt: Verhinderung der Polyneuropathie (NTX- Komponente
des FACT)

Sekundare Endpunkte: Grad der PNP; FACT-Taxan-Subscale, Fatigue
(FACIT) und FACT-Trial Outcome Index

Ergebnis:
A Nach 24 Wochen signifikant mehr CIPN
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1. Biologische Therapien
7.13. Vitamin E
7.30. Evidenzbasierte = Empfehlung
Ergpfeh'ungsg Es liegen Daten aus 9 RCTs (10 Publikationen) zur
ra

A

Level
Evidence

1b-

of

Vorbeugung und Therapie von Vitamin E auf die
Chemotherapie -induzierte Polyneuropathie bei onkologischen
Patienten vor. Vitamin E soll nicht bei diesen Patienten zur
Vorbeugung und Therapie von Chemotherapie -induzierter

Polyneuropathie empfohlen werden .
Quellen : Afonseca et al. (2013 ); Argyriou et al. (2006 a, 2006 b); Kottschade et al.

(2011 ); Mondal et al. (2014 ); Pace et al. (2010); Pace et al. (2003 ); Salehi und

Roayaei (2015 ); Shamsaei, Ahmadzadeh, und Mehraban (2017 )

Starker Konsens

© S3-Leitlinie Komplemengarmedizin in der Behandlung von onkologischBatientinnenVersion 1.016 Mérz 2021 AWMF
Registernummer: 032/0550L
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Neurotoxizitat: Vitamin E

Heiba MA, Ismail SS, Sabry M, Bayoumy WAE, Kamal KA. The use of vitamin E in preventing taxane-
induced peripheral neuropathy. Cancer Chemother Pharmacol. 2021;88(6):931-9.

Randomisierte offene Studie mit 140 Patienten unter Taxantherapie
Vitamin E 800 mg/d

Primarer Endpunkt: Inzidenz Gr a d se@sorBche Neuropathie nach CTCAE v 5.0

Sekundare Endpunkte: Zeit bisBeginnund Dauer der Grad O :
BeginnGr a d O 2 odeiwenig&)y ad 1

Ergebnis
A Kein Unterschied in Inzidenz und Zeit bis Auftreten
A Mittlere Dauer 12,5vs.5Wochen( p = 0, 01)
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Neurotoxizitat: Capsaicin

Charonpongsuntorn C, Yottasan P. Prospective cohort study on efficacy of topical capsaicin as treatment of
chemotherapy-induced peripheral neuropathy. Ann Oncol 2020;31(Suppl 4), S1064.

Prospektive Kohortenstudie mit 50 Patienten mit Chemotherapie-induzierter
peripherer Neuropathie

topisch Capsaicin im Bereich der Neuropathie und neuropathischen Schmerzen

Symptome anhand numerischer Schmerzbewertungsskala (NPRS), Einstufung der
Neurotoxizitdt nach NCI CTCAE Version 4.0 und Frageb6gen zur Neurotoxizitat
und Lebensqualitdt (FACT/GOG-NTX und EORTC-QLQ CIPN20) zu
Studienbeginn, 7 Tage und 30 Tage nach Capsaicin-Anwendung

Ergebnis

A signifikante Reduktion der Schmerzbewertung

A Wirksamkeit und Lebensqualitat nach 7 Tagen bis 30 Tagen nach der Anwendung
konstant

A Nebenwirkungen bei 41 % der Patienten T meisten Brennen, i.d.R. leicht
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Neurotoxizitat: Akupunktur |

Zhi WI, Ingram E, Li SQ, Chen P, Piulson L, Bao T. Acupuncture for Bortezomib-Induced Peripheral Neuropathy: Not Just for
Pain. Integr Cancer Ther 2018;17(4):1079-86

Pilotstudie mit 27 Patienten mit Bortezomib-induzierter peripherer Polyneuropathie
Grad 2 oder mehr (CTCAE)

10 Akupunktursitzungen tber 10 Wochen

Endpunkte: Neuropathy Pain Scale (NPS) und Functional Assessment of Cancer
Therapy/Gynecologic Oncology Group-Neurotoxicity (FACT/GOG-Ntx)

Ergebnis

Reduktion der Symptome in NPS und FACT/GOG-Ntx.
A sensorische Symptom (p < 0,0001)
A motorische Dysfunktion (p = 0,0001)
A NPS Score verbessert in allen 10 Iltems
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Neurotoxizitat: Akupunktur

Zhi W1, Ingram E, Li SQ, Chen P, Piulson L, Bao T. Acupuncture for Bortezomib-Induced Peripheral Neuropathy: Not Just for

Pain. Integr Cancer Ther 2018;17(4):1079-86

A detailed recruitment plan and exclusion criteria were
described in our previous publicatioit

Bao T, Goloubeva O, Pels@etal. Apilot study of
acupuncturein treating bortezomibinduced peripheral
neuropathyin patients with multiple myeloma Integr
CancerTher 2014 Sep;13(5):396-404

2014: Maryland; 12 Autoren

Format Abstract ~ Send t

Integr Cancer Ther 2014 Sep;13(5):396-404. doi: 10.1177/1534735414534729. Epub 2014 May 25.

