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,Harmlose“ Alternativmedizin?
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.Harmlose“ Alternativmedizin?

ANGEBOTENE ALTERNATIVEN Nahrungserganzung

Emahrungstherapien, Krebsdiaten = \Vitamin D3
= Erndhrung nach Dr. Coy = Vitamine + Spurenelemente (Zink, Selen)
= Krebs-Diat nach Dr. Johanna Budwig = Brokkoliextrakt
= Krebs-Diat nach Dr. Gerson = Mikromineralien
= Ampel-Diat = Cellfood®

= Onko-Infusion (mit Aminosauren)

Phytotherapie

= Ginseng
= Wildkrauter (Brennnessel)
= naturidentische Hormone (Yamswurzel)

= ohne Spezifikation

usw. >60 Empfehlungen von 20 Alternativtherapeuten



Stellen Sie sich doch mal vor, Sie waren eine Tumorzelle

Wie wirden Sie lhren
Metabolismus
aufrechterhalten?

1. Nur Glukose
verstoffwechseln?

2. Alle verfugbaren Substrate
verstoffwechseln?

3. Freie Radikale abwehren?

4. Tot stellen und in einem
unbeobachteten Moment
weiterwachsen?




Legenden um die Ernahrung bei Tumorpatienten

» - Legende 1: Kohlenhydratzufuhr férdert das Tumorwachstum «

Freiverkaufliche (pflanzliche) Praparate aus der Apotheke
sind sicher und wirksam

* Legende 3: Krebspatienten bendtigen (spezielle) Vitaminpraparate
» Legende 4: Kinstliche Ernahrung verbessert die
Prognose von Tumorpatienten

Wenn die Tumorerkrankung Uberstanden ist, gibt es keine
Restriktionen mehr




Stellen Sie sich (also nochmals) vor, Sie waren eine Tumorzelle

\ Wie wiirden Sie lhren
\

Nkl ethes Metabolismus

: Fettsauresynthese aufrechterhalten?
-~ Aminosduresynthese

J

Di=fTri=
Peptide

Laktat Aminosduren (AS)
H* [Gln, Ala, Met, Asp, Arp ete.]

[ Enzym/Enzymkomplex
Transporter, definiert D Gruppe an Transportern 'D Enzymkeomplex der OXPHOS




Ketogene Ernahrung

Behauptung der Autoren:

Pilot-

. Bi ,Diese Kostform bremst
studie llanz die Auszehrung, bewahrt
Muskelmasse und

reduziert gleichzeitig

. _ eventuell vorhandene
Fo rtgeSCh rittene | N=3 Abbruch Fettansammlungen. Es
Tumor- sind sogar hemmende
_ _ Effekte auf das
n=16 erkrankungen n=2 Tod Tumorwachstum zu

max. 70 g KH/d erwarten.

n=3 P rogress Einen zusétzlichen

positiven Effekt
versprechen die Ketone,
die in der Leber bei einer
ketogenen Erndhrung

T el Bt Loy i e - n=3 AberCh geblldet Werden

!.'Jli:l.'.::.':l".:.:a._|-|:'|:'.-\.'.ll 7 WISSGHSChafﬂef
. o . bezeichnen die Ketone
‘b"'i_-_:"" Rezidivierter N=1 MINOr reSPONSe|  heute ganz offen als "gute
4 44# _ n=20 Glioblastom Medizin", denn sie setzen

Abldufe im Organismus in

h"‘ n=2 stable disease | Gang, die denen von
%_% (liber 6 Wochen) Wirkstoffen dhneln, die

auch als
Krebsmedikamente

eingesetzt werden*




Faktencheck zu Legende 1

~Kohlenhydratzufuhr férdert das
Tumorwachstum*

,Krebszellen erndhren sich
ausschlieBlich von Zucker*

g

w

»tumorzellen kénnen sich prinzipiell mit allen Substraten

ernahren, auch mit EiweiB, Fett, Laktat oder Ketonkorpern®
Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg (2010)

,von einer kohlenhydratarmen und ketogenen

Ernadhrung wird abgeraten.”
AG Pravention und integrative Onkologie der Deutschen
Krebsgesellschaft (9/2014)

