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Themen

Erndhrung
Bewegung
Kunsttherapie
Entspannungsverfahren
Phytotherapie
Maistel
Ringelblume

Vitamine und Spurenelemente



Ernahrung und Krebs - risikosenkende und risikoerhohende Faktoren
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Krebspriavention durch
Erndhrung

Krebsfalle, die durch die empfohlene Erndhrungsweise vermeidbar waren :

Kehlkopf H839300 Falle / Jahr
HNO Tumoren mgmo
Bauchspeicheldriise R 10100
Niere 2620 12100

Prostata
Brust

Magen

Lunge

Dickdarm (Kolon und Rektum) 51700

B Geschatzte Zahl der jahrlich durch die empfohlene Ernahrungsweise
vermeidbaren Krebsfélle in Deutschland 1997, konservative

Schéatzung
B Zahl jahrlich neu an Krebs Erkrankter in Deutschland 1997

[DIfE 1999]



Krebs und Erndhrung:

Primarpriventive Effekte bewiesen

Sekundarpriaventive Effekte wahrscheinlich
aber wohl nur gering ausgeprigt

Guter Erndhrungszustand 1st wichtiger
Prognosefaktor fiir Tumorpatienten



Sporttherapie / Bewegungstraining
Onkol. Priavention durch Ausdauersport?

Epidemiologische Studien zu
« Mamma-Ca

« Kolon-Ca

o Bronchial-Ca

« Prostata-Ca

Mamma-Ca: insgesamt 22 Studien:

> Risikoreduktion (15 Studien)

> Risikozunahme (2 Studien)

> ohne sign. Unterschied (5 Studien)

CRC: Pravention Adenom — Karzinom Sequenz (IGF-17?)

[CM Friedenreich, Cancer 1998, Halle M. et al. Dtsch Arztebl. 2009]



tumorspezifische Sterblichkeit (%)
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Einfluss kdrpericher Aktivitét in MET = h/Woche auf die erkrankungs-
spezifische Letalitédt bei Patienten mit kolorektalem Karzinom

(MET, Metabolisches Aquivalent). Aus (18): Meyerhardt JA, et al.:
Physical activity and survival after colorectal cancer diagnosis. J Clin
Oncol 2006; 24: 3527-34; Abdruck mit freundlicher Genehmigung
der American Society of Clinical Oncology.



adjustierte Hazard Ratio
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Assoziation zwischen Anderung der kdrperlichen Aktivitit (Zunahme, Abnahme, keine
Anderung) vor und nach Diagnosestellung eines Kolonkarzinoms und krankheitsspezifischer
Mortalitit sowie Gesamtmortalitat. Im Vergleich zu Frauen, die ihr Bewegungsverhalten nicht
dnderten (n = 203), zeigten Patienten, die sportlich aktiver wurden (n = 144), eine adjustierte
Hazard Ratio (HR) von 0,48 (95-%-Konfidenzintervall [95-%-KI]: 0,24 bis 0,97) fiir die
kolorektale karzinomspezifische Mortalitdt und eine adjustierte HR von 0,51 (95-%-Kl: 0,30
bis 0,85) fiir die Gesamtmortalitit. Im Gegensatz dazu ergab sich fiir Frauen, deren sportliche
Aktivitidt abnahm (n = 1786), eine moderate, allerdings nicht signifikante, Zunahme der
tumorspezifischen (HR: 1,32; 95-%-KI: 0,74 bis 2,34) und Gesamtmortalitat (HR: 1,23;
95-%-Kl: 0,79 bis 1,91). Aus (18): Meyerhardt JA, et al.: Physical activity and survival after
colorectal cancer diagnosis. J Clin Oncol 2006; 24: 3527-34; Abdruck mit freundlicher
Genehmigung der American Society of Clinical Oncology.



Sporttherapie / Bewegungstraining
begleitend zur onkol. Primirtherapie

Reduktion der Nebenwirkungen von
Chemotherapie und Radiatio:

e Midigkeit, Fatigue |
e psychischer StreB |
o Ubelkeit |

e Dauer der Knochenmarksregeneration |
(Anamie, Neutropenie, Thrombopenie)

e Leistungsfahigkeit T
e Depressionsneigung |, Selbstwertgeftihl T
e Schmerzmittelverbrauch |



Krebs und Sport:

Primarpriventive Effekte bewiesen

Sekundarpriaventive Effekte beim kolorektalen
Karzinom bewiesen

Besserung der Lebensqualitidt und versch.
Nebenwirkungen unter Chemotherapie/Radiatio



Kiinstlerische Therapie in der Onkologie:
Maltherapie

»Selbstbildnis" 1991 ,Begegnung im Herzen" 1996

Zwei Bilder einer Patientin mit M. Hodgkin wahrend sieben Jahren
kunsttherapeutischer Begleitung bis zu ihrem Tod.
[,Heilendes Malen, ein kunsttherapeutischer Weg"; M. Kiiwen, E. Borchert; Donert Verlag Bremen 2000]



Kiinstlerische Therapien 1n der
Onkologie

Maltherapie

Musiktherapie
Therapeutisches Plastizieren
Tanz- und Bewegungstherapie
Heileurythmie



Entspannungsverfahren in der
Onkologie

Progressive Muskelentspannung nach Jacobson
Autogenes Training

Yoga

Meditation

Imaginative Psychotherapie (z.B. Visualisierung
nach Simonton)



Mistel (Viscum album)
Inhaltsstoffe und Wirkungen

¢ Inhaltsstoffe
Lektine, Viscotoxine, Aminosauren, Flavonoide,
Polysaccharide, Membranlipide (Vesikel)

e immunmodulierende Wirkung
u.a. Zytokinfreisetzung (IL 1; IL 6; IL 12; TNFo, IFN v)
u.a. Zahl und Aktivitit von Natural Killer Zellen T,
Anstieg der Eosinophilen ist typisch

e antitumorale Wirkung
e Apoptose-Induktion (Mistellektine)
o Zytotoxizitat (Lektine, Viscotoxine)




Misteltherapie - Konzepte

Anthroposophische Medizin

Sommer- und Wintersaft
Totalitat der Inhaltsstoffe

Fieberreaktionen erwunscht

Phytotherapie

Mistelkraut
1 Inhaltsstoff

Begleitreaktion =
Nebenwirkung



Fazit Misteltherapie

e Zytotoxische und immunmodulierende Effekte von
Mistelpriaparaten sind zweifelsfrei nachgewiesen

- Abhangig vom Lektingehalt und Applikationsform
(intratumoral, subcutan)

e Verbesserung der Lebensqualitit u.a. unter CMF-
Chemotherapie beim MammacCa ist nachgewiesen

e Verliingerung der Uberlebenszeit /Rezidivprophylaxe
unklar



Ringelblumensalbe (Boiron, Frankreich) war in einer Phase
III Studie der Standardtherapie mit Trolamin in der
Behandlung der Strahlendermatitis be1 Patientinnen mit
Mammakarzinom iiberlegen

Pommier et al, JCO 2004






