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BZ-INTERVIEW: Profitieren
Krebspatienten von einer Be-
ratung zu alternativen Thera-
pieansatzen? Das méchte die
Universitatsklinik Freiburg mit
einer neuen Studie heraus-
finden. Projektleiterin Christine
Greil im Gesprach.

Von Claudia FiifSler

iele Krebspatienten haben
Fragen zu pflanzlichen Arz-
neimitteln, Nahrungsergén-
zungsmitteln oder Entspan-
nungstechniken. Die Studie Integrativ+
am Tumorzentrum Freiburg — Compre-
hensive Cancer Center (CCCF) des Uni-
versitétsklinikums Freiburg untersucht
daher die Umsetzbarkeit eines neuen
Konzepts zur komplementirmedizini-
schen Beratung. Finanziert wird das Pro-
jekt durch die Fordergesellschaft For-
schung Tumorbiologie mit 180.000 Euro.

BZ: Frau Greil, beginnen wir kurz mit den
Begrifflichkeiten: Was genau meint Kom-
plementirmedizin?

Greil: Es gibt da drei Bezeichnungen, die
in der Bevélkerung félschlicherweise
meist gleichbedeutend verwendet wer-
den. Das sind Komplementdrmedizin, Al-
ternativmedizin und integrative Medizin.
Bei allen geht es um Methoden der Diag-
nosefindung und Therapie, die nicht Teil
der westlichen Schulmedizin sind, oft in
alten Medizinsystemen wurzeln und die
nicht unbedingt die hochsten und
strengsten Kriterien hinsichtlich Wirk-
samkeit und Sicherheit erfiillen miissen.
Alternativmedizin versteht sich als Alter-
native zur sogenannten Schulmedizin —
allerdings ist Schulmedizin ein Begriff,
den ich nicht mag. Ich spreche lieber von
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Die Uniklinik Freiburg will die Beratung zu alternativen T

nen und Patienten aufgenommen. Fiir die
meisten Methoden der komplementéren
Medizin gibt es allerdings nur wenig wis-
senschaftliche Daten. Aber es gibt natiir-
lich auch Methoden, die vielen Men-
schen subjektiv helfen, ohne dass da eine
doppelblind randomisierte Studie mit

der konventionellen ten
Medizin. In der Alternativmedizin tum-
meln sich leider viele dubiose Angebote
bis hin zur Quacksalberei. Unter dem Be-
griff Komplementédrmedizin versteht man
auch ein breites Spektrum an Methoden,
die die Entstehung von Krankheit anders
betrachten als die konventionelle Medi-
zin. Sie wird aber komplementér, also er-
ginzend zur konventionellen Medizin
eingesetzt. Integrative Medizin wiede-
rum ist das Ergebnis davon: Wenn kon-
ventionelle Schulmedizin zusammen mit
K ! armedizin ang dt wird.

BZ: Also das, was Sie jetzt machen wol-
len.
Greil: Genau, wir streben eine i

1000 Teil n vorliegt, die das besté-
tigt — also ein guter wissenschaftlicher
Nachweis. Entscheidend sind in dem Fall
auch mogliche Neben- und Wechselwir-
kungen: Komplementérmedizinische
Methoden kénnen unter anderem die
Wirksamkeit der Tumortherapie beein-
trichtigen oder umgekehrt Nebenwir-
kungen verstdrken oder selbst Nebenwir-
kungen haben. Hier geht es uns vor allem
um eine offene Kommunikation, damit
solche Probleme erkannt werden.

BZ: Wie genau kann das aussehen?

Greil: Die Onkologinnen und Onkologen
haben in der Regel wenig Zeit fiir zusétzli-
che Gesprichsinhalte. Sie miissen in
einer Dreivier de dem Patienten

ve Medizin an. Darin sollen méglichst alle
therapeutischen Ansétze eingeschlossen
werden, deren Wirksamkeit wissen-
schaftlich nachgewiesen ist. Dafiir arbei-
ten wir mit dem Arbeitskreis Integrative
Onkologie der Deutschen Gesellschaft fiir
Hiamatologie und Medizinische Onkolo-
gle (DGHO) und dem Kompetenznetz
drmedizin in der Onkologi
(KOKON) zZusammen.

BZ: Entscheidend dafiir, dass eine Thera-
pie empfohlen wird, ist die Frage, ob ihre
Wirksamkeit belegt worden ist?

Greil: Ja, das ist der Dreh- und Angel-
punkt. die wi haftlich

die Diagnose und mégliche Therapiean-
sdtze erkldren, da bleibt meist keine Zeit,
um noch iiber mégliche alternative Ange-
bote zu sprechen. Dabei wiére genau das
wichtig. Die behandelnden Arztinnen
und Arzte sollten wissen, was eine Patien-
tin noch zusétzlich auf eigene Faust ein-
nimmt oder tut, um iiber mogliche Wech-
selwirkungen mit der konventionellen
Medizin auﬂdaren zu kénnen. So kann
dann Medi

mit den n
und Experten in unserem Haus {iberlegt
werden, was Sinn macht und was sogar
gefdhrlich sein konnte. In diesem Zusam-
menhang muchte 1ch auf die selt Jahren
etablierte i

nachgewiesen helfen kénnen, werden in
die S3-Leitlinie Komplementarmedizin in
der Behandlung onkologischer Patientin-

Mitmachen
bei Integrativ+

An der Studie kénnen alle Erwach-
senen, die eine ambulante Krebs-
behandlung am CCCF des Univer-
sitatsklinikums Freiburg erhalten,
teilnehmen. Insgesamt werden 200
Probanden gesucht. Interessierte
konnen sich unter med 1.integra-
tiv@uniklinik-freiburg.de oder
0761/27034973 melden. Infos

unter mehr.bz/komplementaer. cfr

arbeit am Tumorzentrum Freiburg hin-
weisen: Die Patienten konnen bei be-
stimmten Problemen direkt an die ent-
hende Stelle wie beispiel. die
Emahrungsberatung, die Sportonkologie
oder Psychoonkologie verwiesen wer-
den. Ziel ist, ein komplementérmedizini-
sches Beratungsgebot in den nachsten
Jahren in die i
Betreuung im CCCF fest zu integrieren.

