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3.1. Konsensbasierte  Empfehlung

EK Alle  Patienten  sollen  frühestmöglich  und  im  Verlauf  

wiederholt  zur  aktuellen  und  geplanten  Anwendung  von  

komplementären  Maßnahmen  befragt  werden  und  gezielt  

auf  mögliche  Interaktionen  zwischen  diesen  

Anwendungen  und  der  Krebstherapie  hingewiesen  

werden .

Starker  Konsens

3.2. Konsensbasierte  Empfehlung

EK Alle  Patienten  sollen  frühestmöglich  und  im  Verlauf  

wiederholt  zum  Interesse  an Informationen  zu  

komplementärmedizinischen  Maßnahmen  befragt  

werden  und  bei  Interesse  soll  auf  verlässliche  

Informationsquellen  verwiesen  werden .

Starker  Konsens
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Einführung Fragebogen S3 Leitlinie
Shalgouny M, Bertz-Lepel J, Fischer v. Weikersthal L, Herbin L, Meier-Höfig M, Mücke R, Rohe U, Stauch T, 

Stoll C, Troeltzsch D, Wittmann S, Kurz O, Naumann R, Huebner J. Introducing a standardized assessment of 

patientsô interest in and usage of CAM in routine cancer care: chances and risks from patientsô and physiciansô 

point of view; J Cancer Res Clin Oncol 2023, https://doi.org/10.1007/s00432-023-05182-3

12 semi-strukturierte Interviews mit Ärzten und Pflegekräften und Befragung von 116 

Professionellen zur Einführung des Fragebogens

Befragung von 258 Patienten zu Interesse an und Nutzung von KAM

Ergebnis

ÅPatienten

Å30% nutzen KAM 

ÅJüngere Patienten nutzten eher KAM 

ÅZwei Drittel hatten nie mit ihrem Arzt darüber geredet

Å25% nutzen mindestens eine Methode, die nach der LL als riskant eingestuft ist

Ånur 47% wussten, dass KAM Neben- oder Wechselwirkungen machen kann

ÅDas Wissen um Neben- und Wechselwirkungen wächst kaum mit der Zeit seit der Diagnose  

ÅEinführung des Fragebogens erhöht die Rate der Patienten, die mit Ärzten oder Pflegekräften über 

KAM reden von 35,5 auf 87,3%

Å Professionelle

ÅPositive Effekte der Einführung aber reguläre Umsetzung wegen zusätzlichem Zeitbedarf nicht möglich

https://doi.org/10.1007/s00432-023-05182-3


Einführung Fragebogen S3 Leitlinie  - Infoquellen
Shalgouny M, Bertz-Lepel J, Fischer v. Weikersthal L, Herbin L, Meier-Höfig M, Mücke R, Rohe U, Stauch T, 

Stoll C, Troeltzsch D, Wittmann S, Kurz O, Naumann R, Huebner J. Introducing a standardized assessment of 

patientsô interest in and usage of CAM in routine cancer care: chances and risks from patientsô and physiciansô 

point of view; J Cancer Res Clin Oncol 2023, https://doi.org/10.1007/s00432-023-05182-3
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Was ist (immer noch) die beste Antwort?

Was kann ich selber tun?



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." J buon 25(1): 584.

Sport ist wichtig, deshalbé



Was ist Ădie richtigeñ Ernªhrung?



Krebsdiäten: Grundideen

Krebs entsteht durch einen 

Mangel ané

Krebs entsteht durch ein Zuviel 

ané.

Krebs entsteht durch eine 

Veränderung im Stoffwechsel 

der Tumorzelle



Extreme in der Ernährung: 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 

Mammakarzinom pT1-3, 

No/1,M0

Ernährungsfragebogen 

standardisiert ca. 9 Wochen 

nach OP zur Ernährung der 

letzten 12 Monate

Ergebnis:

ÅSignifikante nicht-lineare Assoziation 

für Protein, mehrfachungesättigte 

Fette, Anteil der Fette und 

Kohlenhydrate an der 

Gesamtenergiezufuhr



Krebsdiäten: eine reiche Auswahl

Instinkternährung nach Burger

Schnitzer-Diät

Rohkostdiät

Anemüller-Ries-Diät

Heilfasten

Blutgruppendiät

Trennkost

Makrobiotik

Gerson Diät 

Krebskur nach Breuß

Budwig-Diät

Kohlenhydratarme Kost

Ketogene Kost



Breuß-Kur 

ĂKrebs entsteht durch lokale Blutverarmung infolge chronischen Drucksñ

ĂKrebs lebt nur von festen Speisen ï der Mensch kann von 

Gem¿sesªften allein lebenñ

Gepresste Säfte aus Roter Beete, Sellerie, Rettich, Kartoffeln, Möhren

Während des Fastens auf antitumorale Therapien verzichten



www.breuss-kur.de
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Ketogene Diät



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/ijo.2014.2382

Prospektive Studie mit 20 Patienten mit rezidiviertem Glioblastom nach 

Radiatio

Ergebnis: 

Å3 Patienten beendeten Diät

ÅMedianes PFS 5 Wochen (3-13)

ÅĂTrend zu besserem PFS bei Patienten mit stabiler Ketoseñ (p=0,069)

ÅAlle 17 Patienten erlitten Progress



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/ijo.2014.2382

Ergebnis Teil 2:

ÅVon 7 Patienten mit Bevacizumab bei Progress, davon hatten  6 ein 

objektives Ansprechen

ÅVergleich zu Kohorte unter Bevacizumab im gleichen Zeitraum: 

p=0,38

ÅGewichtsverlust 2,2% (stat. signifikant) 

ÅBei 12 Patienten war wenigstens ein selbst ausgefülltes Blatt zu 

Nebenwirkungen vorhanden



Gute Verträglichkeit?
Otto Ch., Kämmerer U.; Die ketogene Diät als Ernährungsoption für Tumorpatienten; 

Krankheitsbedingte Mangelernährung, DGEM Schrift 2010

Übelkeit

Appetitmangel

 Gewichtsverlust

Sedierung

 Fehlendes Durstgefühl

 Dehydratation

Hypoglykämie (nur bei zu schneller Umstellung)

Metabolische Azidose

Hyperlipidämie



SR Ketogene Diät
Römer M, Dörfler 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 Diäten, die eine Ketose erreichen

wollen

Ergebnis:

ÅMeist niedrige Qualität, hohes Bias-Risiko und heterogene Ergebnisse

ÅKein Beweis für Verbesserung des Überlebens

ÅMehrheit der Patienten hat signifikanten gewichtsverlust

ÅMilde bis moderate Nebenwirkungen

ÅAdhärenz eher niedrig



Copyright: www.cartoon-concept.de

www.prio-dkg.de

Oder:

www.krebsgesellschaft.de 

http://www.prio-dkg.de/
http://www.krebsgesellschaft.de/


Machbarkeitsstudie 34 Patientinnen mit Mamma- oder Ovarialkarzinom einer 

randomisierten Studie

Randomisierung in 2 Gruppen: Gruppe A beginnt mit Fasten für 3 Zyklen und 

wechselt dann für 3 Zyklen auf normale Ernährung, Gruppe B umgekehrt

60 Stunden Fasten peri-Chemotherapie 

Endpunkte:  gesundheitsbezogene Lebensqualität

Ergebnisse:

ÅAlle Nebenwirkungen gering und ohne Auswirkungen auf die Aktivitäten des täglichen

Lebens

ÅGruppe A: 

Åstatistisch und klinisch signifikanter Benefit des Fastens (Zyklen 1-3) vs. normokalorische

Diät (Zyklen 4-6) bei QOL und Fatigue 

ÅGruppe B 

Åkein Effekt

ÅIm TOI-FACIT kein Unterschied zwischen A und B UND in B kein Unterschied zwischen

Fasten und Nichtfasten

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



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.

Å Randomisierte kontrollierte Studie mit 32 adipösen bis obesen Patientinnen vor
Op eines Mammakarzinoms

Å Kontrollarm: Basisberatung zur Ernährung und Krafttraining für den Oberkörper

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

Å Ergebnis:
Å Höherer Gewichtsverlust (-3,62 vs. -0,52 kg), 
Å Höherer Verlust an Körperfett (-1,3 vs. 0%)
Å Mehr moderate bis intensive körperliche Aktivität (+224 vs. +115 min/Woche)
Å Geringere Kaloriendichte (-0,3 vs. 0 kcal/g)
Å Niedrigeres Serumleptin (-12,3 vs. -4,0 ng/dl) 
Å Hochregulation FLT1 (VEGFR1),33 IL6,34 SPRY135 und THBSL (assoziiert mit

Progress beim Mammakarzinom
Å Kein Einfluss auf FGFß, IL-6,  VEGF-C, Caspase 3, NFkB, p16, 4EBP, pSK6, VEGF, 

PCNA oder Ki67 

ñhowever, mixed effects on tumor biology suggest unclear benefit to presurgical 
caloric restriction, but possible benefits of physical activity.ò



Mangelernährung und Selbsteinschätzung
HeßM, SchüleS, LindigU, Ernst T, DiebolderH, LiebuschAK, Mathies V, Huebner J: Cancer and malnutrition ς
study of the nutritional status of patients on oncological wards versus their personal-reflection. Ernahrungs
Umschau2020; 67(11): 206ς12.

Evaluation von 97 stationären Patienten mit SGA-Screening + 

subjektive Einschätzung des Ernährungszustands 

Ergebnisse: 
Å67 sahen sich als gut ernährt an

Å50 haben ernährungsbedingte Symptome

Å46 mangelernährt 



Doktor ï was kann ich sonst noch tun?

Copyright: www.cartoon-concept.de



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
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Ich habe die Wirksamkeit

bereits erfahren.

é  weil ich Angst vor den Methoden

der Schulmedizinhabe.

é weil sie sich mehr Zeit nehmen.



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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aber........

Wirkung?



aber........

Wirkung?

Nebenwirkung?

Wechselwirkung?

Kosten?



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

Å37,4% nutzen KAM-Substanzen

ÅBei 51.2% dieser Patienten sind Interaktionen möglich

Å Bei 37,2%  dieser Patienten ist eine Interaktion wahrscheinlich

ÅFaktoren mit erhöhter Wahrscheinlichkeit für eine Interaktion:

ÅAlter <62 Jahre) (p=0,020) 

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

ÅBreites Spektrum an Mechanismen: antioxidative Effekte, Cytochrome (CYP) 

Interaktionen, spezifische agonistische oder antagonistische Effekte



Befragung zur Nutzung von KAM und Einflussfaktoren ï

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:

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

ÅMänner, junge Patienten und Patienten mit hoher Aktivierung: häufiger internale
Ursachen insbes. Lebensstil

ÅPatienten mit höherer Bildung: häufiger Stress 

ÅFrauen und religiöse Patienten: häufiger externale Ursachen

ÅPatienten mit höheren Werten bei der Selbstwirksamkeit: 

Åhäufiger externale Ursachen

ÅSeltener ungesunde Ernährung (OR 0,686, 95% CI  0,503 - 0.936;  p=0,018) 

ÅSeltener Gene (OR  0,81, 95% CI 0,619 ï0,986; p=0,037) 

ÅHäufiger Schicksal (OR  1,324, 95% CI 1,050 ï1,671, p=0,018). 



KAM und Laienätiologie
Huebner J, Muecke R, Micke O, Prott FJ, Josfeld L, Büntzel J, Büntzel 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 laienätiologischen Vorstellungen

Ergebnis

Ein Drittel der Befragten nutzt KAM

Å556% Nahrungsergänzungsmittel

Å44% Entspannungstechniken

Å38% Homöopathie

Häufigste angenommene Ursache für 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


KAM und Laienätiologie
Huebner J, Muecke R, Micke O, Prott FJ, Josfeld L, Büntzel J, Büntzel 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

In Netzwerkanalyse 2 

Assoziationen:

Trauma ïMistel - Gene ï

Nahrungsergänzungsmittel

Yoga - Vitamin C -

Nahrungsergänzungsmittel -

TCM Kräuter

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


KAM und Laienätiologie
Huebner J, Muecke R, Micke O, Prott FJ, Josfeld L, Büntzel J, Büntzel 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

In Korrelationsheatmap 3 Gruppen:

Persönlichkeit - Immunsystem ï

Trauma

Gebet - Yoga ïMeditation

Entspannungstechniken ïSelen ï

Vitamin A und C - andere

Nahrungsergänzungsmittel

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


Nahrungsergänzungsmittel

Copyright: www.cartoon-concept.de



Regeln für Nahrungsergänzungsmittel bei Sportlern
R. J. Maughan, Institut für Sport und Trainingswissen-schaften, Loughborough-Universität, England

1. Wenn sie wirken, sind sie wahrscheinlich 

verboten.

2. Wenn sie nicht verboten sind, wirken sie 

wahrscheinlich nicht.

