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Editorial

E
Wir haben, auch Dank der Unterstützung von Frau Dr. Hübner, 
fachkompetente Autoren auf dem Gebiet der komplementä-
ren Verfahren gewinnen können, die Ihnen diese speziellen 
Verfahren und Fachwissen dazu nahebringen wollen. Sowohl 
erfahrene Ärzte als auch Pflegefachkräfte berichten von ihrem 
Wissen und ihren Erfahrungen auf dem Gebiet der komple-
mentären Methoden. 

Wir würden uns wie immer sehr freuen, Leserbriefe von Ihnen 
zu diesem interessanten und immer wieder kontrovers disku-
tierten Thema zu erhalten.

Im Fortbildungsteil erfahren Sie dieses Mal etwas über den 
Umgang mit PEG-Sonden. Darüber hinaus haben wir Ihnen 
wieder viele Informationen aus dem Bereich der onkologi-
schen Pflege zusammengetragen.

Ich wünsche allen Leserinnen und Lesern eine interessante 
Lektüre und viele Anregungen zu unserem Themenschwer-
punkt,

Ihr 

Mirko Laux

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Wir freuen uns, Ihnen das 2. Heft des Jahres mit dem Schwer-
punkt „Komplementäre Verfahren“ vorstellen zu können. Die 
Begriffe Alternativmedizin/Komplementärmedizin umfassen 
ein breites Spektrum von Heilmethoden, die nicht Teil der Tra-
dition des jeweiligen Landes sind und nicht in das dominante 
Gesundheitssystem integriert sind, so die Weltgesundheitsor-
ganisation.

Wir wissen um die große Anziehungskraft von komplemen-
tären oder gar alternativen Heilmethoden unserer Patienten. 
Woher stammt dieses Interesse? Warum ist es Patienten so 
wichtig, selbst etwas zu tun? Und wie reagieren wir auf die 
Patienteninteressen auf diesem Gebiet? Es ist sicherlich nicht 
förderlich, die Schulmedizin als das Nonplusultra darzustellen 
und alle anderen Methoden der vorausnehmenden Kritik aus-
zusetzen. 

Vielmehr sollten wir uns mit den Interessen der Patienten aus-
einandersetzen und uns ein entsprechendes Fachwissen auch 
auf diesem speziellen Gebiet aneignen. Nur so können wir 
unsere Patienten in der alltäglichen Beratung fachkompetent 
beraten und potenzielle Gefahren ausschließen, ohne über-
heblich und voreingenommen zu sein.
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 KOK-Pflegepreis 2013
Für die Auszeichnung kommen Projekte, Facharbeiten oder Berichte in Betracht, die von  
Medizinischen Fachangestellten oder Pflegefachkräften aus Deutschland angefertigt wur-
den. Inhaltlich sollten in den eingereichten Arbeiten praxisrelevante Themen/Projekte aus 
dem Bereich der onkologischen Pflege dargestellt werden.  

Der KOK-Pflegepreis beinhaltet
�� eine Urkunde, ausgestellt von der KOK in der Deutschen Krebsgesellschaft e.V., welche am 
3. Jahreskongress der KOK am 20./21. September 2013 in Berlin überreicht wird,

�� ein Preisgeld in Höhe von 500 €,
�� die kostenlose Teilnahme am 3. Jahreskongress der KOK inkl. Übernahme der Fahrtkosten 
für den Preisträger (eine Person) im Rahmen der Reisekostenregelung der DKG e.V.

Der Preisträger bzw. die Preisträgerin präsentieren ihre Arbeit auf dem KOK-Kongress und 
stimmen einer Veröffentlichung der Arbeit auf der Website der KOK und in der Zeitschrift  
Forum Onkologische Pflege zu.

Einsendeschluss
31.07.2013 per E-Mail an info@kok-krebsgesellschaft.de
Die Arbeiten werden von einer unabhängigen Jury der KOK beurteilt. 