A pilot study of acupuncture in treating bortezomib-induced peripheral neuropathy in patients
with multiple myeloma.

Dorsey 562, Badros AZ2,

© Author information

1 The University of Maryland Schaol of Medicine, Baltimore, MD, USA baot@mskce.org.
2 The University of Maryland Schaol of Medicine, Baltimore, MD, USA-

Abstract

2018: Memorial Sloan Kettering und Universityf
Toledo,; 6 Autoren; nur 1 Ubereinstimmung (Bao

~—~

o PubMed ~
Medicine
v

Advanced

Format Abstract ~

Integr Cancer Ther. 2018 Dec;17(4):1078-1086. doi: 10.1177/1534735418788667. Epub 2018 Jul 20

Acupuncture for Bortezomib-Induced Peripheral Neuropathy: Not Just for Pain.
Zniwi", ingram E?, L 80", Chen P, Piuison L', Bao T'

= Author information

1 1 Memeorial Sloan Kettering Cancer Center, New York, NY, USA_
2 2 University of Toledo, Toledo, OH, USA

Endpunkte:
Peripheral Neuropathy Assessments

Clinical Total Neuropathy Score (TNSc), the Functional Assessment of
Cancer Therapy/Gynecologic Oncology Groupi Neurotoxicity
questionnaire (FACT/GOG-NTXx), and the Neuropathy Pain Scale
(NPS).

Nerve Conduction Studies

Six patients refused nerve conduction studies, and 4
patients had baseline measurement only. Of the 15
patients who had nerve conduction studies before
and after acupuncture treatments, 5 patients (33%)
showed a greater than 10% increase in motor
nerve amplitude, 8 (53%) showed no significant
changes, and 2 (13%) showed a greater than
10% decrease in motor nerve amplitude. At
baseline, the majority of patients (87%) had severe
sensory nerve deficits, with no measurable sural
nerve sensory responses. Two patients (13%) had
a greater than 10% increase in sensory nerve
amplitude, 12 (80%) showed no changes and 1
(7%) showed a greater than 10% decrease in
sensory nerve amplitude. There were no
significant correlations observed between
symptoms/functional improvements and results of
the nerve conduction studies.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6247555/
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Kognitive Dysfunktion: Ginkgo
Barton DL et al. The use of Ginkgo biloba for the prevention of chemotherapy-related cognitive dysfunction in women receiving
adjuvant treatment for breast cancer, NOOC9. Support Care Cancer. 2013 Apr;21(4):1185-92

Randomisierte placebokontrollierte doppelblinde Phase Il Studie
166 Patientinnen mit Mammakarzinom,

Ginkgo biloba 60mg 2x/d

Endpunkt: Chemotherapieinduzierten kognitiven Dysfunktion

Ergebnis:
A Keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
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Kognitive Dysfunktion

Oh B etal. Effect of medical Qigong on cognitive function, quality of life and a biomarker of inflammation in patients with cancer : a
randomized controlled trial; #9035; ASCO 2011

Qigong
Tal chi
Yoga

Wirkmechanismus und
Schlussfolgerungen?
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Kognitive Funktion: Tanzen

Verghese J, Lipton RB, Katz MJ, Hall CB, Derby CA, Kuslansky G,
Ambrose AF, Sliwinski M, Buschke H. Leisure Activities and the Risk of
Dementiain the Elderly; N Engl J Med 2003;348:2508-16.

Kohortenstudie mit 469
Menschen uber 75
Jahren ohne Demenz bei

Einschluss >

Analyse der Freizeitaktivitat

Table 2. Risk of Development of Dementia According to the Frequency
of Participation in Individual Leisure Activities at Base Line.®

i Hazard Ratio
with all for Dementia
Laisure Activity and Frequency Dementia  Subjects 953 CI)
n.

