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CAM=
Komplementäre alternative Medizin

(complementary alternative medicine)

Alternativ und/oder ergänzend zur Schulmedizin
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Die komplementär alternative Therapie kann die

• Prävention
• Kurative Therapie
• Palliative Therapie

einer Krebsbehandlung umfassen
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CAM in der Prävention
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CAM in der Prävention

Therapeut. 
Maßnahme

Evidenz-
gewichtung

Evidenz-
richtung

Sicherheits-
bedenken

Diät:
Lauchfamilie +++ -
Grüner Tee +++ -

Tomaten +++ -
Körperliche Übungen +++ +
Kräuter, Ginseng + +
Nahrungsergänzungen:

Kalzium + -
Fischtran + -
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Welches sind komplementär alternative Methoden:

• TCM = Traditionelle Chinesische Medizin (Akupunktur, 
Moxibustion, Chinesische Phytotherapie) 

• Homöopathie
• Ayurveda
• Anthroposophische Therapie: Mistelpräparate
• Qi-Gong
• Vitamin D,E
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Therapeut.
Maßnahme

Evidenz-
gewichtung

Evidenz-
richtung

Sicherheits-
bedenken

Akupunktur:
Übelkeit ++ +

Schmerzen ++ +
Mundtrockenheit + +

Homöopathie + -
Musiktherapie ++ -
Nahrungsergänzung:

Phytoöstrogene + +
Sojaprodukte ++ +
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Mistel: Zytotoxische und wachstumshemmende Effekte auf 
Tumorzellinien, Lymphozyten, Fibroblasten.

Homöopathie: Immunstimulierend, vitalisierend.

Akupunktur: Stärkung des Immunsystems, 
Schmerzlinderung, 
Wirkung gegen Übelkeit und Mundtrockenheit.



Dr. Kirsten Schubert, MPH

CAM in der Krebstherapie

30 - 40 % aller KrebspatientInnen nutzen CAM (Europa)

Wer heilt hat Recht!

Was sagen Einzelfallkasuistiken über die Wirksamkeit und 
Übertragbarkeit (externe Validität) einzelner Methoden 

aus?
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Verteilungsgerechtigkeit im System

Unter-, Über, Fehlversorgung

2 (– 5) Klassen-Gesundheitssystem
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Warum also überhaupt Studien?

Und was ist Evidenz basierte Medizin?
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Evidenzgraduierung – Cochrane Klassifikation

Stufe Evidenz-Typ
Ia Wenigstens ein systematischer Review auf der Basis methodisch

hochwertiger kontrollierter, randomisierter Studien (RCTs)

Ib Wenigstens ein ausreichend großer, methodisch hochwertiger RCT

IIa Wenigstens eine hochwertige Studie ohne Randomisierung

IIb Wenigstens eine hochwertige Studie eines anderen Typs quasi-
experimenteller Studien

III Mehr als eine methodisch hochwertige nichtexperimentelle Studie

IV Meinungen und Überzeugungen von angesehenen Autoritäten, 
Expertenkommissionen, beschreibende Studien.



Dr. Kirsten Schubert, MPH

CAM in der Krebstherapie

Systematischer Review
Unter einem Systematischen Review (Synonym: Übersicht) 

versteht man den schriftlichen Bericht über das Ergebnis 
einer Sekundärforschung, bei der zu einer klar 
formulierten Frage alle verfügbaren Primärstudien
systematisch und nach expliziten Methoden identifiziert, 
ausgewählt, kritisch bewertet, die Ergebnisse extrahiert 
und deskriptiv oder mit statistischen Methoden 
quantitativ (Meta-Analys) zusammengefasst werden. 
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Hierarchy of study types SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines
Network)

Ia: Systematic reviews and meta-analyses of randomised controlled 
trials 

Ib: Randomised controlled trials 
IIa: Non-randomised intervention studies
IIb: Observational studies
III: Non-experimental studies
IV: Expert opinion
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Innere + externe Validität bei CAM-Studien 
sind schwierig zu erheben

Placebo-Effekt auch in der Schulmedizin!

Ethische Haltung der StudienleiterIn
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Placebochirurgie
Als klassisches Beispiel für die Wirkung der Placebochirurgie gilt eine 

Untersuchung aus dem Jahr 1959. Bei Patienten mit Angina pectoris 
nahmen Ärzte eine Ligatur der Brustwandarterie vor oder 
unterbanden den Blutfluss nur zum Schein. Die Symptome 
verbesserten sich bei 80 % der Patienten, und zwar sowohl in der
Verum- als auch in der Placebogruppe (NEJM 1959; 260: 1115–6). 

Im Jahr 2002 wiesen US-amerikanische Forscher nach, dass die 
arthroskopische Gelenkspülung oder das arthroskopische
Débridement bei Patienten mit Kniegelenkarthrose über einen 
Beobachtungszeitraum von 24 Monaten keinen größeren Effekt auf 
Schmerzsymptome und Funktion hatten als eine Placeboinzision
(NEJM 2002; 347: 81–8). 
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10 Studien mit 2470 Teilnehmern: Die wenigen belastbaren 
Studien ergeben keine Lebensqualität verbessernden 
Outcomes nach Anwendung von Mistelpräparaten
(Edzard Ernst, Exeter, 2006).
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Wirksamkeitsnachweis und Unbedenklichkeit der komplementären 
Verabreichung des lektinnormierten Mistelextraktes Eurixor bei 
Brustkrebspatientinnen.