Mehr dazu unter www.kok-krebsgesellschaft.de

Erstmals in diesem Jahr

Pia-Bauer-Preis
Für diese neue Auszeichnung kommen alle Gesundheits- und Krankenpflegenden und Me-
dizinischen Fachangestellten in Betracht, die sich in besonderer Weise für die onkologische 
Pflege in Deutschland verdient gemacht haben. Dies kann ehrenamtlich oder hauptberuflich 
erfolgt sein, theoretisch oder praktisch, über einen langen Zeitraum hinweg oder als einmali-
ge herausragende Leistung, als KOK-Mitglied oder nicht.

Sie alle kennen eine solche Person in Ihrem beruflichen Umfeld! Schlagen Sie uns eine  
Pflegefachkraft vor, die Ihrer Meinung nach eine Auszeichnung für ihr/sein berufliches oder 
nebenberufliches Engagement verdient hat! Überzeugen Sie uns anhand einer kurzen Be-
schreibung des betreffenden Menschen und der Geschichte, die hinter Ihrem Vorschlag steht!

Einsendeschluss
31.07.2013 per E-Mail, max. eine Seite, an nominierung@kok-krebsgesellschaft.de
Die eingesendeten Nominierungen werden von einer unabhängigen Jury der KOK beurteilt.

Mehr dazu unter www.kok-krebsgesellschaft.de

Mit freundlicher  
Unterstützung von 

Mit freundlicher  
Unterstützung von 
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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen

ich möchte Sie dieses Mal auf zwei Ereignisse hinweisen und 
Sie bei der Umsetzung um Unterstützung bitten.

Wie auch schon in den letzten Jahren schreiben wir den 
„KOK-Pflegepreis“ aus, mit freundlicher Unterstützung von 
EUSA PHARMA. Hier können Projekte/Facharbeiten, die von 
Medizinischen Fachangestellten oder Pflegefachkräften aus 
Deutschland angefertigt wurden, eingereicht werden. Ziel 
dieser Ausschreibung ist es, Sie zu motivieren, Facharbeiten/
Projekte vorzustellen, die für Pflegende aus der Onkologie von 
Interesse sind. Es ist aber auch eine Wertschätzung der geleis-
teten Arbeit – Ihrer Arbeit in der Fort- und Weiterbildung –, die 
mit einer Abschlussarbeit endet.

Der Preis beinhaltet eine Urkunde, ein Preisgeld in Höhe von 
500 € und die kostenlose Teilnahme am 3. Jahreskongress der 
KOK. Einsendeschluss ist der 31.07.2013 per E-Mail an info@
kok-krebsgesellschaft.de

Auf dem 3.  KOK-Jahreskongress am 21./22.09.2013 möchten 
wir den „Pia-Bauer-Preis“ vergeben, mit freundlicher Unterstüt-
zung von COGNOMED.

Wer ist das? Wieso? Warum?

Pia Bauer (1871–1954) war eine deutsche Krankenschwester 
und Pionierin der onkologischen Pflege. Ihre Ausbildung zur 
Krankenschwester begann am 01.10.1896 im Karlsruher Mut-
terhaus. Bereits 1899 wurde sie zur Oberin des Heidelberger 
Hospitals ernannt, 1909 erfolgte die Ernennung zur Oberin des 
Samariterhauses, der späteren Radiologischen Klinik am Uni-
versitätsklinikum Heidelberg. In diesem Haus fanden überwie-
gend Krebskranke Aufnahme. Sie gehörte damit zu den ersten 
Pflegerinnen, die nach der Entdeckung der Röntgenstrahlen 

und der Einführung der Radiumtherapie Erfahrungen mit der 
Pflege dieser Patientengruppe machte. Als Oberin leitete sie in 
dieser Zeit Generationen von Pflegeschülern und Pflegekräf-
ten im Umgang und in der anspruchsvollen Pflege von onkolo-
gischen Patienten an. Für ihre herausragenden Verdienste um 
die Krebskrankenpflege wurde sie 1933 mit der Florence-Nigh-
tingale-Medaille ausgezeichnet. Sie verstarb am 10.12.1954 in 
ihrer Heidelberger Wohnung.