Cognitive activities
Playing board games

Rare 108 166 1.0

Frequent 16 103 0.26 [0.17-0.57)
Reading

Rare 40 B7 100

Frequant B4 382 0UES (0.43-0.97)
Playing a musical instrument

Rare 120 452 1.0

Frequent 4 17 0.31 [0.11-0.50)
Droing crossword puzzles

Rare 117 407 100

Frequant 7 62  0.59 [0.34-101)
writing

Rare 104 ia2 1.0

Fraquent 20 7 1.00 [0.61-1.67)
Participating in group discussions

Rare 117 437 1.0

Frequent 7 iz 1.06 [0.48—-2.33)
Phy sical activities
Cancing

Rare 9 339 1.0%

Frequent 25 130 024 (0.06-0.99)
Droing housework

Rare 39 106 103

Fraquent BS 363 0.BE [0.60~1.20)
walking

Rare 19 65 1.0%

Frequent 105 404 0.67 [0.45—-1.05)
Climbing stairs

Rare 24 153 1.00

Frequent ED 118 1.55 [0.096—2.3E)
Bicycling

Rare 116 443 1.0

Frequent B 26 2.09 [0.97-4.49)
Swimming

Rare 108 186 100

Frequent 16 B3  0O.71{0.22-239)
Playing team games

Rare 120 450 100

Frequent 4 19 1.00 [0.14-7.79)
Participating in group exercise

Rare B 330 100

Frequent 36 139 1.15 [0.72-1.94)
Babysitting

Rare 114 4319 100

Frequent 10 40 0Bl [0.11-6.01)

*

The frequency of participation in leisure activities was categorized as frequent

if the subject participated at least saveral times per week and as rare if the sub-
ject participated once perweeak or less frequently. Hazard ratios were adjusted

forage. see, educationzl level, presence or absence of medical illnesses, score

o the Blessed Information-Memory—Concentration test, and participation or

nonparticipation in other leisure activities. For each activity, rare participation

was used as the reference category. CI denotas confidence intarval.
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Angst , Depression, €.
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1.

Biologische Therapien

7.17. Phytotherapeutika

7.17.12 Johanniskraut

7.66.

Level of Evidence

Evidenzbasierte Empfehlung
Es liegen keine Studien vor, die die Wirksamkeit von
Johanniskraut auf die Depressivitat von onkologischen
Patienten untersuchten .

In Anlehnung an die NVL Depression kann die folgende
Empfehlung fir onkologische Patienten gegeben werden :

Johanniskrautpraparate sind konventionellen Medikamenten in
der Behandlung der leichten bis mittelschweren Depression
nicht unterlegen . Patienten, die auf Wunsch Johanniskraut
einnehmen, sollen dber die unterschiedliche Wirkstarke der
verfugbaren Zubereitungen und die sich daraus ergebenden
Unsicherheiten  von Johanniskraut mit hohem Gehalt an
Hyperforin informiert werden . Sie sollen ebenfalls aufgeklart
werden Uber mogliche schwere Wechselwirkungen von
Johanniskraut mit hohem Gehalt an Hyperforin mit anderen
Medikamenten (siehe Onkopedia fur Details)

Quellen : Nationale Versorgungsleitlinie Depression
Starker Konsens
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Akupressur oder Akupunktur gegen Angst und
Depression bel Tumorpatienten T SR

Wang T, Tan JB, Yao LQ, Huilin Cheng, Zhao I, Eliseeva S, Polotan MJ. Effects of somatic acupoint stimulation on
anxiety and depression in cancer patients: An updated systematic review of randomized controlled trials.
Complement Ther Clin Pract. 2023 May;51:101735. doi: 10.1016/j.ctcp.2023.101735

Update Systematische Review aus 28 (22 Publikationen und 6 laufende
Studien) mit 2354 Patienten

Ergebnis

A Methodologisches Qualitat und Level of Evidenz suboptimal; keine Evidenz hoher
Qualitat

A Moderate Evidenz fur Verminderung der Angst (Akupunktur SMD = -0,52, 95% ClI
=-079 - -0,24, p =0,0002; Akupressur SMD =-0,89, 95% CI =-1,25--0,52, p <
0,00001)

A Niedrige Evidenz fur Verminderung von Depression although the data analysis
indicated that SAS can decrease depression significantly (Akupunktur SMD = -
1,26, 95% CI =-2,08 - -0,44, p = 0,003; Akupressur SMD =-1,42, 95% Cl =-2,41
- -0,42, p = 0,005)

A Kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen echter und Sham-Stimulation
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IStudy Protocol Systematic Review

lVledicine

Soothing liver-qi stagnation method for

cancer-related depression

A protocol for systematic review and meta-analysis

Jianfeng Zhang, MM*®, Yunxia Liu, MD®”", Yefeng Xu, MMP

Abstract
Background: Cancer-related depression (CRD) is the most common mood disorder in patients with malignant tumars, negatively

influencing the patient's daily ife. Traditional Chinese medicine, as an alternative CRD therapy, has shown good treatment
performance in recently years. Soothing liver-gl stagnation, as a classic therapy for deprassion, is based on traditional Chinese
medicine thecry. However, there is no evidence-based medical confirmation for the soothing liver-gi stagnation method for CRD
treatment.