DGEM S3-Leitlinie ,Klinische Ernahrung in der Onkologie
Arends et al, 2015

Systematischer Review 2016: Ketogene Ernahrung
....die Erweiterung der Indikation auf
z.b. Krebserkrankungen ist derzeit

wissenschaftlich nicht ausreichend belegt®
Erickson, Boscheri 2016




Legenden-Uberblick: Erndhrung bei Tumorerkrankungen

* Legende 1: Kohlenhydratzufuhr fordert das Tumorwachstum '

sind sicher und wirksam

» Freiverkaufliche (pflanzliche) Praparate aus der Apotheke

Krebspatienten bendtigen (spezielle) Vitaminpraparate «

» Legende 4: Kinstliche Ernahrung verbessert die
Prognose von Tumorpatienten

» Legende 5: Wenn die Tumorerkrankung Uberstanden ist, gibt es keine
Restriktionen mehr




Verwendungsintensitat von

Nahrungserganzungsmitteln

An wie vielen Tagen der letzten 12 Monate haben Sie Ihrer Einschatzung nach

Nahrungserganzungsmittel (z. B. Vitamine, Mineralstoffen, EiweiB-Pulver oder
Formula-Diaten) eingenommen?

h=2.344

Angaben in Prozent

Nahezu taglich > 180 Tagen ca. 91 - 180 ca. 36 - 90 ca. 1-35 an keinem der
Tagen Tagen Tagen letzten 365
Tage



Ein vielfaltiger Markt

Beta
Carotene

Nomfoes J

Multivitamin & .
Mineralstoff Kapseln = & !

hrar g inzngamittel

Aminosauren...

Multivitamine



Vitaminzufuhr uber die normale Ernahrung (Median) im
Vergleich zu den D-A-CH-Referenzwerten

Vitamin C

Vitamin B12

Folataquivalent _j

Vitamin B6

Niacin
Vitamin B2
Vitamin B1

Vitamin E O Manner M Frauen
Vitamin D

B-Carotin

Vitamin A

0 50 100 150 200 250
%



Nahrungserganzungsmittel — rechtliche Situation

« Nahrungserganzungsmittel (NEM) gelten in der EU als Lebensmittel und
unterliegen damit nicht dem Arzneimittelgesetz

« NEM unterliegen daher keinem Prif- und Zulassungsverfahren
« FUr Inhalte und Sicherheit ist nur der Hersteller verantwortlich

* Inhaltsstoffe durfen bei Arzneimitteln max. 5% von der gekennzeichneten Menge
abweichen, bei NEM aber max. 50%

 Teilweise werden bei Herstellung hohere Mengen zugesetzt, um bei Ablauf des
MHD die deklarierte Konzentration zu gewahrleisten

« Nahrungserganzungsmittel durfen keine therapeutische Wirkung haben.

Irreflihrende oder krankheitsbezogene Aussagen sind deshalb, zur deutlichen
Unterscheidung von Arzneimitteln, ausdrlcklich verboten
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Grunteeextrakt neutralisiert die antitumoralen Effekte von
Bortezomib in Multiplen Myelomzellen in vivo

A 5 —— | |

o L il [
Katechine aus Gruntee verringern in vivo die Effektivitat
von Bortezomib
“H% - However, to our surprise, we discovered... that EGCG or
green tea extract effectively blocked proteasome inhibition by -
bortezomib and thereby prevented ER stress and subsequent
tumor cell death in vitro and in vivo.

+ EGCG

=makel - Because the extremely potent blockage ...at concentrations of
EGCQG that are easily achievable in humans, our results
strongly suggest that patients undergoing bortezomib therapy >
should avoid green tea products

+EGCG. P wlaN
(50 mo/kg] ['3® %™y + EGCG |
- [50 mg/kg]




Antioxidantien unter Radiotherapie
bei Kopf-Hals-Tumoren

 Doppelblinde RCT, n=540

« alpha-Tocopherol/ Betacarotin (400 1U/d/ 30 mg/d)

oder Placebo wahrend Radiatio und bis 3 Jahre danach
(Betacarotin vorzeitig beendet)

* Primare Endpunke:
lokale Tumorkontrolle, akute Toxizitat, QOL



Antioxidantien unter Radiotherapie
bei Kopf-Hals-Tumoren

« akute Toxizitat um 62% reduziert
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Vitamin C beeintrachtigt die Zytotoxizitat von
Chemotherapeutika in vivo
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James Watson s Hypothese

Unkontrolliertes Wachstum von
Tumorzellen beruht auf vermehrter
intrazellularer Produktion von
Antioxidantien und Blockade

der freien Radikale

"Wenn wir keine Moglichkeiten finden, die
Menge der Antioxidantien in den
Krebszellen zu verringern", dann wird
Krebs im Spatstadium auch in zehn Jahren
noch unheilbar sein.”




