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Alternative Krebsmedizin

Krebspatienten setzen oft grof3e Hoffnungen in alternative oder komplementéare Verfahren.
Doch viele Fachleute tiben Kritik: Sie bezweifeln die Wirksamkeit und Notwendigkeit selbst sehr
popularer Methoden. Der Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums
zeigt auf, worauf Patienten achten sollten, wenn es um "die andere Medizin" geht.

Alternativ, komplementéar, natiirlich: Was versteht man eigentlich darunter?

Eine genaue Definition des Begriffs "alternativ" existiert nicht. Fur die einen gehoren pflanzliche
Mittel oder Naturheilkunde dazu, oder auch Homdéopathie und Anthroposophie. Manche Thera-
peuten bieten Krebsdidten, entgiftende und ausleitende Verfahren oder psychologisch und spiri-
tuell orientierte Tumortherapien an. Immer bekannter werden in Deutschland traditionelle Heil-
weisen aus Asien oder Amerika, etwa chinesische Medizin, Ayurveda oder schamanische Me-
dikamente. Die meisten Verfahren werden begleitend, erganzend oder "komplementar" zur Ubli-
chen Krebsbehandlung empfohlen. Es gibt allerdings auch Anbieter, die eine "schulme-
dizinische" Behandlung wie eine Operation, Chemotherapie oder Bestrahlung ganz ablehnen.

Weder in Deutschland noch in anderen Landern existiert eine allein zustandige Fachgesell-
schaft fur jede Form von "Alternativmedizin®. Viele Verfahren werden sogar nur von einem ein-
zelnen Anbieter verfochten. D e n Spezialisten, d e n zentralen Ansprechpartner oder d i e pau-
schale Adressliste von Arzten und Kliniken fur "die andere Medizin" gibt es daher nicht. Von
Land zu Land unterscheiden sich die Sichtweisen: Viele Methoden, die in Deutschland populéar
sind, gelten zum Beispiel in den USA oder Skandinavien als nicht tblich oder sind gar verboten.

In der "Schulmedizin®", der Krebstherapie auf wissenschatftlicher Basis, kennt man solche ver-
wirrenden Unterschiede nicht: Die Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften zur Krebs-
behandlung stimmen in den Industrielandern weitgehend Uberein. Sie bauen auf wissenschaftli-
chen Nachweisen der Wirksamkeit auf. Diese setzen Laborversuche und klinische Studien vo-
raus. Ohne sie wird heute kein neues Krebsmedikament zugelassen. Zudem verlangt die
"schulmedizinische" Onkologie, dass zum Schutz von Patienten auch Nebenwirkungen und
Risiken dokumentiert sind. Solche Informationen missen in Fachmagazinen und bei der Zulas-
sung von Medikamenten auch durch die Arzneimittelbehdrden verdéffentlicht werden. Damit sind
sie weltweit zugénglich und jederzeit Uberprifbar.

Prifung der Wirksamkeit: Sind Nutzen und Risiken bekannt?

Fur viele Verfahren der alternativen Medizin fehlt ein solcher Wirksamkeitsnachweis. Daher
tauchen sie in Leitlinien nicht auf oder werden sogar als nicht empfehlenswert bewertet. Auch
tiber ihre Nebenwirkungen weil3 man oft erstaunlich wenig. Die meisten pflanzlichen und homo-
opathischen Mittel gelten zwar als gut vertraglich. Viele andere Produkte, die als komplementar
verkauft werden, sind aber nicht einmal echte Arzneimittel. Die meisten Vitamin- und Mineral-
stoffpréparate sind so genannte Nahrungsergdnzungsmittel - sie haben rechtlich kaum einen
anderen Stellenwert als Obst und Gemuse. Bei aus dem Ausland importierten Mitteln fehlt oft
jegliche Qualitatskontrolle, auch wenn die Werbung etwas anderes suggeriert.

Kompliziert wird es, wenn ein Anbieter seine Methoden nicht als "alternativ" anpreist, sondern
als seine personliche und ganz aktuelle "Forschung”. Hier hilft nur die Nachfrage, warum er
seine Entdeckung nicht in kontrollierten Studien prift, sondern Patienten fir die mit ihnen
durchgefiihrten Anwendungsversuche sogar noch bezahlen lasst.

Kostenlbernahme: Nicht immer garantiert?

Fehlt der Wirksamkeitsnachweis, dirfen gesetzliche Krankenkassen und zunehmend auch pri-
vate Versicherungen nicht zahlen. Rezeptfreie Mittel werden generell nur bezahlt, wenn sie
durch die zustandigen Gremien des "Gemeinsamen Bundesausschusses" (GBA) als medizi-
nisch notwendig eingestuft wurden. Nahrungsergéanzungsmittel gelten rechtlich als Lebensmit-
tel, nicht als Arzneimittel, die Kosten kdnnen nicht Gbernommen werden. Auch der Anbieter
spielt fur die Kostentibernahme eine Rolle: Ist er Arzt oder Heilpraktiker? Hat er eine Kassenzu-
lassung oder rechnet er nur privat ab? Handelt es sich um eine Privatklinik oder ein 6ffentliches
Krankenhaus? Firmen, die eine Beratung, eine Dienstleistung oder ein Produkt verkaufen, sind
ebenso ausgeschlossen - ihre Leistungen finanzieren die Krankenversicherungen genauso we-
nig, wie sie eine Handwerkerrechnung erstatten kénnten.
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Die folgenden Informationen sollen es Patienten erlgichtern, sich selbst ein Bild zu machen.
Sie sind auch als Vorbereitung auf ein Gesprach mit Arzten und/oder Anbietern alternativer Me-
thoden gedacht.