Methods: We will systematically search relevant articles from their inception to July 1, 2019 in the following electronic databases:
the Cochrange Library, PubMed, EMBASE, Chinese Mational Knowledge Infrastructure Database, Chinese Biomedical Literature
Database, Chinese Science and Technigue Jounals Database, and the Wan-fang Database. The primary outcome is the total scores
of the Hamilton rating scale for depression and, the efficacy rate of reducing Hamilton rating scale for deprassion scores. The
sacondary outcomes are adverse reactions and quality of life as assessed by standard instruments. Two researchers will
independently perform study selection, data extraction, and quality assessment. If there is any disagreement, it will be settled through
third-party negotiations. We will assess the risk of bias and data synthesis using Review Manager (the Cochrane Gollaboration)
softwara, Varsion 5.3.0.

Rasults: This work will evaluate the clinical effectiveness and safety of the soothing liver-qi stagnation method for CRD.

Conclusion: This study may provide evidence-based medical corroboration for clinical application of the soothing liver-gi
stagnation method for CRD treatment.

PROSPERO registration number: CRD4201 97145678,
Abbreviations: CRD = cancer-related depression, TCM = traditional Chinese medicine.

Keywords: cancer, depression, meta-analysis, protocol, soothing liver-gi stagnation mathod, systematic review, traditional
Chinese medicine

Over the past 2000 years, traditional Chinese medicine (TCM)
has gained a deep understanding of depression, while herbal
medicines have been widely applied for the treatment of
depression. In the light of TCM theories, the activity of the
liver-qi is thought to be related to the pathogenesis of emotional
disease. Based on this assumption, making people’s liver-qi smooth
is key to treating patients with depression, or anxiety. For example,
the formula of Chai Hu Shu Gan San, described in the Chinese
ancient book Jing Yue Quan Shu, by Jingyue Zhang of the Ming
dynasty, is being increasingly used for the treatment of depression.

Recent meta-analyses, """l showed that Chinese herbal
medicine is a potential alternative therapy for depression.
However, these meta-analyses just evaluated its effects from
the aspects of herb medicines application and composition. To
date, no systematic review has reported the differences in TCM
therapeutic principles among studies in relieving the symptoms of
cancer patients with depression. Therefore, we found it necessary
and meaningful to perform a study to provide evidence-based
medical proof for the clinical application of the soothing liver-qi
stagnation method for CRD.
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Establishing Chinese medicine characteristic tumor
response evaluation system is the key to promote
Internationalization of Chinese medicine oncology

Li J, Li L, Liu R, Lin H-S. Establishing Chinese medicine characteristic tumor response evaluation system is
the key to promote internationalization of Chinese medicine oncology. Chin J Integr Med 2012; 18(10): 730-36.

The features and advantages of Chinese medicine (CM) in cancer comprehensive
treatment have been in the spotlight of experts both at home and abroad.
However, how to evaluate the effect of CM more objectively, scientifically and
systematically is still the key problem of clinical trial, and also a limitation to the
development and internationalization of CM oncology. The change of tumor
response evaluation system in conventional medicine is gradually consistent
with the features of CM clinical effect, such as they both focus on a combination
of soft endpoints (i.e. quality of life, clinical benefit, etc.) and hard endpoints (i.e.
tumor remission rate, time to progress, etc.). Although experts have proposed
protocols of CM tumor response evaluation criteria and come to an agreement in
general, divergences still exist in the importance, quantification and CM feature
of the potential endpoints. Thus, establishing a CM characteristic and wildly
accepted tumor response evaluation system is the key to promote
internationalization of CM oncology, and also provides a more convenient and
scientific platform for CM international cooperation and communication. 2012



