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großer Bedeutung für die Akzeptanz und die sub-
jektive Beurteilung einer Therapie.In dieser Hin-
sicht ist der Gegensatz zur Schulmedizin
unscharf, auch wenn diese sich auf statistisch-
empirische Studienergebnisse stützt. Die häufig
gestellte Frage an den Onkologen,was neben den
üblichen Behandlungsverfahren sich verbes-
sernd auf den Gesundheitszustand, evtl. stimu-
lierend auf die endogene Tumorabwehr und auf
die Kontrollfunktionen des Immunsystems gün-
stig auswirken könnte, kann nicht auf rationaler
Basis beantwortet werden. Ratschläge zur allge-
mein gesunden Lebensführung können hilfreich
sein. Spezielle (therapeutische) Empfehlungen
bewegen sich meist im Spekulativen.

Wegen der möglichen Nebenwirkungen von
Therapien mit nicht nachgewiesener Wirkung,
aber auch wegen der den Patienten oft persön-
lich belastenden Kosten sollte in jedem Falle
geraten werden, nach einer vorher festgelegten
Zeit und bewußt gemachten Symptomen die Wir-
kung einer Therapie selbst einzuschätzen und
auch wieder zu beenden. Den Patienten von sei-
nem Vorhaben abzubringen, ist in der Regel ein
schwieriges Unterfangen. Häufig wird bei der
Suche nach sog. alternativen Verfahren darauf
verwiesen, daß Todesfälle an malignen Erkran-
kungen durch schulmedizinische Behandlung
nicht verhindert worden seien. Man beruft sich
auf angeblich positive Erfahrungen oder Infor-
mationen aus dem Verwandten- und/oder
Bekanntenkreis. Ein besonderes Problem in
unserer Informationsgesellschaft ist, daß jeder
sehr leicht Zugang hat zu allerlei Publikationen
in Printmedien, Funk und Fernsehen sowie über
das Internet. Oft sind diese „Informationen“

Will man zum Fragenkomplex der „Krebsbe-
handlungsmethoden“ ohne nachgewiesene Wir-
kung und der wissenschaftlich nicht fundierten
Therapieangebote Stellung nehmen, so sind ver-
schiedene Aspekte zu berücksichtigen:Der Blick
des Patienten richtet sich auf den Hoffnungsho-
rizont, der sich auftut, wenn eine Therapie in
einem fortgeschrittenen Krankheitsstadium mit
absehbar begrenzter Lebenserwartung verspro-
chen wird. Es ist die Suche nach einem Ausweg.
Erhebungen in den verschiedensten Regionen
der westlichen Welt weisen einheitlich darauf
hin, daß etwa 50% der Patienten im Laufe einer
Tumorerkrankung auch nichtschulmedizinische
Behandlungsmethoden anfordern.

Der konsultierte Arzt sieht sich der Erwartung
gegenüber, der kommunikativen Begleitung, die
immer nötig ist, eine stofflich-pharmakologisch
vermittelte Therapie zur Seite zu stellen. Hier
unterscheiden sich sog. Alternativmediziner
nicht von schulmedizinisch ausgerichteten Ärz-
ten. Erstere nehmen allerdings für sich in
Anspruch, in keinem Falle zu schaden, wozu kri-
tische Anmerkungen zu machen sind (siehe
unten).Sie stehen auf dem Standpunkt,eine auch
am Einzelpatienten festgestellte Wirkung recht-
fertige ein bestimmtes Behandlungsverfahren.
Sie argumentieren, der Maßstab ihres Handelns
sei individuell zu sehen,ergebe sich aus ihrer per-
sönlichen Erfahrung und aus der subjektiven
Verbesserung der Befindlichkeit nach der Defi-
nition der WHO für Gesundheit und Krankheit.
Dabei ist das Arzt-Patienten-Verhältnis von
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unkritisch und wenig objektiv. Sie bieten offene
oder versteckte Werbung für eine bestimmte
Methode, ohne jedoch einen plausiblen medizi-
nischen Hintergrund dafür zu liefern, geschwei-
ge denn einen Wirksamkeitsnachweis und noch
weniger den des Nutzens für den Patienten.Wer
lange genug aggressiv wirbt, kann jedes beliebi-
ge Produkt zum Verkaufsschlager machen (ver-
gleiche: Zigarettenwerbung!).