3. Es könnte ein paar Ausnahmen geben.

 



B-Vitamine und Folsäure: Risiko für 

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 II mit 610 jungen Patientinnen mti

Mammakarzinom und 1207 Kontrollen

Vitaminspiegel bei Einschluss

Ergebnis

ÅPlasmaspiegel Vitamin B12 höhste vs. niedrigste Quintile RR 1,64 (95% CI 1,17-

2,29, p = 0,02)

ÅPlasmaspiegel Folsäure RR = 1,18 (95% CI 0,84-1,66)

Åsignifikant positive Assoziation mit invasiven und Rezeptor positive Tumoren

Åverstärkter Effekt seit Zugabe von Folsäure zu Nahrungsmitteln

ÅVitamin B6 RR = 1,18 (95% CI 0,85-1,64)



SR B-Vitamine
Heilfort L, Kutschan S, Dörfler J, Freuding M, Büntzel J, Münstedt K, Hübner 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 (mit 4 RCTôs) und 6 weiteren RCTôs zu
Vitamin B6 aund B12 mit 1461 Patienten

Keine Studien zu anderen B-Vitaminen

Ergebnis

ÅMeist ausreichende Qualität und konsistente Ergebnisse

ÅVitamin B6: kein Einfluss auf 
Åchemotherapieinduzierte Nebenwirkungen wie Hand-Fuß-Syndrom

ÅNotwendigkeit die Chemotherapie zu modifizieren

ÅLebensqualität

ÅTumoransprechen/Progression oder Gesamtüberleben

ÅVitamin B12: Abschwächung der motorischen, sensorischen udn
Schmerzsymptome bei peripherer Neuropathie

ÅAber: Kombination aus B-Vitaminen senkt PNP nicht



Antioxidantien und Brustkrebstherapie
Jung AY et al. Antioxidant supplementation and breast cancer prognosis inpostmenopausal women undergoing 

chemotherapy and radiationtherapy; Am J Clin Nutr2019;109:69ï78. 

Analyse der Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln 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 Brustkrebsmortalität,  rezidizfreies Überleben

Ergebnis:

ÅNahrungsergänzungsmitteleinnahme vor Diagnose 36%, nach Diagnose 45% 

Å240 Todesfälle (134 Mammakarzinom), 200 Rezidive

ÅAntioxidantien bei 1940 Frauen mit adjuvanter Radio- und/oder Chemotherapie

ÅErhöhte Gesamtmortalitöt (HR 1,64; 95%CI 1,01 ï2,66) 

ÅGeringeres rezidivfreies Überleben (HR 1,84; 95% CI 1,26 ï2,68)

ÅNahrungsergänzungsmittel insgesamt: kein Einfluss auf Prognose



SR Vitamin C
Hoppe C, Freuding M, Büntzel J, Münstedt K, Hübner 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:

ÅModerate Qualität der Studien

ÅKeine Studie mit signifikant positivem Ergebnis



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 I 

Fortgeschrittenen Malignome, 

Infusion 0,4 ï 1,5g/kg KG, 3x/Woche

Ergebnis:

ÅKein Patient mit objektivem Ansprechen 

Å Lebensqualität in der niedrigen Dosisstufe sinkt



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:

ÅInverse Assoziation 25(OH)D mit Mortalität (HR=1,08/10nmol/l Abnahme) und 

Risiko für Metastasierung (HR=1,14/10nmol/l Abnahme)

ÅVergleich <35 nmol/l versus >= 55 nmol/l 

ÅOS HR 1,55 (95%CI 1,00-2,39) 

ÅDFS HR 2,09 (95%CI 1,29-3,41) 



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: 

Å50% mit Vitamin D Mangel (< 30 nmol/L) vor Chemotherapie

ÅHöhere Inzidenz bei rezidivierten oder refraktären 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)

ÅAssoziation Vitamin D-Mangel mit schlechterem

ÅPFS (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) 

ÅOS (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)

ÅErgebnisse konsistent über alle Studien und Behandlungsgruppen



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.

EFS



Selen ï kommunikatives Chaos bei Halbwissen?

SELECT und die Folgen



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

Gesamtmortalität Mortalität Karzinome
Mortalität Herz-

Kreislauferkrankungen



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 Blutentnahme 2008 bis 2015 in Polen

Mittleres Follow-up 7.9. Jahre

Ergebnis

Å10-Jahres OS Q1 vs. Q4 65,1% vs 86,7% (p < 0,001)



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).

Gesamtmortalität Brustkrebsspezische Mortalität



SR Zink
Hoppe C, Kutschan S, Dörfler J, Büntzel J, Bünetzel 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 während der Tumortherapie

Ergebnis:
ÅKopf-Hals-Tumor während Radio(chemo)therapie

ÅZink oral oder als Mundspüllösung

ÅPrmäre Endpunkte: Mukositis, Xerostomie, Dysgeusie, Schmerzen, Gewicht, Dermatitis, 
orale Nahrungsaufnahme

ÅSekundäre Endpunkte: Überleben, Lebensqualität, Fatigue, Immunantwort, Toxizität

ÅModerate Qualität

ÅErgebnisse heterogen

ÅPositiver Einfluss auf Mukositis unter Radiotherapie

ÅKein Einfluss auf Mukositis unter Chemotherapie

ÅTrend zu weniger Dysgeusie, Xerostomie, Schmerzen

ÅKein Einfluss auf Gewicht, Lebensqualität, Fatigue, Überleben

ÅNebenwirkungen gering



Sekundäre Pflanzenstoffe 

Resveratrol

Curcurmin

EGCG 

Und viele andere

Antitumorale Wirkung: 

Å zahlreiche Zielmoleküle in der Tumorzelle

Wechselwirkungen mit der Chemotherapie:

Å Synergie in vitro und in vivo

Aber Achtung:

Å wirksame Konzentrationen? 

Å Toxizität?

Å Sicherheit in der Kombination?