China's Publication Bazaar

SHANGHAI, CHINA—The e-mail arrived around noon from the mys-
terious sender “Publish SCI Paper,” with the subject line “Trans-
fer co-first author and co-corresponding author” A message body
unchuttered with pleasantries contained a scientific abstract wi
the usual ingredients, bar one: author names. The message
the paper, describing a potential strategy for curbing drug resistance
in cancer cells, had been accepted by Elsevier’s International Jouwr-
nal of Biochemistry & Cell Biology. Now its authorship was for sale.
“There are some authors who don't have much use for their papers
after they're published, and they can be transferred to yow™ a sales
agent for a company called Wanfang Huizhi told a Science reporter
posing as a scientist. Wanfang Huizhi, the agent explained acts asan
intermediary between rescarchers with forthcoming papers in good
journals and scientists needing to snag publications. The company
would sell the title of co—first author on the cancer paper for 90,000
yuan ($14,800). Adding two names—co—first author and
co—corresponding author—would run $26.300, with a
deposit due upon acceptance and the reston publication. A
purported salesdocument from Wantang Huizhi obtained by
Science touts the convenience of this kind of arangement:
“You only need to pay attenfion to your academic research.
g The heavy labor can be left to us. Our service can help you
g make progress in your academic path!™

Online

sciencemag.org
Podcast interview
with author Mam

Hvistendahl (http:/iscim.

agiod_6162)

UNIVERSITATSKLINIKUM JENa

NEWSFOCUS I

of anyone having paid for authorship. Followin,
from Science, an investigation by the Intermation
Biochemistory & Cell Biology found that a total of fou
been added. and two dropped. (The exuberant agent
one detail during our June conversation with her: By
had undergone one round of review, but had not yet b
The resubmitted version with a different author lineup
soon after.)

Earlier this month, Seience told Wantang Huiz]
undercover operation. In an e-mailed response, Hua
identified himself as Wanfang Huizhi's manager, denied
sells authorship. The sales document that Science had
not authentic, he said, because it did not bear his comy
seal. Wanfang Huizhi helpsauthors with “language polis
and subm n of manuscripts,” he wrote, s *
that the cancer paper’s authors had sough
from the firm. Our reporter may have ¢
rogue employee or former employee wh
through irregular channels™ to hawk auth
side, Huang wrote. He stated that Wanfang
mvestigate the matter,

The sales agent’s offer is far from an
China'’s publishing scene. A 5-month inv

12,2013

THE HEALTH WARS: IN THE TRENCHES AGAINST ALTERNATIVE MEDICINE

Quackery at WHO:
A Chinese Affair

China has aggressively and successfully
introduced its prescientific traditional medicine
into the World Health Organization (WHO).

This phenomenon, evident since 2002, has
become increasingly worrisome and urgent with
inclusion of traditional Chinese medicine in WHO's
update of International Classification of Diseases.

CEES N.M. RENCKENS
AND THOMAS P.C. DORLO

“Traditional Chinese medicine Is a ‘gem’ of the
country’s sclentific heritage.”
—Presldent of China XI Jinping

ternational Classification of Diseases (ICD) report

is among the many tasks allocated to the World
Health Organization (WHO). The ICD was ini(ially
started by the U.S. Intcrnational Statistical Institute as
the International List of Causes of Death. More than 100
countrics worldwide usc the ICD currently for morbidity
and mortality statistics. But the ICD also serves an im-
portant financial rolc: the ICD is being used as a basis for

sincc its founding in 1948, maintenance of the In-

reimbursement policics and allocation of national funding
for almost 70 percent of global healthcare costs.
On Tune 18 2018 the WHO published a2 draft of the

Traditional Chinese Medicine In the ICD-11

The WHO has dedicated a full chapter in ICD-11 to
traditional Chinese medicine (TCM) di:lgnoscs and
syndromes. This means that from 2022 onward, official
reporting can be performed for diagnoses such as the
bladder meridian syndrome, which is supposcdly charac-
terized by severe headache, neck-
and lower-back pain, excessive
tearing, a stuffy nosc, and a numb
little toc. Another cxample: ¢riple

energized meridian dysfunction, a
S

ICD-1
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Alternative Medizin

Mit freundlicher Genehmigung
Groh Verlag
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SR Bioenergiefeld-Therapien

Hauptmann M. Kutschan S, Hubner J, Dorfler J. Bioenergy therapies as a complementary treatment:
a systematic review to evaluate the efficacy of bioenergy therapies in relieving treatment toxicities in
patients with cancer; J Cancer Res Clin Oncol 2022; https://doi.org/10.1007/s00432-022-04362-X

Systematisches Review zu Bioenergiefeldtherapien (Reiki,
Handauflegen, Therapeutic Touch, Healing Touch, Polarity
Ther apaus A Pyblikationen mit 1375 Patienten
(vorwiegend Brustkrebs)

Endpunkte Angst, Depression, Stimmung, Fatigue,
Lebensqualitat, Nueotoxizitat, Schmerzen, Ubelkeit

Ergebnis

A Uberwiegend mittelmaRige methodologische Qualitat

AMeist kein Effekt

A Bei Lebensqualitat, Schmerzen und Ubelkeit kurzfristige Effekte
A Keine langfristigen Effekte


https://doi.org/10.1007/s00432-022-04362-x
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If homeopathy works, then obviously the less you use
it, the stronger it gets. So the best way to apply
homeopathy is not to use it at all.

