Forum

29/3/2020

PD Cornelia Leo'

Dr. Tilly Nothhelfer?
Frauenklinik', Onkologie?
Kantonsspital Baden

Komplementirmedizin und Brustkrebstherapie

Unter dem Begriff Komplementéirmedizin wird eine
Vielzahl diverser Verfahren zusammengefasst, welche
zusitzlich und héufig parallel zur konventionellen Medi-
zin Anwendung finden. Dazu gehéren unter anderem
Therapiesysteme, wie die traditionelle chinesische Medi-
zin (TCM) mit u. a. Akupunktur und Akupressur, nicht
medikamentdse Therapieformen, wie Mind-Body-Medi-
zin und Yoga, aber auch der Einsatz einzelner Nah-
rungserginzungskomponenten (z. B. Vitamin C oder
Selen) und die Misteltherapie.

Uber die letzten 30 Jahre hat sich der Anteil an
Patienten/-innen, die komplementar-medizinische
Angebote im Rahmen einer Krebstherapie nutzen,
deutlich erhoht. Einer Metaanalyse aus dem Jahr 2012
zufolge steigerte sich dieser Anteil von ca. 25% in den
1970er Jahren auf mehr als 30% in den 1990er Jahren
auf bis zu 49% nach dem Jahr 2000 [1]. Unter
Brustkrebspatientinnen ist der Anteil von Frauen, die
komplementarmedizinische Anséitze zusétzlich zur
Standardkrebstherapie nutzen, besonders hoch [2].

Aspekte der hohen Akzeptanz komplementirmedizi-
nischer Methoden bei Brustkrebspatientinnen sind das
Bediirfnis, zur Verbesserung ihrer allgemeinen
Gesundheit aktiv beizutragen, der Wunsch, Nebenwir-
kungen der onkologischen Therapien zu reduzieren
sowie ihr Immunsystem zu starken. Dabei wird die
Compliance mit den konventionellen Therapien dus-
serst selten negativ beeinflusst. Patientinnen, die Kom-
plementirmedizin nutzen, sind in der Regel jiinger,
haben einen hoheren Bildungsstatus und zeigen einen
aktiveren Umgang mit der Erkrankung [3]. Auf der
anderen Seite scheinen auch Frauen mit fortgeschritte-
ner Erkrankung und starker beeintriachtigter Lebens-
qualitit eher komplementiarmedizinische Angebote zu
nutzen [2].

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass sich Brust-
krebspatientinnen Informationen zu Komplementar-
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medizin wiinschen, dass das Thema héufig aber nicht
aktiv vom behandelnden Onkologen angesprochen
wird. Patientinnen scheinen sich die Informationen
aus dem Internet und von Freunden und Familie zu
holen. Auch der Hausarzt spielt eine wichtige Rolle.
Wichtig ist es, von Seiten der Onkologen/Gynikolo-
gen hier aktiv Gesprichs- und Behandlungsangebote
zu unterbreiten, um einerseits sinnvolle komplemen-
tarmedizinische Therapieansitze zu integrieren und
um andererseits zu verhindern, dass schadliche Thera-
pien angewendet werden. Es ist wichtig zu wissen,
welche zusétzlichen Substanzen, Vitamine, Spurenele-
mente etc. eingenommen werden, da es zu ungiinstigen
Wechselwirkungen mit der Antitumortherapie kom-
men kann.

Was sagen die Leitlinien?

Die deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir gyndkologische
Onkologie (AGO) hat Empfehlungen zur Komple-
mentdrmedizin in ihre Leitlinien integriert, die jahrlich
nach dem aktuellen Stand der Evidenz aktualisiert
werden (https://www.ago-online.de/leitlinien-empfeh-
lungen/leitlinien-empfehlungen/kommission-mamma).
Dort kommt v.a. den nicht-medikamentdsen Mass-
nahmen, wie Yoga, Akupunktur und Mindfulness
Based Stress Reduction (MBSR), eine prominente
Rolle zu. Fiir diese Verfahren liegt eine positive Evi-
denz vor, sie konnen mit der Antitumortherapie gut
kombiniert werden und sie wirken sich auf verschie-
dene Aspekte der tumortherapie-assoziierten Neben-
wirkungen gilinstig aus.