Eigene Motive abklaren: Braucht man etwas zuséatzlich?

Patienten haben ein Recht auf die fur sie beste Behandlung. Anbieter alternativer Verfahren
suggerieren allerdings oft, dies sei in der "Schulmedizin" nicht der Fall: Versicherungen wiirden
sparen und nur noch das Notigste zahlen, die Lebensqualitat bleibe auf der Strecke.

Arzte und Psychologen warnen vor diesem "Geschéft mit der Angst". Patienten, die mit der
Behauptung konfrontiert werden, flr sie sei nicht alles getan worden, sollten mit ihren
"schulmedizinischen" Arzten sprechen: Diese werden nach Mdglichkeit den Wunsch
unterstiitzen, selbst aktiv zu werden, um Ruckféllen vorzubeugen oder die Lebensqualitat zu
verbessern. Patienten, die auf eigene Verantwortung eine alternative Therapie anwenden, soll-
ten ihre Arzte ebenfalls informieren: Selbst vermeintlich sanfte und harmlose pflanzliche Mittel
konnen mit "schulmedizinischen" Verfahren unerwartete Wechselwirkungen haben.

Schwere Erkrankung: Sind alternative Methoden ein Ausweg?

Ist eine Krebserkrankung weit fortgeschritten, ist es gerechtfertigt, auch experimentelle
Methoden in Betracht zu ziehen. Fir Patienten ist jedoch der Rahmen wichtig, in dem sie zur
Anwendung kommen: Zwischen dem Einsatz in einer kontrollierten klinischen Studie und dem in
einem individuellen Heilversuch gibt es Unterschiede: In Studien sind Patienten zum Beispiel
gegen Risiken versichert, im Heilversuch meist nicht. Die Teilnahme an klinischen Studien
miissen Patienten auf3erdem auch nicht selbst bezahlen.

Vor einer Entscheidung: Was mussen Patienten wissen?

- Welche Qualifikation hat der Anbieter? Wie viel Erfahrung besitzt er in der Krebstherapie?
Arbeitet er mit anderen Einrichtungen zusammen?

- Welche Informationen bietet er (ber sein Verfahren an? Wie wirkt es? Welche
Nebenwirkungen sind zu erwarten? Was kann erreicht werden, was nicht?

- Macht er detaillierte Angaben Uber die Kosten, die auf Patienten zukommen? Stimmen die
Angaben des Anbieters mit denen der Versicherung tberein?

- Gibt es weitere, moglichst unabhéangige Informationsquellen, anhand derer ein Patient die
Angaben des Anbieters Uberprifen kann?

Vorsicht, hier heil3t es aufpassen:

- Ein Anbieter ist gegen eine zweite &rztliche Meinung und stellt keine Unterlagen zur
Verfligung: Patienten und die Arzte ihres Vertrauens konnen sich kein eigenes Bild machen.

- Erverspricht, dass seine Methode oder sein Mittel gegen alle Krebsarten helfen und/oder in
allen Krankheitsstadien: Ein solches Verfahren ist bisher nur ein Wunschtraum.

- Er verlangt vor Behandlungsbeginn Vorauskasse oder Bargeld: Gibt es Probleme, kann es
schwierig sein, das Geld zuriickzubekommen, von den ethischen Aspekten eines solchen
Vorgehens ganz abgesehen.

- Ein Mittel muss aus dem Ausland bestellt werden: Adresse und Qualifikation des Anbieters
sowie die arzneiliche Sicherheit seiner Produkte sind kaum Uberprifbar.

So machen Sie sich selbst ein Bild:

Der Krebsinformationsdienst ist Ansprechpartner fir Fragen zu alternativen Methoden, recher-
chiert Hintergriinde und nennt bei Bedarf weitere Anlaufstellen. Auch die Informationsblatter
IB#0607 "Behandlungswahl - was muss ich wissen" und IB#0107 "Klinische Studien" kdnnen
zur Beurteilung alternativer Therapien genutzt werden.

Dieses Informationsblatt dient als Grundlage fiir die weitere Informationssuche. Auch der KID beantwortet Ihre Fragen telefo-
nisch unter der Rufnummer 0 800 - 420 30 40 taglich von 8-20 Uhr (kostenfrei aus dem deutschen Festnetz), per E-Mail unter
krebsinformationsdienst@dkfz.de und im Internet unter www.krebsinformationsdienst.de.
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