Phil Plait
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Homoopathie gegen Krebs

http://www.homoeopathie-online.info/so-koennen-wir-doch-helfen-die-nebenwirkungen-zu-lindern-und-die-
lebensqualitaet-zu-verbessern/
Screenshot 1.11.2016

Zeitschrift ~ Biicher Kliniken

Semvice:  Krankheitsbilder ~ Arzneimittelbilder Kosten/Erstattung ~

Deutscher Zentralverein
hombopathischer Arzte

~Homoopathie

INTERVIEW

SIE SIND HIER:

Homdopathie > Homdopathie > .... so kdnnen wir
doch helfen, die Nebenwirkungen zu lindern und die
Lebensqualitat zu verbessern.®

STELLENAUSSCHREIBUNG

Wir suchen eine/n... kaufmannische/n Mitarbeiter/in
(m/w) fiir den Bereich Verwaltung/ Sekretariat
weiterlesen

DOWNLOAD: FORSCHUNGSREADER
HOMOOPATHIE

4

»--- SO k6nnen wir doch helfen, die
Nebenwirkungen zu lindern und die
Lebensqualitiat zu verbessern.*

aWissHc

Der aktuelle Stand
rF

Posted on 18. Juni 2015 in Homdopathie, Interview

Homéopathid
P Durch die weitere Nutzung der Seite stimmen Sie der Verwendung von Cookies zu. Weitere Informationen Akzep
uber 15 Jahrel

Orselina, Tessin
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Was uns Arger macht, sind nicht die Dinge, die
wir nicht wissen. Es ist das, was wir ganz
sicher wissen, was aber einfach nicht so ist.

Will Rogers
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https://krebstherapie.com/artemisinin-gegen-krebs/
(04.01.2020)

A feasibility study to examin X @ artemnisinin und krebs - Geogle X “=¢ Wer Artemnisinin gegen Krebs = X [l WG NG I E R Y G

(& ‘Q O & https://krebstherapie.com/artemisinin-gegen-krebs/ E e ﬁ In @O © =

Lt Meistbesucht @ Erste Schritte

Mehr.."/>

511"\ KREBSTHERAPIE.COM
DIE INFORMATIONSPLATTFORM FiUR MENSCHEN MIT KREBS

=
=
=
=
=

Wie kann Artemisinin gegen Krebs eingesetzt werden? KREBSTHERAPIE.COM

. ) o ’ Wer ist Dr. Andreas Puttich
Krebs ist eine Krankheit, die unsere Gesellschaft =

o in Angst und Schrecken versetzt. Und obwohl

nrtesunate O)J\/\rr OH  die moderne Medizin sich im stetigen vorwérts Interview mit Dr. med. Andreas Puttich

gerichteten Wandel befindet, sind die

«~CHs O -
? " Fortschritte in der Krebsforschung eher gering. BEI.IEB“ BEIT“AG[
0O “h, Gliicklicherweise sind vor nicht allzu vielen o
HiC —ﬁgo Jahren ein paar Wissenschaftler auf eine T; Wo kann man Vitamin b 17 kaufen?
,.". e s

wunderbare Entdeckung gestoBen.

Um unser Web Angebot optimal zu présentieren und zu verbessern, verwenden wir Cookies.

Durch die weitere Mutzung des Web-Angebots stimmen Sie der Verwendung von Cookies zu. N3heres dazu erfahren Sie in unserer Datenschutzerkldrung.
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Artemisinin

Cao Y, Feng YH, Gao LW, Li XY, Jin QX, Wang YY, et al. Artemisinin enhances the anti-tumor immune response in 4T1 breast
cancer cells in vitro and in vivo. Int Immunopharmacol 2019;70:110-6

BACKGROUND: Breast cancer is a prominent cause of death among women worldwide. Recent
studies have demonstrated that artemisinin (ART) displays anti-tumor activity. Using a mouse
breast cancer model, we investigated the effects of ART in vitro and in vivo to determine how it
influences the anti-tumor immune response.