Für diese Auszeichnung kommen alle Gesundheits- und Kran-
kenpflegenden und Medizinischen Fachangestellten in Be-
tracht, die sich in besonderer Weise für die onkologische Pflege 
verdient gemacht haben. Dies kann ehrenamtlich oder haupt-
beruflich erfolgt sein, theoretisch oder praktisch, über einen 
langen Zeitraum oder als einmalige herausragende Leistung, 
als KOK-Mitglied oder nicht.

Der Preis beinhaltet eine Urkunde, ein Preisgeld in Höhe von 
500 € und die kostenlose Teilnahme am 3. Jahreskongress der 
KOK. Einsendeschluss ist der 31.07.2013 per E-Mail, max. 1 Sei-
te, an nominierung@kok-krebsgesellschaft.de

Weitere Informationen finden Sie auf Seite 2 dieser Ausgabe 
und auf unserer Homepage.

Im Namen des Vorstands und Beirates der KOK möchte ich Sie 
bitten, sich an beiden Aktionen zu beteiligen.

Ihre 

Vorstand aktuell

Kerstin Paradies
Sprecherin des Vorstands
paradies@kok-krebsgesellschaft.de
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haben die Deutsche Krebshilfe und die Deutsche Krebsgesell-
schaft am 2. Juni 2012 in Berlin die Ziele ihrer zukünftig deut-
lich verstärkten Kooperation der Öffentlichkeit vorgestellt.

Die Deutsche Krebshilfe (DKH), 1974 durch Frau Dr. Mildred 
Scheel gegründet, und die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG), 
die im Jahre 1970 durch Umbenennung aus dem Deutschen 
Zentralausschuss für Krebsbekämpfung und Krebsforschung 
hervorging, sind zwei Organisationen, die eine Vielzahl von 
Aufgaben und Zielen gemeinsam haben, sich in den zurück-
liegenden Jahren jedoch unterschiedlichen Schwerpunkten 
gewidmet haben.

Die DKH als unmittelbare Hilfs- und Förderorganisation und die 
DKG als größte onkologische Fachgesellschaft in Deutschland 
haben insbesondere bei der Zusammenarbeit innerhalb des 
Nationalen Krebsplanes, aber auch schon davor, in Einzelpro-
jekten sehr erfolgreich zusammengearbeitet. Eines der ersten 
größeren Projekte der jüngeren Vergangenheit war das Leitlini-
enprogramm Onkologie, das mittlerweile als vorbildhaft auch 
in anderen europäischen und außereuropäischen Ländern an-
gesehen wird, da es die Organisation, Entwicklung und Finan-
zierung auf eine gemeinsame vertragliche Basis in Zusammen-
arbeit mit der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) gestellt hat.

Nach diesem Modell hat man in den vergangenen Jahren auch 
weitere gemeinsame Aktivitäten durchgeführt. Hier seien bei-
spielhaft die Organisation der Offenen Krebskonferenzen (OKK), 
die Durchführung des Kongresses der experimentellen Krebs-
forschung (AEK-Kongress) und insbesondere die Vertretung des 
Themas Krebs gegenüber Politik und Öffentlichkeit genannt. 
Aus diesen Erfahrungen heraus haben beide Organisationen im 
vergangenen Jahr einen Grundlagenvertrag über eine weiter-
gehende künftige Zusammenarbeit geschlossen. Darin ist eine 
Reihe von gemeinsamen Projekten und Aktivitäten vereinbart. 

Auch als öffentlich wahrnehmbare Projekte sollen an dieser 
Stelle zwei herausgestellt werden. Zum einen ist dies der alle 
zwei Jahre stattfindende Deutsche Krebskongress (DKK), der 
größte deutschsprachige Kongress zum Thema Krebs, der un-
ter der Leitung von Herrn Prof. Hallek im Jahre 2014 erstmalig 
gemeinsam von der DKH und der DKG gleichberechtigt durch-
geführt wird. Er bietet auch Patienten und Patientenvertretern 
der Selbsthilfe ein Forum und breiten Raum für Information 
und Kommunikation.