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: 

dosisabhängige Effekt

5 muM Curcumin + 5-FU: verminderte Zytotoxizität,

15 muM Curcumin + 5-FU: Zunahme 



SR Grüner Tee/EGCG
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, 1ï13

Systematisches Review aus 7 RCTs mit 371 Patienten zum Einsatz von 

EGCG 

Applikation: oral als Kapseln, Tee, topisch

Ergebnis:

ÅMethodologische Qualität uner ergebnisse heterogen

ÅGeringer Abfall PSA-Spiegel  (1 Studie; N=60; T0: (meanÑSD) 9,6Ñ5,2 ng/ml zu

T1: 8,4Ñ4,3 ng/ml vs. T0: 9,9Ñ8,5 ng/ml tzuT1: 10,0Ñ9,0 ng/ml; p=0,04) 

ÅReduktion Geruchsbildung maligner Wunden vs. Metronidazolpuder (1 Studie; 

N=30; p >0,05) und Anstieg Lebensqualität (p<0,001), Verbesserung Appetit 

(p<0,001) und soziale Aktivitäten (p<0,001)

ÅVerminderung strahlentherapieinduzierte Diarrhö vs. Placebo ( 1 Studie; N= 23; 

Woche 4/5 ohne Diarrhö p=0,002)



Mistel

Gehalt an Mistellektin

Lektinol 15ng/Ampulle

Eurixor Ca. 70ng/Ampulle

Iscador 0-ca. 1600ng/Ampulle

Helixor 0-ca. 1500ng/Ampulle

Abnoba Viscum 0-ca.20.000ng/Ampulle



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;145:695ï70 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:

ÅEndpunkte: OS (14, n = 1054), pPFS, DFS oder Tumoransprechen

(10, n = 1091)

ÅDie meisten Studien zeigen keinen Überlebensvorteil, insbesondere

Studien hoher Qualität zeigen keinen

ÅLebensqualität: 17 Publikation

ÅStudien mit besserer methodologischer Qualität zeigen weniger oder

keine Effekte

ÅHohes Biasrisiko bei den meisten Studien



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
ÅGroße Vielfalt der Mistelarten, Wirtsbäume und Dosierungsschemata

ÅKeine Beziehung zwischen Tumorsituation und Art der Mistelverordnung 

erkennbar.



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



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

Cancer type Mistletoe preparation

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

Iscador®: 16 studies

Helixor®: 6 studies (in 1 study Helixor®

preparation from 3 different host trees, 

counted only once)

AbnobaViscum®: 2 studies

Lektinol®: 2 studies

Iscucin®: 2 studies

Eurixor®: 1 study

Helixor® M/ A/ P: N=167 (Beuthet al. 2008); 

Iscador® (n=710): N=710 (Bock et al. 2004a); 

Iscador® (n=122): N=122 Ą one randomized 

study: N=38, one non-randomized study: N=84 

(Grossarth-Maticekand Ziegler 2006a);

Iscador® (n=197): N=197 Ą one randomized 

study: N=17, three non-randomized studies: 

N=42, N=55, N=83 (Grossarth-Maticekand 

Ziegler 2006b); 

Iscador® (n=257): N=257 (Günczlerand Salzer

1969);

Iscador® (n=319): N=319 (Leroi 1977);

Iscador® M Spezial (n=33): N=33 (Loewe-Mesch 

et al. 2008); 

AbnobaViscum® (n=24), Iscador® (n=8), 

Beispiel Brustkrebs



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 Applikation subkutan

Type of 

application

Dosage

Subcutaneous Iscador®P/ M and/or Qu: 2ī3 times, for Ó3 months, no data on dose (Augustin 

et al. 2005);

AbnobaViscum® Quercus: 3 times/ week, in daily increasing doses from 0.15 to 

15 mg; first 4 weeks: lower doses (0.15 mg plant extract (level 4) during the 

first 2 weeks and 1.5 mg during the next 2 weeks) (Bar-Selaand Haim 2004);

Iscador® Qu: 3 times/week, day 1: Serie 0 (0,01ï1 mg) given on seven 

consecutive days as a hypersensitivity test; Day 9: 10 mg, given every other day 

until tumourprogression (Bar-Selaet al. 2013);

Iscador®: 2-3 times/ week for Ó 3 months, mean cumulative mistletoe extract 

dose: 4,367 mg (Bock et al. 2004a);

Iscador® Qu: total average dosage of 16,0 mg to 20,0 mg per week (Bock et al. 

2014);

Iscador® Qu/ M/ P, AbnobaViscum® Quercus/ Abietis, Isorel®Ą 2 or 3 

times/ week, no data on dose (Brandenbergeret al. 2012);  



Ist Mistel schädlich? 
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

Methodik; ĂSimilar Case" 

Ergebnis:

ÅSchlechteres Überleben für Patientinnen mit zusätzlicher Misteltherapie  

(p=0,02). 



Mistel: Falsch positives PET
Abreua P, Sánchez R, Muta T, Balaguera D, Latorrea I, Rodrígueza 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):110ï112.

Å Fallbericht einer 29 Jahre alten Patientin mit Hodgkin Lymphom 

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

supraclavikulärem und zervikalem befall

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

Å Hypermetabole Lymphknoten verschwunden, aber neu aufgetretene 

Lymphknoten in der linken Axilla

Å Im CT Verminderung des Fettgewebes und schwache subkutane 

metabolische Aktivität im PET/CT am linken Arm, nicht jedoch am 

rechten

Å Anamnese Mistelinjektionen
- Nach 4,5 Monaten erneutes PET/CT: unauffällig

- Nach 8 Monaten rezidivfrei



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

Å Kohorte von 16 Patienten unter immunlogischer Therapie 

(Nivolumab (75%), Ipilimumab (19%), Pembrolizumab (6%)

Å 9 mit zusätzlicher Viscum album Gabe (56%)

Å Ergebnis: 

ÅKein Unterschied in den Nebenwirkungen (71% vs. 67%)

Å85% der AEs wurden der immunologischen Therapie zugeschrieben

ÅKeine Grad 3 oder höhergradigen Nebenwirkungen



Nebenwirkungsmanagement 

Memo:

1. Körperliche Aktivität

2. Ausgewogene Ernährung



Übelkeit und Erbrechen
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7. Biologische Therapien

7.17. Phytotherapeutika

7.17.10 Ingwer

7.63 . Evidenzbasierte  Empfehlung  

Empfehlung

sgrad

0

Es liegen  Daten  aus 2 systematischen  Reviews mit  insgesamt  8 RCTs und  9 

weiteren  RCTs zur  Wirksamkeit  von  Ingwer  auf  zytostatikainduzierte  Übelkeit/  

Erbrechen  bei  onkologischen  Patienten  vor . Ingwer  kann  zusätzlich  zur  

leitliniengerechten  Antiemese  in  der  Therapie  von  zytostatikainduzierter  

Übelkeit/  Erbrechen  bei  diesen  Patienten  erwogen  werden .