METHODS: We measured the proliferation and apoptosis of 4T1 cells in vitro after ART treatment by
MTT assay and FACS. To examine the effects of ART in vivo, tumor volumes and survival rates
were measured in 4T1 tumor-bearing mice. FACS was used to determine the frequencies of
Tregs, MDSCs, CD4(+) IFN-gamma(+) T cells, and CTLs in the tumors and spleens of the mice.
MRNA levels of the transcription factors T-bet and FOXP3 and cytokines IFN-gamma, TNF-
alpha, TGF-beta, and IL-10 were also determined by real-time RT-PCR. ELISA was used to
measure TGF-beta protein levels in the cell culture supernatants.

RESULTS: ART supplementation significantly increased 4T1 cell apoptosis and decreased TGF-
beta levels in vitro. ART also impeded tumor growth in 4T1 TB mice and extended their survival.
MDSC and Treg frequencies significantly decreased in the 4T1 TB mice after ART treatment
while CD4(+) IFN-gamma(+) T cells and CTLs significantly increased. ART significantly
increased T-bet, IFN-gamma, and TNF-alpha mRNA levels within the tumor and significantly
decreased TGF-beta mRNA levels.

CONCLUSION: ART supplementation hindered 4T1 tumor growth in vivo by promoting T cell
activation and quelling immunosuppression from Tregs and MDSCs in the tumor.
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Artemisinin

Cao Y, Feng YH, Gao LW, Li XY, Jin QX, Wang YY, et al. Artemisinin enhances the anti-tumor immune response in 4T1 breast
cancer cells in vitro and in vivo. Int Immunopharmacol 2019;70:110-6

A S ucbnfluent 4T1 cells were harvested, https://www.reisemed.at/downloads/Malaria-
washed once in serum-freemedia, and Leitlinien-der-Deutschen-
resuspended in PBS at a concentration of Tropenmedizinischen-Gesellschaft.pdf

51 105cells/0.1 mL PBS. 0.1 mL of the
cell suspension was then implanted into

the abdominal mammary fat pad of female Therapie der komplizierten Malaria tropica mit
BALB/c mice subcutaneously. Once the Artesunat: 2,4 mg/kg KG i.v. bei

tumor was palpable (57 7 days after Aufnahme, nach 12 Stunden, nach 24
implantation), the micewere randomlzed Stunden und dann einmal taglich bis orale
into either the control group (n = _ Therapiemdglichdann Artesunat oral mit
intraperi-t oneal i nj ecti odhmgkiy KA proZidy&Bald bis mdgesanitl e
PBS daily for 20 days) or the ART Woche

group(n= 10; intraperitoneal injection with

100 mg/kg ART dissolved in 0.2% DMSO
daily for 20 days). Tumor volume was
measured every2i 3 days using the

following formula: V= 0.5236 1 d12[ d2,

where dlis the shortest diameter andd2is
the |l ongest diametero


https://www.reisemed.at/downloads/Malaria-Leitlinien-der-Deutschen-Tropenmedizinischen-Gesellschaft.pdf
https://www.reisemed.at/downloads/Malaria-Leitlinien-der-Deutschen-Tropenmedizinischen-Gesellschaft.pdf
https://www.reisemed.at/downloads/Malaria-Leitlinien-der-Deutschen-Tropenmedizinischen-Gesellschaft.pdf

&

UNIVERSITATSKLINIKUM Jend

Chemotherapie heilt Krebs ...
~Zukunftig wird es nur noch zwei Gruppen
von Krebskranken geben. Solche, die die-
ses Buch gelesen haben und die Nichtwis-
senden.”

Seit vielen Jahren bereist Lothar Hirneise
die ganze Welt auf der Suche nach den er-
folgreichsten Krebstherapien und klart Men-
schen daruber auf, dass es mehr als Che-
motherapie und Bestrahlung gibt. Erstmals
wird auch das 3E-Programm beschrieben,
beruhend auf Auswertungen der Kranken-
geschichten Tausender von Menschen, die
Krebs in einem sehr spaten Stadium Gber-
lebt haben. Erfahren Sie, warum so viele
Menschen an Krebs sterben mussen und
andere nicht. Das Buch liefert nicht nur eine
unglaubliche Menge an Informationen, son-
dern hilft dem Krebskranken auch durch ak-
tive Umsetzung des 3E-Programms, seinen
eigenen Weg zu finden, um Krebs zu heilen.
GrofRformat, Gber 820! Seiten nur € 39,90
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Lothar Hirnelse
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Hirneise

http://www.innenweltreisen.de/hirneiseinterview.html, 04.04.2011

"Ein Tumor ist immer nur ein Symptom"

Lothar Hirneise, Prasident von Menschen gegen Krebs e.V., im Gesprach mit
"Innenweltreisen"”