Als weiteres großes Projekt werden die DKH und die DKG bei 
der Bereitstellung von Informationen für Betroffene und Pati-
enten in den nächsten Jahren eine Struktur aufbauen, die ba-
sierend auf den wissenschaftlichen Erkenntnissen zum Thema 
Krebs, den Bedürfnissen der Patienten nachkommen will, mehr 
zu der Erkrankung zu erfahren, von der sie betroffen sind. Die-
ses Projekt wird kontinuierlich weiter entwickelt und zukünftig 
einer der wesentlichen Fundamente für die Kommunikation 
gegenüber Patienten und ihren Bedürfnissen sein.

Daneben beschlossen beide Organisationen eine Reihe wei-
terer Projekte. Die Entwicklung der letzten Jahre hat gezeigt, 
dass das Thema Krebs in Deutschland zwei große Organisati-
onen hervorgebracht hat, die zur Erfüllung ihrer satzungsge-
mäßen Zwecke sinnvollerweise nach Synergien gesucht haben 
und dies in Zukunft weiter ausbauen werden. 

Daher werben diejenigen, die von diesem Weg mehr als über-
zeugt sind, darum, dass die Unterstützung eine immer breite-
re Basis findet, denn nur gemeinsam sind die Aufgaben der 
nächsten Jahrzehnte im Bereich Krebs zu bewältigen. 

Dr. Johannes Bruns

Johannes Bruns
Generalsekretär 
Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
bruns@krebsgesellschaft.de

DKG aktuell
Unter dem Motto „Gemeinsam wirken, Synergien nutzen, Expertisen bündeln“
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Am 6. März dieses Jahres fanden ca. 70 Personen aus ganz Bay-
ern den Weg ins Klinikum Fürth, um unter dem Motto „Krebs 
vernetzt behandeln“ die 4. Pflegeonkologische Fachtagung un-
ter der Schirmherrschaft der Konferenz Onkologischer Kranken- 
und Kinderkrankenpflege (KOK) zu besuchen. Das Netzwerk on-
kologischer Behandlungsstrukturen wurde in den Mittelpunkt 
des Tages gerückt. Nach der Begrüßung durch Pflegedirektor 
Ortwin Kirchmeier, stimmte Kerstin Paradies, Vorstandsspreche-
rin der KOK, die Teilnehmer auf die Veranstaltung ein. In ihrem 
Grußwort verwies sie auf die zentrale Stellung Pflegender bei 
der Versorgung onkologischer Patienten. Pflegende, so Paradies 
weiter, sollen sich aktiv an der Behandlung beteiligen, den Aus-
tausch im Team suchen, um so die Zufriedenheit der Patienten 
zu steigern.

Prof. Dr. Heinrich Worth erläuterte anschaulich die Behand-
lungsstrukturen im Rahmen von Lungentumoren und hob 
dabei besonders die Bedeutung der onkologischen Pflegen-
den heraus. „Ihre Mitarbeit, ihr pflegerischer Blickwinkel ist bei 
Tumorkonferenzen notwendig und sehr wünschenswert“, so 
Prof. Worth. Ergänzend stellte Prof. Dr. Joachim Ficker aus dem 
Klinikum Nürnberg den aktuellen Stand in Punkto Diagnostik 
und Behandlungsmanagement von Lungentumoren vor. Abge-
rundet wurde dieser Themenkomplex durch die Ausführungen 
des Atmungstherapeuten Marcus Vitzithum aus dem Klinikum 
Fürth. Er machte sich dafür stark, atemtherapeutische Maßnah-
men vor deren Einsatz kritisch zu überdenken und regelmäßig 
deren Wirkung zu beurteilen. Nur so könne der Patient auf län-
gere Sicht hin von einer Maßnahme profitieren. 

Jens-Peter Rose aus der Privatklinik Bad Zwischenahn ist Experte 
für das weite Feld der Musiktherapie. Musik hat, wie einige Stu-
dien belegen, positive Effekte auf die Schmerzwahrnehmung 
sowie das Angstzentrum und damit unmittelbar auf die Le-
bensqualität betroffener (palliativer) Patienten. Auch Pflegende 
übernehmen hier eine wichtige Rolle und können mit einfachen 
Methoden, z. B. durch das gezielte Abspielen einer CD, wertvolle 
Beiträge zur Behandlung leisten.