Level of  

Evidence

2b

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

© S3-Leitlinie Komplementärmedizin in der Behandlung von onkologischen PatientInnen Version 1.01 ð März 2021 AWMF-
Registernummer: 032/055OL



Übelkeit 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, 1,0 und 1,5 g 

antiemetische Therapie während einer Chemotherapie 

5-HT3-Rezeptor-Antagonisten und Ingwerextrakt oder Placebo über 6 

Tage

Ergebnis

ÅIn allen drei Ingwerarmen signifikante Verminderung der Übelkeit (p=0,003)

Åbeste Wirkung bei 0,5 und 1,0 g



Übelkeit und Erbrechen: Ingwer
Zick SM et al. Phase II trial of encapsulated ginger as a treatment for chemotherapy-induces nausea and vomiting; 

Support Care Cancer 2009 May;17(5):563-572

Randomisierte doppelblind placebokontrollierte Studie 

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

Alle Therapie mit 5-HT3-Rezeptoranatgonist und/oder Aprepitant

3 Tage 1,0 oder 2,0g Ingwer 

Ergebnis:

Åkein signifikanter Unterschied

ÅPatienten, die Aprepitant und Ingwer nahmen, hatte 
schlechteres Ergebnis als Patienten nur unter Aprepitant

ÅSignifikant weniger Fatigue in Ingwergruppe



Übelkeit 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 doppelblind placebokontrollierte Studie 244 Patienten mit hochdosierter 

Cisplatintherapie (>50 mg/m2) 

Ingwer (160 mg/d) zusätzlich zur Standard-Antiemese ab Tag 1 nach der 

Chemotherapie

primärer Endpunkt: verzögertes Erbrechen

sekundäre Endpunkte: Übelkeit zwischen den Zyklen und antizipatorisches Erbrechen

Ergebnis:

ÅKein Unterschiede in Safety Daten und Compliance

ÅBei den meisten Endpunkten kein Unterschied

ÅIm Functional Living Index Emesis Score für Übelkeit bei Tag 6 bis Tag 1 Vorteil für Ingwer 

ÅBei Frauen (p = 0,048) 

ÅBei Kopf-Hals-Tumor-Patienten (p= 0,038)



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. 

Å Einarmige Studie 

Å 1 g Curcuma, 1g Ingwer zweimal täglich und 1 ml Gentiana lutea Tinktur 

dreimal täglich

Å Ergebnis:
Å Die meisten Patienten brachen wegen gastrointestinaler Unverträglichkeit 

ab



Akupunktur: Übelkeit und Erbrechen
Yan Y, López-Alcalde J, Zhang L, Siebenhüner 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

ÅAkupunktur + Usual Care vs. Usual Care: Verbesserung komplette Kontrolle

Åvon akutem Erbrechen (RR 1,13; 95% CI 1,02 bis 1,25; 10 Studien) 

Åvon verzögertem Erbrechen (RR 1,47; 95% CI 1,07 bis 2,00; 10 Studien) 

ÅKein Effekt auf Übelkeit akut oder verzögert

ÅKein Unterschied zwischen Verum und Sham Akpunktur

ñThe certainty of evidence was generally low or very low.ò

ñNone of the predefined moderators changed the overall findings, but in an 

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).ò



Cannabinoide bei Übelkeit/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: 
ÅProphylaktisch gegen Übelkeit und Erbrechen wirksamer als Placebo oder andere 

untersuchte antiemetische Behandlungen

ÅKontrolle des Erbrechens orales Cannabinoid genauso wirksam wie andere 

Therapien

ÅGegen Übelkeit orales Cannabinoid genauso wirksam wie andere Therapien

ÅMehr Patienten mit oralem Cannabinoid mit Dysphorie, Euphorie und Sedierung 



Cannabis
Macari DM, Gbadamosi B, Jaiyesimi I, Gaikazian S. Medical Cannabis in Cancer Patients: A Survey of a Community 

Hematology Oncology Population. Am J Clin Oncol 2020;43(9): 636-639.

Anonyme Befragung von 327 Tumorpatienten einer Ambulanz zur Nutzung cvon

Cannabis seit Diagnose

Bei  positive Antwort zusätzliche Fragen zu Schema der Anwendung, Wirksamkeit

und Nebenwirkungen

Ergebnis:

ÅNutzerrate 46 (24,5%)

ÅBaseline Symptomscore höher in Cannabisnutzern 17,5 versus 14,4 (p<0,001)

ÅSchmerz am häufigsten verbessert 34/42 (81%),

ÅAppetit 34/44 (77,3%)

ÅAngst 32/44 (73%)

ÅToleranz der Therapie 24/44 (54,5%)

ÅNebenwirkungen: 

ÅñCloudy Thinkingò  7/42 (16,7%)

ÅEnergieverlust 4/41 (9,8%)



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 ähnlich, mit Ausnahme 
einer höheren Prävalenz des Tabakkonsums in der Cannabisgruppe

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

Ergebnis

 Nicht-Cannabiskonsumenten signifikant längeres Gesamtüberleben (40 Monate 
vs. 16 Monate, p = 0,004)



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;24:549ï554

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

ÅCannabis 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 1,24ï

8,1)

ÅTetrahydrocannabinol und Cannabidiol gleichermaßen

ÅKein signfikanter Einfluss auf PFS oder OS



Hand-Fuß-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.

Å Randomisierte doppelblind placebokontrollierte Studie mit 40 Patienten 

unter Capecitabine 

Å Silymaringel 1%, für Handflächen und Fußsohlen 2x/Tag ab über 9 

Wochen 

Å Endpunkt: Hand-Fuß-Syndrom (World Health Organization HFS 

Grading Scale) 

Å Ergebnis: 

ÅWeniger und später HFS Ende der 9. Woche (p < 0,05)



Hormonentzugserscheinungen



Muskel- und Gelenkbeschwerden ï Körperliche Aktivität
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

Körperliche Aktivität vs. Usual Care 

Primärer Endpunkt: Schweregrad der muskuloskeletalen Symptome (Schmerzen ; 

Steifigkeit, Griffstärke)

Sekundärer Endpunkt: Lebensqualität

Ergebnis:

ÅVerbesserung

ÅSchmerz (p = 0,006)

ÅSteifigkeit (p = 0,01)

ÅGriffstärke (p = 0,002) 

ÅLebensqualität (p = 0,03)



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:

Åoffene, nicht vergleichende Studien und offen randomisierte Studien belegen 

Effekt 

Årandomisierte placebokontrollierte Doppelblindstudien sind widersprüchlich



Hitzewallungen bei Männern: Salbei
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 150 mg Extrakt 3x/d

Endpunkt: Score aus Anzahl und Schwere der Hitzewallungen und 

Lebensqualität

Ergebnis:

ÅMittlerer Score nimmt von 112 (SD = 71) auf 59 (SD = 54) ab (p = 0.002)

ÅKein Einfluss auf Lebensqualität

ÅKeine Nebenwirkungen



Mukositis
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7. Biologische Therapien

7.4. Selen  

7.13 . Evidenzbasierte  Empfehlung  

Empfehlungsgra

d

0

Es liegen  Daten  aus einer  randomisiert  kontrollierten  Studie  zur  protektiven  Wirkung  

von  Natriumselenit  auf  radiotherapieassoziierte  Nebenwirkungen  bezüglich  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 .