Legenden um die Ernahrung bei Tumorpatienten

* Legende 1: Kohlenhydratzufuhr fordert das Tumorwachstum

Freiverkaufliche (pflanzliche) Praparate aus der Apotheke
sind sicher und wirksam

* Legende 3: Krebspatienten benotigen (spezielle) Vitaminpraparate

Prognose von Tumorpatienten

Wenn die Tumorerkrankung Uberstanden ist, gibt es keine
Restriktionen mehr

» Legende 4: Kunstliche Ernahrung verbessert die «



Verminderung Energie- und EiweiBaufnahme

Energie (kcal/Tag) EiweiB (g/Tag)
Stadium |11 -1V |11 -1V
(n=65) (n=206) (n=65) (n=206)
Kopf und Hals 50 910 0,8 89
Speiserdhre 64 1095 1,0 94
Magen 25 491 0,2 64
Dickdarm 20 652 0,2 68




Mangelernahrung - EinfluB auf Prognose
und Lebensqualitat

F’atientﬁln Prognose bei Gewichtsverlust
-anza

Mangelernahrt vs. nicht mangelernahrt

Nicht-kleinzelliges | 417 Medianes Uberleben 6 9

Bronchialkarzinom

kleinzelliges 290 Medianes Uberleben 8 11

Bronchialkarzinom

Mesotheliom 72 Medianes Uberleben 5 12
Mamma 289 Medianes Uberleben 45 70
Kolon 307 Medianes Uberleben 21 43
Prostata 78 Medianes Uberleben 24 56
Magen 54 QoL-Score (quality of life) 54 79
Pankreas 49 QoL-Score (quality of life) 49 63
Kolorektum 52 QoL-Score (quality of life) 52 87

= Signifikante Verkiirzung der Uberlebenszeit
und Verminderung der Lebensqualitat



Tumormetabolismus

Proteinstoffwechsel

Gesteigerter GesamteiweiBumsatz, negative
Stickstoffbilanz

» Abbau der Skelettmuskelmasse (Sarkopenie)

Fettstoffwechsel
Gesteigerte Lipolyse

Keine Adaptation

Kohlenhydratstoffwechsel an die

Erhéhter Glukoseumsatz, Gluconeogenese zu Lasten =— | Gewichtsabnahme
der korpereigenen Proteine wie beim normalen
» Insulinresistenz Hungerstoffwechsel

> Abbau der Skelettmuskulatur

Inflammatorische Zytokine
Tumor necrosis factor-a,Interleukin-1, Interleukin-6,
Interferon-y

» Tumor — Kachexie —-Syndrom

_/



Entstehung von Mangelernahrung
bei Tumorpatienten

Gastrointestinale
Stoérungen

Psychologische
Belastungen

Reduzierte
Nahrungs-
aufnahme

Schmerzen L N fol
/ Immun- — Infekte

\schwiche
/\ /
‘Gewichts-' RN
‘ ' . N Reduzierte
' verlust / \ oren e
Q /,’\ﬁ Muskel- * Mobilitét

S \ /
Anorexie / X verlust %

Lipolyse
Akutphasen-
Reaktion

Fatigue

Inflam-
mation

Tumorstroma




Faktencheck zu Legende 4

4 ~ Therapieziele fiir

il Tumorpatienten
1. Verbesserung des

Ernahrungszustandes v/

1. Verbesserung der subjektiven

_ Lebensqualitat v
~Kanstliche Ernahrung

2. Erhohung der
P Therapieeffektivitat und
Leitlinienempfehlung (Evidenzgrad B:) Reduktion von Nebenwirkun gen
Zur Steigerung der oralen Nahrungsaufnahme sollten V4

mdglichst immer qualifizierte Erndhrungsberatungen
angeboten werden, inkl. Einer Anreicherung von
Speisen und/oder Trinknahrung. 3. Verbesserung der Proghose -




Legenden um die Ernahrung bei Tumorpatienten

* Legende 1: Kohlenhydratzufuhr fordert das Tumorwachstum

Freiverkaufliche (pflanzliche) Praparate aus der Apotheke
sind sicher und wirksam