In einem launigen Vortrag gab Dr. Freerk Baumann von der 
Sporthochschule Köln einen im wahrsten Sinne tiefen Einblick 
in die Möglichkeiten, Methoden und Techniken der Sportthera-
pie. So weisen z. B. erste Forschungsergebnisse darauf hin, dass 
sich das Lymphödem, welches nicht selten in der Folge einer 
operativen Entfernung des Mammakarzinoms entsteht, mittels 
einer Tauchtherapie (in einer Wassertiefe von 5 m) deutlich und 
dauerhaft verbessern lässt. Ganz allgemein ist körperliche Akti-
vität im Rahmen einer onkologischen Therapie fast immer und 
zu jeder Zeit, selbst im fortgeschrittenen Lebensalter, sinnvoll. 

Wenn diese Aktivitäten auf Patienten individuell abgestimmt 
werden, können Nebenwirkungen der Behandlung reduziert, 
die Therapiemotivation gesteigert und letztlich der Behand-
lungserfolg verbessert werden.

Abgerundet wurde der Tag durch Vorträge von Doris Salzmann 
(psychosoziale Krebsberatungsstelle Nürnberg) und Elisabeth 
Benzing (KISS Nürnberg), welche sozialrechtliche Aspekte bzw. 
Strukturen der Selbsthilfe in den Mittelpunkt rückten und somit 
wichtige Informationen vermittelten, die Pflegende an betroffe-
ne Patienten weitergeben können. 

Die Fachtagung wird seit 2008 als Projekt des laufenden Kurses 
der Weiterbildung für die Pflege in der Onkologie und Palliative 
Care geplant, organisiert und durchgeführt. An dieser Stelle al-
len Beteiligten ein herzliches Dankeschön für ihren Einsatz.

Weitere Informationen, auch über die vergangenen Veranstal-
tungen, darunter auch die einzelnen Vorträge, können unter 
www.klinikum-fuerth.de/hn/beruf-amp-karriere/fort-und-
weiterbildung/onkologie-palliativ-care/?fs=0) heruntergeladen 
werden. 

Krebs vernetzt behandeln 
Zwischen MP3-Player und Taucherbecken

Johannes Mahlmann & Marcus Hecke
johannes.mahlmann@klinikum-fuerth.de
marcus.hecke@klinikum-fuerth.de

Aufmerksame Zuhörer beim Vortrag von Kerstin Paradies.
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In einer 2009 publizierten eigenen Interview-Studie mit 1013 
deutschen Krebspatienten während einer Strahlentherapie 
wurden die Einstellung und Wünsche sowie das Konsumver-
halten bezüglich komplementärer und alternativer Behand-
lungsverfahren (komplementäre und alternative Medizin = 
CAM) erfragt. Insgesamt gaben 59 % der befragten Patienten 
an, mindestens eine Art von CAM in den vergangenen 4 Wo-
chen genutzt zu haben. Dabei wurden Vitaminkombinationen 
sowie Spurenelemente von 18 % bzw. 10 % der Patienten als 
favorisierte Verfahren angegeben. Die Patienten zeigten hier-
mit, dass sie sich nicht nur passiv ihrem Schicksal ergeben 
wollen, sondern sich aktiv an der Therapie beteiligen möch-
ten. Angemerkt werden muss natürlich, dass bei ca. 40 % der 
Tumorpatienten durch eine Malnutrition bereits bei Diagno-
sestellung erniedrigte Konzentrationen an Spurenelementen 
und Vitaminen im Vollblut und Plasma nachweisbar sind. Die-
ses kann eine schon vorhandene Immunsuppression verstär-
ken und somit die Lebensqualität beeinträchtigen. Ebenfalls ist 
in solch einer Situation auch eine Reduktion der Effektivität tu-
mordestruktiver Maßnahmen möglich. Es erscheint somit sehr 
wichtig, dass onkologisch tätige Ärzte ihre Patienten aktiv nach 
der Einnahme von Vitaminen und Spurenelementen befragen, 
diesbezügliche Mangelzustände diagnostizieren und ausglei-
chen und auch unnötige Supplementationen mit eventuellen 
Risiken durch Überdosierungen verhindern. 