Level of  Evidence

2b

Quellen : Buntzel et al. (2008 ); Büntzel et al. (2010 )

Starker  Konsens

7.14 . Evidenzbasierte  Empfehlung  

Empfehlungsgrad

0

Es liegen  Daten  aus einer  randomisiert  kontrollierten  Studie  in  2 Publikationen  zur  protektiven  

Wirkung  von  Natriumselenit  auf  radiotherapieassoziierte  Nebenwirkungen  bezüglich  der  

Mukosa  des Beckenbereichs  bei  Patientinnen  mit  Gebärmutter - oder  Gebärmutterhalskrebs  mit  

Selendefizit  vor . Natriumselenit  kann  zur  Protektion  von  radiotherapieassoziierten  

Nebenwirkungen,  insbesondere  radiotherapieassoziierte  Diarrhoe,  bei  diesen  Patientinnen  

erwogen  werden .

Level of  Evidence

2b

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

Starker  Konsens

© S3-Leitlinie Komplementärmedizin in der Behandlung von onkologischen PatientInnen Version 1.01 ð März 2021 AWMF-
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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-III-Studie 

Bestrahlung Becken bei Zervix- oder Endometriumkarzinom

82 Pat. Randomisiert 500 ɛg Selen/d oder Beobachtung

Ergebnis:

ÅAnstieg des Selenspiegels in der supplementierten Gruppe

ÅWeniger Diarrhoe CTC >/= 2 (21% vs. 47% p=0.039)

ÅKeine Verschlechterung des Therapieergebnisses 

Å5-Jahres-OS 94% vs. 86% (p=0,308)



Mukositis: Salbei, 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.

Å Randomisierte Studie mit Patienten unter 5-FU-haltiger Chemotherapie

Å Usual Care +/- Mundspülung mit Salbei-Thymus-Pfefferminz-Tee  

Å Ergebnis:

ïKaum ein Patient mit Mukositis an Tag 5 in Interventionsgruppe

ïReduktion Inzidenz Mukositis Grad 1 10% vs. 53,3% an Tag 5

ïAn Tag 14 in beiden Gruppen bei den meisten Patienten keine Mukositis



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.

Å Systematisches Review mit Metaanalyse aus 8 Studien zur 
Strahlentherapie assoziierten Mukositis

Å Ergebnis:

ïReduktion der Mukositis

ïWeniger Therapieunterbrechungen

ïWeniger Gewichtsverlust

ïSpäterer Beginn der Mukositis

ïKein Einfluss auf stärkste Mukositis



Honig bei radiogener oraler Mukositis 
Münstedt K, Momm F, Hübner J. Honey in the management of side effects of radiotherapy- or radio/chemotherapy-

induced oral mucositis. A systematic review; ComplTher Clin Pract 2019;34:145ï152



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% Mundspüllösung Nanocurcumin

Ergebnis

ÅPrävention

Åvermindert Schwere der Mukositis (RR 0,48; 95% CI 0,23 ï0,99,p=005)

ÅVerzögertes Auftreten (RR 0,38; 95% CI 0,18 ï0,80, p=0,01)

ÅWeniger Grad 3 Mukositis (MD -0,85; 95%CI -1,02 bis 0,67, p<0,00001)

ÅKein Einfluss auf Gesamtinzidenz

ÅTherapie

ÅWeniger Schmerzen als unter Chlorhexidin (MD  -2,17; 95%CI -2,77 bis -1,58; p<0,00001)



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.  

Å Systematisches Review aus 15 Studien mit erwachsenen Patienten unter 
Chemo- und/oder Radiotherapie

Å Ergebnis:

ïOrale Gabe von Glutamin zeigte in 11 Studien positive Ergebnisse

ïSignifikante Reduktion von Grad 2,3,4 Mukositiden 

ïSignifikante Reduktion Gewichtsverlust

ïHäufigste Dosis 30 g/d in 3 Dosen (7,5-24 g/d)

CAVE!



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:
-Evtl. Trend zu weniger Nebenwirkungen 

-Kein Unterschied bzgl. der subjektiven Symptome 

-Reduktion der Anzahl der Tage mit Opiattherapie

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

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

0,97)

-Kein Effekt auf Gesamtmortalität bis Tag 100 (oral oder intravenös)

-Möglicherweise erhöhtes Risiko für Rückfall (RR=2,91, 95% CI 1,34-6,29)



Diarrhö: 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 

Teilnehmer)

+ Nicht-RCTs und Fallberichte für Safetyanalyse (25 Studien; N = 2242) 

Endpunkte: Diarrhö und Adverse Events

Ergebnis:

ÅVerminderung der Inzidenz der Diarrhö (OR 0,52, 95% CI 0,34-0,78, 5 Studien)

ÅVerminderung der Dauer von Fieber (SMD  0,39 Tage, 95% CI 0,35-0,43, 5 

Studien)

Å5 Fallberichte Bakteriämie/Fungämie/positive Blutkulturen



Diarrhoe: Probiotika ï 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.clnu.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:

ÅKein statistisch signifikanter Unterschied bei der Diarrhoe Grad 2-4

ÅAm Tag 60 signifikant weniger Diarrhoe in der Standarddosierten Gruppe als in 

der hochdosierten Gruppe

ÅBei Patienten nach Operation in der Standardtherapiegruppe signifikant weniger 

Patienten mit schwerer Diarrhoe als unter Placebo



Fatigue



Fatigue: Körperliche Aktivität 
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: 969ï83.