Dies trifft z.B. zu für vielfach angebotene „end-
gültig heilende Methoden“ in der adjuvanten
Situation. Patienten geraten nach lokal sanier-
tem Tumorleiden immer wieder an Wunderhei-
ler, die im Mäntelchen der Wissenschaftlichkeit
ihre Verfahren anbieten. Die Patienten müssen
dann ihre Ängste und Befürchtungen vor einem
ungünstigen oder rezidivierenden Krankheits-
verlauf teuer bezahlen. Oft fehlen vertragliche
Regelungen über den endgültigen Kostenauf-
wand. Hier muß der Patient immer nachhaltig
beraten werden. Das generelle Problem, daß
jeder behandelnde Arzt bei ungünstiger Progno-
sekonstellation nach sanierender Primärthera-
pie unter erheblichen Handlungsdruck gerät,
darf nicht dazu führen, „adjuvante“ Therapien
durchzuführen, deren Wirksamkeit nicht belegt
ist. Noch ausgeprägter ist oft das von Patienten
und/oder Angehörigen ausgehende Behand-

lungsverlangen in der palliativen Situation. Ten-
denziell ergibt sich daraus ein Ausweichen auf
häufige Verlaufskontrollen, die keine Konse-
quenzen haben, und Therapien ohne vorhersag-
bare oder gesicherte Wirkung. Aus dem ärztli-
chen Selbstverständnis heraus ist es jedoch
eindeutig, daß jeder Arzt für jede medizinische
Handlung auch eine medizinische Indikation
nachweisen muß. Im Gegensatz dazu ist in der
Gesellschaft die Grundhaltung weit verbreitet,
daß alles machbar ist. Aufgabe des beratenden
Onkologen ist es, einseitige oder unvollständige
Informationen zu korrigieren, zurechtzurücken
und zu ergänzen.

Allgemein läßt sich feststellen: je gefestigter das
Vertrauensverhältnis zwischen behandelndem
Arzt einerseits und Patient und Angehörigen
andererseits ist, um so weniger werden selbster-
nannte Wunderheiler gefragt sein. Dabei spielen
auch Zusammenarbeit und Absprache des
Onkologen mit dem Hausarzt des Patienten als
seinem persönlichen Berater eine nicht zu unter-
schätzende Rolle.

Heilungsanspruch ?

Im Zusammenhang mit den unkonventionellen
Verfahren wird oft von „alternativen Heilme-

Abbildung 1. Überlebenszeit von Patienten mit malignen Tumoren in Abhängigkeit von der Nutzung bzw. Nicht-
Nutzung alternativer Therapieangebote (nach Risberg 1998).
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thoden“ gesprochen. Das in dieser Nomenklatur
integrierte Wort der „Heilung“ dürfte jedoch in
diesem Zusammenhang nicht benutzt werden,da
es keinerlei Anhaltspunkte und erst recht keinen
Nachweis darüber gibt, daß durch diese Verfah-
ren eine Heilung von Tumorkranken erreicht
werden könnte.

In einer prospektiv angelegten Studie wurden in
Skandinavien Patienten fünf Jahre lang beob-
achtet (Risberg, T., Lund, E., Wist, E., Kaasa, S.,
Wilsgaard, T.: Cancer patients use of unproven
therapy – A 5-year follow-up study.J.Clin.Oncol.
16 (1998) 6-12). Es wurden zwei Gruppen gebil-
det: Die eine gab an, unkonventionelle Metho-
den in Anspruch zu nehmen („User“), die ande-
re Gruppe verneinte dies („Non-User“). Die
Überlebenskurven beider Gruppen waren iden-
tisch (Abb. 1).

Wenn durch den Einsatz unkonventioneller Ver-
fahren zusätzliche Heilungen erreicht würden,
müßten sich die Überlebenskurven unterschei-
den. Durch diese Arbeit wird auch einem ande-
ren Vorurteil entgegengetreten, nämlich der
Annahme, daß der Weg in die Hände sogenann-
ter Alternativer häufig im Sinne des letzten
Strohhalmes zu verstehen sei, an den sich die
Patienten klammern wollen.Von den 252 auf den
Fragebogen antwortenden Patienten waren
knapp die Hälfte „User“. Die meisten (38%)
haben bereits im ersten Jahr nach der Diagnose-
stellung damit begonnen, nach 2 Jahren waren es
40% und bis zum fünften Jahr stieg die Anzahl
nur noch sehr wenig an, bis schließlich 42% aller
Befragten die Antwort gaben, unkonventionelle
Verfahren in Anspruch zu nehmen.