Eine weitere entscheidende Frage ist, ob die zusätzliche Ein-
nahme von Vitaminen und Spurenelementen während der 
Krebsbehandlung ein Risiko für die Patienten darstellt oder 
ob sie nützlich sein kann. Dies kann nur durch klinische Stu-
dien beantwortet werden, die für bestimmte Tumorentitäten 
und dementsprechende Behandlungsoptionen vorliegen. Die 
Majorität der durchgeführten Studien hatte folgende Frage-
stellung zum Ziel: Lässt sich durch den simultanen Einsatz von 
höher dosierten Vitaminen und Spurenelementen die Toxizität 
der Chemo- und Strahlentherapie verringern, ohne die Haupt-
wirkung der onkologischen Therapie zu beeinträchtigen?

Vitamine 

Hierzu liegen 13 randomisierte Studien vor, 4 davon placebo-
kontrolliert, mit insgesamt 1227 eingeschlossenen Patienten.

Eine Vitamin-E-Mundspüllösung, die placebokontrolliert si-
multan zur Chemotherapie (Doxorubicin, Cis-Platin, Cytarabin 
und 5-FU) bei Leukämien und soliden Tumoren (n = 18) und 
auch zur alleinigen Bestrahlung bei HNO-Tumoren (n = 54) 
eingesetzt wurde, führte zu einer geringeren Mukositisrate 
sowie zu einer schnelleren Abheilung der Mukositis. Die Dys-
phagierate sank am Ende der Bestrahlung ebenfalls von 54 % 
auf 11 %. Das mediane Gesamtüberleben war jedoch bei den 

Ralph Mücke 
Klinik für Strahlentherapie, Klinikum Lippe GmbH,
Klinik für Strahlentherapie und Radio-Onkologie, 
Ruhr Universität BochumEEinsatz von Vitaminen und  
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der Krebsbehandlung



21FORUM ONKOLOGISCHE PFLEGE 2, Juni 2013

Einsatz von Vitaminen und  
Spurenelementen während  
der Krebsbehandlung

HNO-Patienten im Supplementationsarm mit 8,5 versus 12,5 
Monaten nicht signifikant schlechter, bei Patienten mit Tumo-
ren im Stadium 2 und 3 war das 2-Jahres-Überleben nicht sig-
nifikant verbessert. 

Vitamin E täglich oral vor einer Chemotherapie mit Cis-Platin 
oder Gemcitabin bis 3 Monate nach Therapie führte bei Pati-
enten mit verschiedenen soliden Tumoren (n = 27) zu einer 
signifikanten Verringerung der Neurotoxizität von 85,5 % auf 
30,7 %. Durch Vitamin A und E versus Placebo konnte bei der 
Bestrahlung von Patienten mit HNO-Tumoren (n = 540) eine 
Verringerung der akuten Nebenwirkungen erreicht werden, 
bei Rauchern war jedoch das Gesamtüberleben in der Supple-
mentationsgruppe im Trend nicht signifikant schlechter. Vita-
min E und Pentoxifyllin führten bei Patienten mit nichtklein-
zelligen Lungentumoren (n = 66) zu signifikant verbesserten 
Ansprechraten bei alleiniger Bestrahlung, hier jedoch ohne 
Einfluss auf die Toxizität.

Vitamin E simultan zur Radiochemotherapie mit Anthrazyk-
linen bei unterschiedlichen Tumoren (n = 16) führte nicht zu 
einer erwarteten Reduktion der Kardiotoxizität.

Vitamin A, C und E simultan zu einer Chemotherapie mit Pac-
litaxel und Carboplatin führte bei Patienten mit nichtkleinzel-
ligen Lungentumoren (n = 136) nicht zu einer Reduktion der 
Toxizität bei unveränderten Tumoransprechraten.