Metaanalyse aus 26 RCTs mit 2830 Teilnehmern (1426 aerobes 

Training, 1404 Kontrollen)

Ergebnis 

ï Patienten unter adjuvanter Therapie: Weniger Fatigue 

ï Patienten nicht unter aktiver Tumortherapie: moderate Effekte auf Fatigue

ï Signifikante Effekte bei 50 min/Sitzung oder Training 2x/Woche



90

7. Biologische Therapien

7.17. Phytotherapeutika

7.17.6  Ginseng

7.58 . Evidenzbasierte  Empfehlung  

Empfehlungsgrad

0

Es liegen  Daten  aus 4 RCTs zur  Wirksamkeit  von  Ginseng  auf  

die  Verbesserung  von  Fatigue  bei  onkologischen  Patienten  

vor . Ginseng  kann  zur  Verbesserung  von  Fatigue  bei  diesen  

Patienten  erwogen  werden .
Level of  Evidence

2b

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

Starker  Konsens

© S3-Leitlinie Komplementärmedizin in der Behandlung von onkologischen PatientInnen Version 1.01 ð März 2021 AWMF-
Registernummer: 032/055OL



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 N03CA; Support Care Cancer (2010) 18:179ï187

282 Patienten

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

Brief Fatigue Inventory, vitality subscale of the Medical Outcome 

Scale Short Form-36 (SF-36)

Ergebnis: 

Å Verbesserung mit  1000 und 2000mg/d im BFI und SF-36

CAVE PHYTOÖSTROGEN



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 für 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)



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.

Å Offene Phase II Studie 

Å 20 Männer mit Fatigue unter mindestens 6-monativer 

Androgendeprivation mit LHRH-Agonist

Å 2 Dosen Red Bull Sugar-Free Energy Drink pro Tag für 4 Wochen

Å Endpunkte: 

Å Fatigue auf Bruera Global Fatigue Severity Scale

Å Lebensqualität mit SF-36

Å Ergebnis:

Å Signifikante Verbesserung im Vergleich zum Ausgangswert von 

Score 6 auf 3,1 (p=0,001) 

Å Vitality Domain im SF-36 signifikant besser (p=0,006)



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 während 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 ähnlich

Ergebnis

ÅFatigue niedriger nach Intervention (p < 0,001) 

ÅHäufigkeit schwerer Fatigue niedriger (42,1 % vs. 83,3 %, p < 0,001)

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


Schlafstörungen: 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 höher auf dem Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI)

Melatonin 6 mg vs. Zolpidem 10 mg

Endpunkte Schlafqualität, Depression und Angst (PSQI Woche 0, 4, 8, 

Groningen-Schlafqualitätsskala, Hamilton-Rating-Skala für Depression 

und Hamilton-Angst-Rating-Skala 

Ergebnis
Åsignifikante Besserung der Schlafqualität in Woche 4 (p<0,05)

ÅZolpidem und Melatonin in Bezug auf Schlafdauer, Latenz, Effizienz und Störung 

ähnlich

ÅKein Einfluss auf Angst und Depression



Schlafstörungen: 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 täglich am Abend

Dauer 10 Tage bis 4 Monate

Ergebnis
Å4 Studien mit positive Effekt auf Schlafqualität oder Schlafstörungen

Å2 Studien ohne signifikante Verbesserung trotz kurzfristiger Verbesserung der 

Schlafeffizienz

Schlafstörung nur bei einem Teil der Studien Voraussetzung für

Einschluss



Schlafstörungen: Körperliche Aktivität
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 Schlafqualität

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

ActiGraph

Ergebnis: 

ÅWalking, aerobes training. Krafttraining oder Kombinationen, Mind-Body Übungen

wie Yoga, Tai Chi und Qigong verbessern Schlafscores

ÅKein Unterschied zwischen Trainingsarten

ÅKein Einfluss auf objektive Parameter
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7. Biologische Therapien

7.1. Carnitin  

7.2. Evidenzbasiertes  Statement

Level of  Evidence

1a-

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  für  

oder  gegen  die  Gabe von  Carnitin  zur  Reduktion  von  Fatigue  

gegeben  werden .

Anmerkung : Carnitin  sollte  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 Komplementärmedizin in der Behandlung von onkologischen PatientInnen Version 1.01 ð März 2021 AWMF-
Registernummer: 032/055OL



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.

ÅSystematisches Review aus 12 Studien

ÅErgebnis:
- 8 Studien mit Verbesserung von Fatigue, 4 ohne Nutzen 

- Studienqualität meist gering

- Metaanalyse aus 3 Studien mit ausreichenden Daten: kein Effekt auf 
Fatigue (SMD 0,06 Punkte (95% CI -0,09, 0,21); p = 0,45)



Neurotoxozität: 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

Primärer Endpunkt: Verhinderung der Polyneuropathie (NTX- Komponente 

des FACT)

Sekundäre Endpunkte: Grad der PNP; FACT-Taxan-Subscale, Fatigue 

(FACIT) und FACT-Trial Outcome Index 

Ergebnis: 

ÅNach 24 Wochen signifikant mehr CIPN
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7. Biologische Therapien

7.13 . Vitamin  E 

7.30 . Evidenzbasierte  Empfehlung

Empfehlungsg

rad

A

Es liegen  Daten  aus 9 RCTs (10  Publikationen)  zur  

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 .

Level of

Evidence

1b-

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 Komplementärmedizin in der Behandlung von onkologischen PatientInnen Version 1.01 ð März 2021 AWMF-
Registernummer: 032/055OL



Neurotoxizität: 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

Primärer Endpunkt:   Inzidenz Grad Ó 2 sensorische Neuropathie nach CTCAE v 5.0 

Sekundäre Endpunkte: Zeit bis Beginn und Dauer der Grad Ó 2Neuropathie (von 

Beginn Grad Ó 2 bis Grad 1 oder weniger)

Ergebnis

ÅKein Unterschied in Inzidenz und Zeit bis Auftreten

ÅMittlere Dauer 12,5 vs. 5 Wochen (p = 0,01)



Neurotoxizität: 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 

Neurotoxizität nach NCI CTCAE Version 4.0 und Fragebögen zur Neurotoxizität 

und Lebensqualität (FACT/GOG-NTX und EORTC-QLQ CIPN20) zu 

Studienbeginn, 7 Tage und 30 Tage nach Capsaicin-Anwendung 

Ergebnis

Åsignifikante Reduktion der Schmerzbewertung

ÅWirksamkeit und Lebensqualität nach 7 Tagen bis 30 Tagen nach der Anwendung 

konstant

ÅNebenwirkungen bei 41 % der Patienten ïmeisten Brennen, i.d.R.  leicht 



Neurotoxizität: Akupunktur I
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 über 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. 

Åsensorische Symptom (p < 0,0001)

Åmotorische Dysfunktion (p = 0,0001)

ÅNPS Score verbessert in allen 10 Items



Endpunkte:

Peripheral Neuropathy Assessments

Clinical Total Neuropathy Score (TNSc), the Functional Assessment of 

Cancer Therapy/Gynecologic Oncology GroupïNeurotoxicity 

questionnaire (FACT/GOG-NTx), 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.