Medikamentdse komplementarmedizinische Thera-
pien werden nur sehr eingeschriankt empfohlen. Das
liegt einerseits an der mangelnden Evidenz fiir einen
Nutzen der Substanzen und andererseits an deren
Potenzial zu ungiinstigen Interaktionen mit der Anti-
tumortherapie. Gemass AGO konnen beispielsweise
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Mistellektine erwogen werden zur Reduktion therapie-
assoziierter Nebenwirkungen.

Aktuell beschéftigen sich einige Studien mit dem
Effekt des Kurzzeitfastens auf die Chemotherapiever-
triaglichkeit und es scheint hier positive Effekte zu
geben [4]. Allerdings sind die vorhandenen Studien
noch zu klein, als dass man generelle Empfehlungen
ableiten konnte.

MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction)

Fiir die achtsamkeitsbasierte Stressbewéltigung gibt es
gute Evidenz, dass damit die Lebensqualitit von
Krebspatienten verbessert werden kann (Abb. 1). Ver-
minderung von Stress, Angst und Depression einer-

seits, aber auch von Fatigue und Schlafstérungen
andererseits, konnten durch MBSR nachgewiesen wer-
den [5]. Das MBSR-Programm geht {iber 8 Wochen
(2-3h pro Woche), hinzu kommen ein Achtsamkeitstag
und tigliche Ubungsaufgaben. Kurse werden z. B. iiber
die Krebsliga angeboten. Ausgebildete Therapeuten
sind auf der Homepage des MBSR-Verbandes der
Schweiz zu finden (www.mbsr-verband.ch/kursange-
bote/lehrende/).

Yoga

In einer aktuellen Metaanalyse wurde gezeigt, dass
Yoga v.a. bei Frauen nach Brustkrebstherapie einen
grossen Effekt auf die Linderung von Fatigue-Symp-
tomen (korperliche und kognitive Fatigue) hatte. Der
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Abb. 1. AGO-Empfehlungen und Evidenz fiir Mind-Body-Medizin/MBSR
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Effekt unter einer noch laufenden Therapie war gerin-
ger ausgepragt [6]. Auch ein Cochrane Review aus
dem Jahr 2017 kommt zu dem Schluss, dass Yoga
einen positiven Effekt hat fiir die Verbesserung der
Lebensqualitit, die Reduktion von Fatigue und
Schlafstorungen sowie die Bewéltigung von Depres-
sion und Angst [7]. Demzufolge wird Yoga auch in
den AGO-Leitlinien empfohlen.

Akupunktur/Akupressur

Verschiedene Studien haben in den letzten Jahren
positive Evidenz fiir die Anwendung von Akupunktur
zur Linderung therapie-assoziierter Nebenwirkungen
geliefert. Zum einen kann Akupunktur chemothera-
pie-assoziierte Ubelkeit und Erbrechen giinstig beein-

flussen, zum anderen wurde in einer randomisierten
klinischen Studie auch gezeigt, dass Akupunktur aro-
mataseinhibitor-assoziierte Arthralgien lindern kann
[8]. Auch die schwierig zu behandelnden Hitzewallun-
gen lassen sich durch Akupunktur verbessern [9].
Damit kommen auch die AGO-Empfehlungen zu
einer positiven Bewertung fiir die Akupunktur als
komplementédre Therapie (Abb. 3).

Fazit

Viele Brustkrebspatientinnen haben den Wunsch,
Verfahren der Komplementarmedizin in ihre onkolo-
gische Therapie zu integrieren. Die nicht-medikamen-
tosen Interventionen, wie MBSR, Yoga oder Aku-
punktur, sind mit positiver Evidenz belegt und werden
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Abb. 3. AGO-Empfehlungen und Evidenz fiir Akupunktur zur Behandlung von Nebenwirkungen

in den deutschen AGO-Empfehlungen v.a. zur
Behandlung von therapie-assoziierten Nebenwirkun-
gen empfohlen. Vorsicht geboten ist bei den medika-
mentdsen Ansédtzen: hier kann es zu unerwiinschten
Wechselwirkungen mit der onkologischen Therapie
kommen und die Evidenz beziiglich positiver Wirkun-
gen ist hdufig nicht erbracht.

Uns als betreuenden Gynédkologen/Onkologen obliegt
es, die Patientinnen tiber Moglichkeiten und Grenzen
der Komplementirmedizin zu beraten und sie bei
Wunsch an entsprechend ausgerichtete und qualifi-
zierte Sprechstunden zuzuweisen.
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