Vitamin A simultan zur Chemotherapie führte sowohl bei Pa-
tienten mit chronisch myeloischer Leukämie (CML, n = 124) 
(Busulfan) als auch bei Patientinnen mit Mammakarzinom im 
Stadium IV (n = 100) (Cyclophosphamid, Bleomycin, Doxoru-
bicin und 5-FU) zu signifikant verbesserten Remissions- und 
Überlebensraten, bei den Patienten mit CML gab es aber einen 
signifikanten Anstieg der Grad-2-Toxizitäten von 4 % auf 23 %. 
Vitamin A simultan zur Radiochemotherapie von Patienten mit 
HNO-Tumoren (n = 20) führte zu einer signifikanten Reduktion 
der oralen Mukositis Grad 3 und 4, die Remissionsraten waren 
nicht unterschiedlich.

Vitamin C simultan zur Chemotherapie nach dem CMF-Sche-
ma bei Patientinnnen mit Mammakarzinom im Stadium III und 
IV (n = 30) führte zu einer Verbesserung der Remissionsraten 
von 33 % auf 60 %.

Vitamin C in Kombination mit Resveratrol, Lycopene und 
Anthocyanin führte simultan zur Bestrahlung von Patientin-
nen mit Mammakarzinom (n = 71) zu einer nicht signifikanten 
Reduktion der Radiodermatitis Grad 2 und 3.

Vitamin C, Vitamin E und N-Acetylcystein simultan zur Ra-
diochemotherapie unterschiedlicher Tumoren (n = 25) führte 
nicht zu einer erwarteten Reduktion der Kardiotoxizität.

Spurenelemente 

Hierzu liegen 6 randomisierte Studien vor, 1 placebokontrol-
liert, mit insgesamt 307 eingeschlossenen Patienten. 

Zinkgabe, placebokontrolliert, zur simultanen Radiochemo-
therapie von Patienten mit Nasopharynxkarzinomen (n = 34) 
führte zu einer signifikanten Verbesserung der lokalen Kontrol-
le und des Gesamtüberlebens nach 5 Jahren.

Durch Selen simultan zur Chemotherapie mit Cis-Platin bei 
unterschiedlichen soliden Tumoren (n = 41) konnte signifikant 
die Hämatotoxizität verringert werden. Beim simultanen Ein-
satz zur Chemotherapie mit Cis-Platin und Cyclophosphamid 
bei Patientinnen mit Ovarialkarzinomen (n = 62) ergab sich 
eine signifikante Verringerung der Hämatotoxizität sowie der 
Alopecia und bei Patienten mit NHL (n = 50) mit einer Chemo-
therapie nach dem CHOP-Schema zeigte sich eine signifikante 
Verringerung der Hämatotoxizität und eine signifikante Ver-
besserung der Remissionsraten und des medianen Gesamt-
überlebens. Selen simultan zur Bestrahlung von Patienten mit 
HNO-Tumoren (n = 39) führte zu einer signifikanten Verringe-
rung der Dysphagierate in Radiotherapiewoche 7. Simultan zur 
adjuvanten Bestrahlung von Patientinnen mit Uterustumoren 
(n = 81) konnte eine signifikante Reduktion der radiogenen 
Diarrhörate von 44,5 % auf 20,5 % erreicht werden. Das krank-
heitsfreie Überleben dieser Patientinnen nach 10 Jahren ist in 
der Selengruppe 81,5 % versus 82,3 % ohne Selen, das Gesamt-
überleben nach 10 Jahren liegt in der Selengruppe bei 59,4 % 
versus 41,6 % ohne Selen. Damit zeigt sich, dass die Selengabe 
sicher war und die biologische Hauptwirkung der Bestrahlung 
nicht reduziert hat. Bei allen Selenstudien konnte ein signifi-
kanter Anstieg des Selenwertes im Serum mit Selengabe ge-
messen werden.  