Die Beurteilung der Krebserkrankung und der daraus resultierende
therapeutische Umgang ist in unserer Gesellschaft nach wie vor
federfihrend durch den schulmedizinischen Ansatz gepragt. Nach
Intensivster Auseinandersetzung uber die mit der Erkrankung
einhergehenden zellularen Vorgange sowie deren Kopplung an die Psyche
des Menschen kommt Lothar Hirneise zu einer volligen Neubewertung des
Krankheitsgeschehens. Auf der Grundlage harter Fakten und mithilfe
eines logischen Umkehrschlusses zeigt er in der Konsequenz eine neue
Form der therapeutischen Bewaltigung auf, die jedem Krebskranken die
Perspektive der Genesung erdffnet. Bei einem Besuch im Synergetik
Therapie Zentrum stellte er "Innenweltreisen" sein Konzept vor.
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Startseite 3E-Programme

Mentaltrainer, Mitgrinder &
Leiter des 3E-Zentrums

Alternative Krebstherapie

Naturlicher Tumorabbau | Krebsursache stoppen | Vertrauen zuriickgewinnen

Warum alternative Krebstherapie?

Wir hei3en Sie personlich
ganz herzlich willkommen in
der 3E-Welt

Sie greifen auf 15 Jahre Forschung,

Erfahrung und persdnliche
Ausbildung durch Frau Dr. Johanna
Budwig zuriick. Wir werden Sie, mit
von uns auserwahiten und
hochspezialisierten Therapeuten,
durch das 3E Programm flihren

Ich, Klaus Pertl, bin auch wahrend
des gesamten Programms

Unser Team & Expertise Unser Zentrum Info Kontakt Gastebuch

PATIENTEN
Empfehlen uns

Das Buch von Lothar Hirneise, auf
dem das 3E-Programm basiert:

Lthar Hirneise: »

Mitgriinder des 3E-Zentrums,
Krebsforscher, Autor und Original
Schiler von Dr. Johanna Budwig.
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3E Zentrum

https://3e-zentrum.de/warum-alternative-krebstherapie/
Zugriff 17.09.2022
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R, +49 (0)7151 98130 & info@3e-zentrum.de °

3E # 3CPROGRAMM v  ALTERNATIVE KREBSTHERAPIE ~  UBERUNS v KONTAKT
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Die Diagnose

Eine Krebsdiagnose, ob es sich nun um eine Erstdiagnose handelt oder darum, dass man lhnen
mitgeteilt hat, dass Sie Metastasen haben, gehort zum Belastendsten was ein Mensch in seinem
Leben erfahren kann. Es macht mut- und kraftlos. Die konventionellen Therapien mit ihren
zahlreichen Nebenwirkungen lassen viele Menschen fragen, ob es nicht Alternativen zur
Chemotherapie gibt.

Seit mehr als 19 Jahren beschéftigen wir uns damit, was Menschen getan haben, die Krebs
Uberwunden haben. Als Leiter des 3E Zentrums und Vorstande des Vereins ,Krebs21“ haben wir —
Lothar Hirneise und Klaus Pertl — mit mehr als 10.000 Menschen gesprochen, die meist als palliativ
eingestuft waren. Wir haben sie gefragt, was sie getan haben, um den Krebs zu besiegen.
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3E Zentrum

https://3e-zentrum.de/das-3e-team/

14.01.2023

Krebsforschung

Es gibt nur sehr wenige unabhangige Krebsforscher, die ein derart groBes und
praktisches Wissen besitzen. Nach mehr als 19 Jahren der Analyse sind wir zu der sehr
klaren Erkenntnis gekommen, dass alternative Methoden zur Krebsbehandlung
unglaublich erfolgreiche Ergebnisse produzieren kénnen — und das ohne die oftmals
dramatischen Nebenwirkungen einer schulmedizinischen Therapie wie der
Chemotherapie in Verbindung mit oder ohne zusaizlicher Gabe kinstlich hergestellter
Antikbrper. Bei aufgegebenen Patienten ist ein ganzheitlicher Ansatz sogar die einzige
Hoffnung auf erfolgreiche Behandlung, da der konventionelle Ansatz hier nur einer
Linderung dienen soll — wenn beispielsweise eine Operation nicht mehr méglich oder die

Krankheit bereits zu weit fortgeschritten ist.
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3E Zentrum

https://3e-zentrum.de/das-3e-team/
14.01.2023

SCHULMEDIZINISCHE KREBSTHERAPIE ALTERNATIVE KREBSTHERAPIE
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