BZ: Viele Menschen beklagen eme ‘man-
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fiir Kr i

tiven Angeboten. Da finde ich es mehrals
verstandlich, wenn die Hochschulmedi-
zin solche dubiosen Heilversprechen ab-
lehnt. Wenn hingegen jemand kommt
und sagt, er mochte ergdnzend diese oder
jene Nahrungsergdnzungsmittel neh-
men, weil sie ihm subjektiv guttun, ist das
vollig okay, so lange mogliche Wechsel-
w1rkungen unwahrscheinlich sind. Viele
Medi und Medizi sind
noch nicht ausreichend geschult zu sol-
chen Aspekten, da besteht auf jeden Fall
noch Nachholbedarf.

innen

BZ. Was wéren denn Beispiele. ﬁzr Thera-
dtze aus der Komp

zm von denen man schon weiB3, dass sie
hilfreich sein konnen?

Greil: Im pflanzlichen Bereich sind si-
cher einige dabei, die sinnvoll sind, auch
mit der Ernéhrung kann man einiges tun.
‘Wobei da auch Empfehlungen dabei sind,

medi-

Christine Greil

die extrem geféhrlich sein konnen. Nach
wie vor wird zum Beispiel oft geraten, den
Krebs auszuhungern, indem man keinen
Zucker mehr zu sich nimmt. Fiir einen
Menschen, der durch die Erkrankung so-
wieso schon kachektisch — also abgema-
gert und untergewichtig —ist, kann das fa-
tale Folgen haben. Gut untersucht ist in-
zwischen der positive Einfluss von Bewe-
gung, doch das ist noch zu wenig bekannt.
Viele Krebspatienten denken, sie miiss-

gerade wenn sie an-
haben. Doch

gelnde Offenh: der Schull ten sich
iiber alternativen Methoden. Wie st
erleben Sie das?

Greil: Ich glaube, dass die meisten mei-
ner Kolleginnen und Kollegen offen sind,
das zu diskutieren. Es ist vor allem des-
halb ein so kontroverses Thema, weil es
viel Scharlatanerie gibt unter den alterna-

eine individuell angepasste Belastung
kann die Therapie unterstiitzen. Auch fiir
Akupressur und sogenannte Kdrper-
Geist-Techniken wie Meditation und Ent-
spannungsiibungen wissen wir, dass sie
wirken.

P verbessern.

BZ: Was sind umgekehrt Beispiele fiir An-
sétze, deren Wirksamkeit bisher nicht be-
legt ist?

Greil: Wir raten beispielsweise bei der
Hyperthermie zu groBer Vorsicht, da feh-
len Nachweise. Generell ist groSte Skep-
sis angebracht, wenn jemand sagt: Nur
mein Ansatz ist richtig, machen sie das
und sonst nichts, vertrauen sie auf keinen
Fall der Schulmedizin. Da gehen bei mir
die Warnlichter an. Uns liegt wirklich am
integrativen Gedanken, der nur mit guter
Kommunikation gelingen kann. Wenn
ein Patient kommt und sagt, er mochte
dieses oder jenes ausprobieren, wir fin-
den aber keine wissenschaftlichen Belege
fiir die Wirksamkeit, dann kann er das na-
tiirlich dennoch tun. Wir wiirden nur ger-
ne davon wissen und vorher abchecken,
ob es potenziell Schaden anrichten kann.
Und wenn er etwas einnehmen méchte,
von dem wir sicher wissen, dass es nicht
hilft, aber auch nicht schadet —dann raten
wir nicht zwingend davon ab.

BZ: Was genau mdchten Sie mit der Stu-
die herausfinden?

Greil: Wir wollen untersuchen, ob es
mdoglich und sinnvoll ist, fiir Krebspatien-
ten eine komplementédrmedizinische Be-
ratung in der Routineversorgung anzubie-
ten. Im Moment ist es noch keine Kassen-
leistung, aber das wire das Ziel.

BZ: Und woraus schlieen sie, ob das An-
gebot sinnvoll ist?

Greil: Daraus, ob wir nachweisen kon-
nen, dass es zum einen viele Interessierte
gibt und diese zum anderen zufrieden
sind, weil die Beratung ihnen weiterge-
holfen hat.

BZ: Machen Sie eher Vorschlége fiir kom-
plementirmedizinische Ansétze oder be-
werten Sie die Vorschlige der Patienten?
Greil: Beides. Der zweite Fall ist sicher
héufiger. Viele Patientinnen und Patien-
ten kommen mit einer langen Liste von al-
ternativen Methoden und Mitteln und ha-
ben dazu Fragen - fiir die der Onkologe
meist keine Zeit hat. Wir fragen aber
auch: Welche Beschwerden gibt es, was
wire begleitend sinnvoll? Generell sind
die Beratungen sehr offen gehalten. Der
Patient steht im Fokus, wir orientieren
uns an seinen Bediirfnissen.

23 christine Greilist Oberarztin der
Klinik fiir Innere Medizin | des Universitéts-
klinikums Freiburg. Sie leitet die Sektion
Erndhrungsmedizin.
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