Stellungnahmen von Fachgremien

Im Auftrag der Deutschen Krebsgesellschaft hat
eine Expertenkommission Informationen über
nichtschulmedizinische Verfahren in einem Buch
über „Krebsmedikamente mit fraglicher Wirk-
samkeit“ gesammelt und kritisch analysiert
(Aktuelle Onkologie, Band 49, Zuckschwerdt-
Verlag München, 1989). Im Auftrag der Schwei-
zer Gesellschaft für Onkologie und der Schwei-
zer Krebsliga gibt die Studiengruppe über
Methoden mit unbewiesener Wirkung in der

Onkologie (S. P. Hauser et al.) eine in lockerer
Folge erscheinende Reihe mit Beurteilungen
dieser Medikamente bzw.Verfahren heraus. Lai-
enverständliche Zusammenfassungen stehen als
Orientierungshilfe von der Deutschen Krebsge-
sellschaft und der Schweizerischen Krebsliga zur
Verfügung: „Alternative Behandlungsmetho-
den“ Deutsche Krebsgesellschaft e.V., Hanauer
Landstr. 194, 60314 Frankfurt; „Komplementär-
medizin, Möglichkeiten, Grenzen, Risiken“
Schweizerische Krebsliga, Effingerstraße 40,
CH-3001 Bern.

In einer gemeinsamen Stellungnahme der Deut-
schen Krebsgesellschaft, der Deutschen Gesell-
schaft für Hämatologie und Onkologie sowie der
Deutschen Gesellschaft für Pädiatrische Onko-
logie und Hämatologie (1995) zum Thema
„Moderne Krebsbehandlung: Wissenschaftlich
begründete Verfahren und Methoden mit unbe-
wiesener Wirksamkeit“ findet sich folgender
Warnhinweis: „Unsere noch ungenügenden
Kenntnisse über die verschiedenen Abwehrme-
chanismen sollten den Ärzten größte Zurückhal-
tung in der unkritischen Anwendung von Verfah-
ren zur „Abwehrsteigerung“ auferlegen.Eingriffe
in das Immunsystem können für den Patienten
nicht nur günstig, sondern auch schädigend sein.“

Ein gemeinsames Positionspapier (1995) der
gleichen 3 Gesellschaften enthält folgende For-
mulierung: „Erwiesene Erkenntnisse über die
effektive Behandlung mit einer „Immuntherapie“
liegen derzeit nicht vor.Argumente wie „es könn-
te ja doch sein ...“ genügen nicht den Ansprüchen
an eine gezielte Indikationsstellung ebensowenig
wie eine bloße Typisierung von Lymphozyten,
wenn keine klinischen Effekte nachweisbar sind.“

Entsprechend der „Onkologie-Vereinbarung“
(Neufassung 1995) zwischen der Kassenärztli-
chen Bundesvereinigung und den Krankenkas-
sen sind die Aufgaben des „onkologisch verant-
wortlichen“ Arztes folgendermaßen definiert:Es
soll gesichert werden, daß krebskranke Patien-
ten nach wissenschaftlich anerkannten, dem
jeweiligen Stand der medizinischen Entwicklung
entsprechenden Diagnose- und Therapieplänen
versorgt werden. Bei dieser Formulierung bleibt
wenig Spielraum für private alternative Experi-
mente.
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Auch der Vorstand und der Wissenschaftliche
Beirat der Bundesärztekammer haben eindeutig
Stellung bezogen. In dem von diesem Gremium
herausgegebenen „Memorandum zur Arzneibe-
handlung im Rahmen besonderer Therapierich-
tungen“ (2. überarbeitete Auflage, Deutscher
Ärzte-Verlag, Köln, 1993) schließt das Kapitel
„Onkologischer Bereich“ mit folgendem Absatz:
„Alle zur Krebstherapie verwendeten Medika-
mente müssen dem Internationalen Standard ent-
sprechend geprüft werden, in erster Linie zum
Schutz des Patienten, aber auch zum Schutz der
Öffentlichkeit vor Mißbrauch und Betrug. Sollten
hier – mit Rücksicht auf die öffentliche Meinung
sowie politische und wirtschaftliche Argumente –
Konzessionen gemacht werden,dann wird unklar,
wo neue Grenzen gesetzt bzw. welche rationalen
Kriterien überhaupt noch angewendet werden
könnten.“