Multizentrische, retrospektive Kohortenstudie unter Praxisbedingungen 
in Deutschland; in Anlehnung an wissenschaftliche Leitlinien der
Evidence-Based Medicine.

Ergebnisse: Die komplementäre Gabe des lektinnormierten
Mistelextraktes Eurixor kann bei Brustkrebspatientinnen die 
Nebenwirkungen der Standard-Chemo-/Strahlentherapie 
signifikant senken, die Lebensqualität signifikant verbessern. 

Fazit: Die komplementäre Gabe von lektinnormiertem Mistelextrakt 
(Eurixor) kann bei Brustkrebspatientinnen unter Chemo-
/Strahlentherapie empfohlen werden!

Literatur:Deutsche Zeitschrift für Onkologie 34(2002)106-114
Anticancer Research 23 (2003), 5081 - 5088
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IFAEMM (Institut für angewandte Erkenntnistheorie und medizinische 
Methodologie e. V.) , Freiburg i. Breisgau

Stellungnahme zu:
Mistletoe therapy in oncology (Cochrane-Review 2008)

Fazit: Die vorhandene Evidenz ist nicht ausreichend, um den 
Einsatz der Misteltherapie in der Onkologie zu unterstützen. 

Die Studiendesigns sind nicht optimal verwertbar.
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Derzeit liegen 123 klinische Studien vor, die den therapeutischen Einfluss 

anthroposophischer Mistelpräparate untersuchten hinsichtlich:
Überleben (32 prospektiv vergleichende Studien, 2 Kohortenstudien , 39 retrospektiv 

vergleichende Studien),
Tumorrückbildungen (4 prospektiv vergleichende Studien, 32 Kohortenstudien , 1 

retrospektiv vergleichende Studie),
Krankheitsfreies Intervall, Rezidive (7 prospektiv vergleichende Studien, 3 retrospektiv 

vergleichende Studien),
Verminderung von Nebenwirkungen konventioneller Tumortherapien

(Chemotherapie, Strahlentherapie, Operation) (10 prospektiv vergleichende Studien, 
1 Kohortenstudie , 4 retrospektiv vergleichende Studien),

Lebensqualität, krankheitsbedingte Symptome (14 prospektiv vergleichende Studien, 
17 Kohortenstudien , 5 retrospektiv vergleichende Studien).

• Gynäkologische Tumore 
• Gastrointestinale Tumore
• Tumore der Luftwege 
• Hauttumore
• Hämatologische Neoplasien
• Urogenitaltumoren 

Dr. med. Gunver S. Kienle, Freiburg/Bad Krozingen
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Akupunktur

Systematic reviews suggest that acupuncture reduce chemotherapy-induced nausea. 
This conclusion is also supported by recent RCTs. However, an RCT (n = 80) with
adequate control for placebo-effects found no difference between real and sham
acupuncture. A systematic review of six clinical trials testing the effectiveness of 
acupuncture to control cancer pain found no compelling evidence for this indication. 
Encouraging data suggest that acupuncture alleviates radiation-induced xerostomia.
Acupuncture may reduce vasomotor symptoms in men receiving hormone therapy for 
prostate cancer.

Zwei RCTs + vier nicht-kontrollierte Studien
Methodologischer Durchschnitt schwach
Ergebnis: Die methodologisch besten Studien konnten keine Wirksamkeit 

nachweisen.
Fazit: Effektiveness (Wirksamkeit unter Alltagsbedingungen) ist nicht erwiesen.

Edzard Ernst, Exeter (2006)
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Homöopathie

An RCT (n = 66) of Belladonna 7cH and X-ray 15cH tested whether this
homeopathic mixture would prevent radiation-induced dermatitis. 
There were no differences compared with placebo.

Quelle: Balzarini A, Felisi E, Martini A, De Conno F. Efficacy of 
homeopathic treatment of skin reactions during radiotherapy for 
breast cancer: a randomised, double-blind clinical trial. Br 
Homeopath J 2000;89:8–12
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• Partizipative Entscheidungsfindung, SDM (Shared
Decision Making)

• Informierte Entscheidungsfindung
• Entscheidungshilfen (Informed Decision Aids)
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Beispiele unabhängiger Gesundheitsinformationen:

• Gute Pillen Schlechte Pillen
• Arznei-Telegramm
• Pharma-Brief: (BUKO-Pharmakampagne)
• Clio: FFGZ
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Bücher: 

• Gesund bleiben nach Krebs: Alle Chancen, um einen 
Rückfall abzuwehren. Alternative Angebote: Was wirklich 
hilft. Was Sie jetzt stärkt und schützt (Josef Beuth, 2006)

• The Desktop Guide to Complementary and Alternative 
Medicine (Edzard Ernst et al., 2006)

• Die andere Medizin (Stiftung Warentest, 2005)
• U. v. m.
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• http://www.uk-koeln.de/institute/iwenv/beratung.htm
• http://www.cochrane.de/de/horneber.htm
• http://www.med5-nbg.de/klinik/agbkt.html
• http://www.bukopharma.de/Pharma-Brief/3000.html
• http://www.pubmed.gov
• http://www.medline.gov
• http://www.ifaemm.de/B10_AMOS.htm
• http://wissenschaft.mistel-

therapie.de/index.php5?page=44&lang=0

http://www.uk-koeln.de/institute/iwenv/beratung.htm
http://www.cochrane.de/de/horneber.htm
http://www.med5-nbg.de/klinik/agbkt.html
http://www.bukopharma.de/Pharma-Brief/3000.html
http://www.pubmed.gov/
http://www.ifaemm.de/B10_AMOS.htm
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Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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