* Legende 3: Krebspatienten benotigen (spezielle) Vitaminpraparate

» Legende 4: Kinstliche Ernahrung verbessert die
Prognose von Tumorpatienten

Restriktionen mehr

Wenn die Tumorerkrankung Uberstanden ist, gibt es keine «



COLON-Study

Colorectal cancer: Longitudinal, Observational study on
Nutritional and lifestyle factors that may influence colorectal
tumour recurrence, survival and quality of life

N=1000

Inzidentes Kolonkarzinom
Ernahrung und Supplemente
Korperzusammensetzung
Nahrstoffstatus (z.B. Vitamin D)
Zusammensetzung der Darmflora



Western Dietary Pattern and colon cancer recurrence

N = 1000
Beobachtungszeit 5,3 Jahre

_ Western Dietary pattern (Quintil)

Cancer recurrence 71/795 83/768
No. Of events

Energy-adjusted 1 3,28 <.001
Multivariate-adjusted 1 3,25 <.001
Energy-adjusted 1 2,61 <.001
Multivariate-adjusted 1 2,32 <.001



Sugar sweetenend beverage intake
and colon cancer recurrence
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Reduktion der Rezidive bei Kolonkarzinom

N = 1000
Beobachtungszeit 5,3 Jahre

« Hoher Kaffeekonsum > 4 Tassen versus kein Kaffee
OR 0,48
(Einfluss auf Insulinresistenz und subklinische Inflammation?)
« Korperliche Aktivitat > 18 MET-Stunden pro Woche (3-6h)

OR 0,51



Empfehlungen
zur Tumorprimar- und Sekundarpravention

Empfehlungen (allgemein):

1. Korperfettmasse
Es wird empfohlen, so schlank wie moglich zu bleiben (i.d.R. normales Korpergewicht)
2. Korperliche Aktivitat
Korperliche Aktivitat sollte ein Teil des taglichen Lebens sein.
3. Lebensmittel und Getranke, die eine Korpergewichtszunahme fordern
Der Verzehr energiedichter Lebensmittel sollte begrenzt werden.
4. Pflanzliche Lebensmittel
Es wird empfohlen, Uberwiegend pflanzliche Lebensmittel zu verzehren.
5. Lebensmittel tierischer Herkunft
Es wird empfohlen, den Verzehr von rotem Fleisch zu begrenzen und den Verzehr von
verarbeitetem Fleisch zu vermeiden.
6. Alkohol
Empfohlen wird eine Begrenzung des Konsums alkoholischer Getranke.
7. Haltbarmachung, Verarbeitung, Zubereitung
Der Verzehr von verschimmelten Getreide oder Hiulsenfriichten ist zu vermeiden.
Empfohlen wird eine Begrenzung des Salzkonsums.

Spezielle Empfehlung (Krebsbetroffene):
Es gelten die Empfehlungen zur Krebspravention.



Faktencheck zu Legende 3

Kurativ behandelte
Tumorpatienten sollten

,Wenn die Tumorerkrankung . N_C_eralgewicht ang.treben
Uberstanden ist, gibt es keine « Korperlich aktiv sein
Restriktionen mehr* « Western dietary pattern und

* Lebensmittel mit hohem glykamischen Index

vermeiden




Zusammenfassung

« Es gibt keine spezielle Diat bei Tumorerkrankungen fur die eine
Wirksamkeit belegt ist

 Patienten sollten vor Extremdiaten und Spezialprodukten gewarnt
werden (Thema ansprechen, Arzt als entscheidender Weichensteller) -
nicht kritisieren, sondern aufklaren, auf kommerziellen Aspekt vieler
Angebote hinweisen

« Kein unkritischer Einsatz von Nahrungserganzungsmitteln, vor allem
wahrend Chemo- oder Strahlentherapie

« Eine kinstliche Ernahrung bei Tumorkachexie und intaktem
Gastrointestinaltrakt verbessert wahrscheinlich nicht die Prognose

« ,Gesunde” Ernahrungsmuster und korperliche Aktivitat sind bedeutsam

zur Primar- und Sekundarpravention (Starkung des Copings und der
Patientenautonomie)



AbschlieBende Hinweise

Vermutlich
harmlose
Alternativmedizin:

“Blueberries best
be eaten because § 04 R

they taste good, not g
because their g s Ay &
consumption will
lead to less cancer’ J v

.
o 18

James Watson g\ ﬂ

N/ Mental
x < 7. = Geistheilung
. aining nach Pertl
< - Lachyoga
Immer wieder - Meditation
genau hinschauen!