Neurotoxizität: 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

2014: Maryland; 12 Autoren

2018: Memorial Sloan Kettering  und University of 

Toledo,; 6 Autoren; nur 1 Übereinstimmung (Bao)

A detailed recruitment plan and exclusion criteria were 

described in our previous publication.11

Bao T, Goloubeva O, Pelser Cet al. A pilot study of 

acupuncture in treating bortezomib-induced peripheral 

neuropathy in patients with multiple myeloma. Integr 

Cancer Ther. 2014 Sep;13(5):396-404

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6247555/


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, N00C9. Support Care Cancer. 2013 Apr;21(4):1185-92

Randomisierte placebokontrollierte doppelblinde Phase III Studie

166 Patientinnen mit Mammakarzinom, 

Ginkgo biloba 60mg 2x/d

Endpunkt: Chemotherapieinduzierten kognitiven Dysfunktion

Ergebnis: 

ÅKeine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen



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

Tai chi

Yoga

Wirkmechanismus und 

Schlussfolgerungen?



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 

Dementia in the Elderly; N Engl J Med 2003;348:2508-16.

Kohortenstudie mit 469 

Menschen über 75  

Jahren ohne Demenz bei

Einschluss

Analyse der Freizeitaktivität



Angst, Depression, é.



110

7. Biologische Therapien

7.17. Phytotherapeutika

7.17.12 Johanniskraut

7.66 . Evidenzbasierte  Empfehlung

Level of  Evidence

-

Es liegen  keine  Studien  vor,  die  die  Wirksamkeit  von  

Johanniskraut  auf  die  Depressivität  von  onkologischen  

Patienten  untersuchten .

In Anlehnung  an die  NVL Depression  kann  die  folgende  

Empfehlung  für  onkologische  Patienten  gegeben  werden :

Johanniskrautpräparate  sind  konventionellen  Medikamenten  in  

der  Behandlung  der  leichten  bis  mittelschweren  Depression  

nicht  unterlegen . Patienten,  die  auf  Wunsch  Johanniskraut  

einnehmen,  sollen  über  die  unterschiedliche  Wirkstärke  der  

verfügbaren  Zubereitungen  und  die  sich  daraus  ergebenden  

Unsicherheiten  von  Johanniskraut  mit  hohem  Gehalt  an 

Hyperforin  informiert  werden . Sie sollen  ebenfalls  aufgeklärt  

werden  über  mögliche  schwere  Wechselwirkungen  von  

Johanniskraut  mit  hohem  Gehalt  an  Hyperforin  mit  anderen  

Medikamenten  (siehe  Onkopedia  für  Details)
Quellen :  Nationale  Versorgungsleitlinie  Depression

Starker  Konsens



Akupressur oder Akupunktur gegen Angst und 

Depression bei Tumorpatienten ï 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

ÅMethodologisches Qualität und Level of Evidenz suboptimal; keine Evidenz hoher

Qualität

ÅModerate Evidenz für Verminderung der Angst (Akupunktur SMD = -0,52, 95% CI 

= -079  - -0,24, p = 0,0002; Akupressur SMD = -0,89, 95% CI = -1,25 - -0,52, p < 

0,00001)

ÅNiedrige Evidenz für 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% CI = -2,41 

- -0,42, p = 0,005)

ÅKein statistisch signifikanter Unterschied zwischen echter und Sham-Stimulation





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





Mit freundlicher Genehmigung 

Groh Verlag
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SR Bioenergiefeld-Therapien
Hauptmann M. Kutschan S, Hübner J, Dörfler 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 

Therapy é.) aus 21 Publikationen mit 1375 Patienten

(vorwiegend Brustkrebs)

Endpunkte Angst, Depression, Stimmung, Fatigue, 

Lebensqualität, Nueotoxizität, Schmerzen, Übelkeit

Ergebnis
ÅÜberwiegend mittelmäßige methodologische Qualität

ÅMeist kein Effekt

ÅBei Lebensqualität, Schmerzen und Übelkeit kurzfristige Effekte

ÅKeine langfristigen Effekte

https://doi.org/10.1007/s00432-022-04362-x


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



Homöopathie 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



Was uns Ärger 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



https://krebstherapie.com/artemisinin-gegen-krebs/ 

(04.01.2020)

https://krebstherapie.com/artemisinin-gegen-krebs/


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.



ñSub-confluent 4T1 cells were harvested, 
washed once in serum-freemedia, and 
resuspended in PBS at a concentration of 
5 Ĭ105cells/0.1 mL PBS. 0.1 mL of the 
cell suspension was then implanted into 
the abdominal mammary fat pad of female 
BALB/c mice subcutaneously. Once the 
tumor was palpable (5ï7 days after 
implantation), the micewere randomized 
into either the control group (n = 7; 
intraperitoneal injection with 200ɛl sterile 
PBS daily for 20 days) or the ART 
group(n= 10; intraperitoneal injection with 
100 mg/kg ART dissolved in 0.2% DMSO 
daily for 20 days). Tumor volume was 
measured every2ï3 days using the 
following formula: V= 0.5236 Ĭd12Ĭd2, 
where d1is the shortest diameter andd2is 
the longest diameterò

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

Therapie der komplizierten Malaria tropica mit 
Artesunat: 2,4 mg/kg KG i.v. bei 
Aufnahme, nach 12 Stunden, nach 24 
Stunden und dann einmal täglich bis orale 
Therapiemöglichdann Artesunat oral mit  
2 mg/kg KG pro Tag Salz bis insgesamt 1 
Woche

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

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




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

"Ein Tumor ist immer nur ein Symptom"

Lothar Hirneise, Präsident von Menschen gegen Krebs e.V., im Gespräch mit 

"Innenweltreisen" 

Die Beurteilung der Krebserkrankung und der daraus resultierende 

therapeutische Umgang ist in unserer Gesellschaft nach wie vor 

federführend durch den schulmedizinischen Ansatz geprägt. Nach 

intensivster Auseinandersetzung über die mit der Erkrankung 

einhergehenden zellulären Vorgänge sowie deren Kopplung an die Psyche 

des Menschen kommt Lothar Hirneise zu einer völligen Neubewertung des 

Krankheitsgeschehens. Auf der Grundlage harter Fakten und mithilfe 

eines logischen Umkehrschlusses zeigt er in der Konsequenz eine neue 

Form der therapeutischen Bewältigung auf, die jedem Krebskranken die 

Perspektive der Genesung eröffnet. Bei einem Besuch im Synergetik 

Therapie Zentrum stellte er "Innenweltreisen" sein Konzept vor.
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