Diese Stellungnahme wird unterstrichen durch
das Urteil des 1. Senates des Bundessozialge-
richtes (05. Juni 1995,Az.: 1 RK 6 95), in dem die
5. Novelle des Sozialgesetzbuches (SGB V) fol-
gendermaßen interpretiert wird: „§ 2 Abs 1 Satz
3 SGB V ist somit dahin auszulegen,daß auch sol-
che Behandlungsmethoden der Vorschrift ent-
sprechen, die zwar noch nicht die Anerkennung
des Bundesausschusses der Ärzte und der Kran-
kenkassen haben, für deren Anwendung aber der
Nachweis der Wirksamkeit in einer statistisch rele-
vanten Zahl von Fällen spricht und gegen die auch
hinsichtlich der Qualität, z.B. der damit verbun-
denen Nebenwirkungen, im Hinblick auf die
damit erbrachten Behandlungserfolge keine
durchgreifenden Bedenken bestehen“. Das
Gericht geht also davon aus, daß als Vorausset-
zung für die Anwendung irgendeines Behand-
lungsverfahrens außerhalb innovativer kontrol-
lierter Studien statistisch relevante Zahlen über
die Wirksamkeit und die Unbedenklichkeit der
Methode vorgelegt werden müssen.

Methoden

Eine ausführliche Liste mit Beispielen der „alter-
nativen“ Verfahren findet sich auf den folgenden
Seiten.

Es kann durchaus diskutiert werden, ob es alter-
native Behandlungsverfahren in der Onkologie
gibt, jedoch steht außer Diskussion, daß es keine

alternativen Methoden des Erkenntnisgewinns
gibt.An alle Behandlungsmethoden muß also die
Forderung gestellt werden, daß die Ergebnisse
durch meßbare und reproduzierbare Daten aus
prospektiven (randomisierten) klinischen Studi-
en belegt werden.

Da der objektive Wirksamkeitsnachweis in die-
sem Sinne fehlt, sind die nachfolgend aufgeführ-
ten Verfahren nicht Gegenstand der Therapie-
Empfehlungen in diesem Manual. Da ihre
Wirksamkeit und damit ihr Stellenwert in der
Krebsbehandlung nicht gesichert ist, sollten
diese Verfahren – wenn überhaupt – nur in kon-
trollierten Studien angewendet werden, deren
Ziel der wissenschaftliche Nachweis einer defi-
nierten Wirkung bzw. der Unwirksamkeit ist.
Diese Studien bedürfen einer gesonderten
Finanzierung und gehören nicht zum üblichen
Leistungsspektrum der Krankenversicherun-
gen, es sei denn, sie werden von diesen initiiert
bzw. im Rahmen vertraglicher Regelungen
unterstützt („Modellvorhaben“ § 63 SGB V).
Zur Problematik solcher „Erprobungsregelun-
gen“ (ER) siehe: Bock, K. D.: Münch. med.
Wschr. 141, 270-272, 1999.

Folgende Präparate bzw. Verfahren wurden von
der „Studiengruppe über Methoden mit unbe-
wiesener Wirkung in der Onkologie“ im Auftrag
der Schweizerischen Gesellschaft für Onkologie /
Schweizerische Krebsliga beurteilt. Die Doku-
mentationen sind zum Teil im Internet abrufbar
unter der Adresse
http://www.swisscancer.ch/infomaterial/unprov.html

– Rote Bete – Randen. Oxydationsferment-
Substitution (Dokumentation Nr. 1; 1982/
1989)

– Krebskur-total nach Breuss (Dokumentati-
on Nr. 2; 1982/1990)

– Cardozelan Forte – Enzymkombination zur
parenteralen Tumortherapie (Dokumentati-
on Nr. 3; 1982)

– Furfurol – Ionenaustauschtheorie und
Schluckimpfung gegen Krebs (Dokumenta-
tion Nr. 4; 1982)