Interessenkonflikt
Dr. Mücke war Studienleiter der von biosyn Arzneimittel GmbH 
gesponserten randomisierten Studie zum simultanen Selenein-
satz zur adjuvanten Bestrahlung von Patientinnen mit Uterus
tumoren und hat in diesem Zusammenhang auch Honorare für 
Vorträge erhalten.
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Zusammenfassung und Schlüsselwörter Summary and Keywords

Einsatz von Vitaminen und Spurenelementen während der 
Krebsbehandlung

Use of vitamines and trace elements during cancer therapy

In den vergangenen Jahren zeigten Studien vermehrt, dass die Popula-
rität von komplementärer und alternativer Medizin (CAM) stark ange-
stiegen ist. Am häufigsten werden bei Krebspatienten Vitamine (18 %), 
Mistelextrakte (15 %), Selen (10 %) und andere Spurenelemente (7 %) 
eingesetzt. Bei manchen komplementären Therapien wurde nachge-
wiesen, dass sie sicher sind, andere hingegen sind schädlich. Sehr  
detailliertes Wissen ist notwendig, um Patienten die Informationen zu 
geben, die sie erwarten, und zu verhindern, dass sie sich auf unqualifi-
zierte Quellen verlassen.

In the recent years, several studies showed strong evidence for the in-
creasing popularity of complementary and alternative medicine 
(CAM) among cancer patients. The most frequently used CAM thera-
pies are vitamins (18 %), mistletoe extracts (15 %), selenium (10 %), 
and other trace element preparations (7 %). Some complementary 
therapies are proven safe and effective; in contrast, others are likely to 
be harmful. Very detailed knowledge is required to give the patients 
the information they expect, and prevent them to depend upon un-
qualified sources. 

Vitamine · Spurenelemente · CAM Vitamins · Trace elements · CAM
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Die oben präsentierten Resultate sind sehr unterschiedlich 
und damit differenziert zu betrachten und geben somit 
aktuell keinen harten wissenschaftlichen Hinweis für einen 
generellen Einsatz vor allem von höher dosierten Vitami-
nen während der Krebstherapie. Hinsichtlich des Spuren-
elementes Selen sieht die Datenlage eindeutiger aus. Mit 
einem Anheben des Selenspiegels im Serum konnte die 
Toxizität von Chemo- und Strahlentherapie in jeder publi-
zierten Studie minimiert werden. Wir sollten uns also nicht 
generell vor dem sinnvollen Einsatz von Vitaminen und 
Spurenelementen in ausgewählten Situationen sperren. 
Ein großer Teil der Studien zu Vitaminen ist in palliativen 
Situationen durchgeführt worden, wo die Kontinuität der 
tumordestruktiven Therapie sehr stark an die Lebensquali-
tät der Patienten gekoppelt ist. Gerade hier sollte über den 
simultanen Einsatz von höher dosierten Vitaminen zur Ver-
minderung von z. B. der Neurotoxizität und der Mukositis 
nachgedacht werden. Es ist aber immer darauf zu achten, 
dass durch die zusätzliche Gabe von Vitaminen und Spu-
renelementen die konventionelle tumordestruktive The-
rapie in ihrer Wirkung nicht beeinträchtigt wird. Die oben 
kurz vorgestellten Resultate der randomisierten Studien 
geben partiell Hinweise darauf, dass dieses möglich ist. Da 
die Patientenanzahl in den meisten dieser Studien jedoch 
sehr gering war, sollten sinnvolle Ansätze des gezielten 
höher dosierten Einsatzes von Vitaminen und Spurenele-
menten während der Chemo- und Strahlentherapie im 
Rahmen von größeren klinischen Studien geprüft werden. 
Im klinischen Alltag außerhalb von Studien geht es vor-
rangig darum, Mangelzustände an Vitaminen und Spuren-
elementen, möglichst nach vorheriger Bestimmung, rasch 
auszugleichen. Dieses ist insbesondere für das Spurenele-
ment Selen wichtig zu sein, denn in allen diesbezüglichen 
Studien konnte mit einem angehobenen Selenspiegel im 
Serum die Toxizität der Chemo- und Strahlentherapie ohne 
Beeinträchtigung der Hauptwirkung verringert werden. 
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