– Polyerga Neu – Hemmung der anaeroben
Glykolyse (Dokumentation Nr. 5; 1982)

– Trypanosa – Enzym- und Immuno-Therapie?
(Dokumentation Nr. 6; 1983)
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– Wobe-Mugos – Proteolytische Enzymkom-
bination für die Tumortherapie (Dokumen-
tation Nr. 7; 1983/1990)

– Cefaktivon „novum“ – Stimulans des retiku-
loendothelialen Systems und Zellaktivator
(Dokumentation Nr. 8; 1983)

– Anthroposophisch erweitertes Heilwesen
und Karzinombildung (Dokumentation Nr.
9; 1984)

– Iscador (Dokumentation Nr. 10; 1984)
– Dokumentationen der American Cancer

Society 1962-1985 (Dokumentation Nr. 11;
1985)

– Naphtha-B 100-400; Petroleum (Dokumen-
tation Nr. 12; 1984)

– Diät-Konzept nach Kousmine („Krebs als
Abwehrreaktion“ – wogegen?) (Dokumen-
tation Nr. 13; 1985)

– Hochdosierte Vitamin-C-Therapie des
Krebses – Orthomolekulare Therapie nach
Pauling (Dokumentation Nr. 14; 1985/1990)

– Carnivora – Phytotherapeutikum zur
Behandlung maligner Erkrankungen (Doku-
mentation Nr. 15; 1986)

– Instinctotherapie – Eine Diät mit rohen Nah-
rungsmitteln einschließlich Fleisch, jedoch
ohne Milchprodukte (Dokumentation Nr.
16; 1986)

– Kanzerometrie nach Vernes-Augusti (Doku-
mentation Nr. 17; 1986)

– Teepilz Kombucha nach Dr. med. Sklenar,
eine biologische Krebstherapie (Dokumen-
tation Nr. 18; 1988)

– Helixor – Mistelpräparate für die Krebsthe-
rapie (Dokumentation Nr. 19; 1988)

– Vysorel/Isorel – Krebstherapeutikum aus
Viscum album (Dokumentation Nr.20;1988)

– Iscucin – Mistel-Präparate für die prä- und
postoperative Malignom-Behandlung (Do-
kumentation Nr. 21; 1988)

– Faktor AF2 – Die vierte Säule in der Tumor-
therapie (Dokumentation Nr. 22; 1988/1990)

– Krebs-Mehrschritt-Therapie nach M. von
Ardenne und Varianten – Universell einsetz-
bar in der Onkologie? (Dokumentation Nr.
23; 1988/1990)

– Krebsheilung durch die Dr. Moerman-Diät
und -Therapie (Dokumentation Nr.24;1988)

– Mexikanische Medizinalpflanzen und Diät
nach Grueninger (Dokumentation Nr. 25;
1988)

– Regazell-Energen (Dokumentation Nr.26;in
Vorbereitung)

– Gelum® oral-RD – Blut-pH-Regulator und
Sauerstoffaktivator (Dokumentation Nr. 27;
in Vorbereitung)

– Ney Tumorin® (Dokumentation Nr. 28; in
Vorbereitung)

– Das „Lifecare-Konzept“ der „Ökologischen
Krebsverhütung“ (Dokumentation Nr. 29;
1990)

– Germanium (Dokumentation Nr. 30; in Vor-
bereitung)

– „Autologe Tumortherapie“ nach Klehr
(Dokumentation Nr. 31; 1993)

– Alzoon – Krebsmittel oder Medizinalsirup?
(Dokumentation Nr. 32; 1993)

– Jomol® – Enttarnung und Therapie von
Krebs? (Dokumentation Nr. 33; 1995)

– Bioimmuntherapie mit autologer Tumorvak-
zine – Krebsbehandlung nach Tallberg
(Dokumentation Nr. 34; 1995)

– Ukrain® – Mit Schöllkraut-Alkaloiden und
Thio-Tepa gegen Krebs (Dokumentation Nr.
35; 1995)

– Recancostat und GSH-Kombi schützen
Tumorzellen (Dokumentation Nr. 36; 1995)

Die Publikation (1989) der Expertenkommissi-
on der Deutschen Krebsgesellschaft enthält fol-
gende Präparate:

– Präparate aus Pflanzen, Pflanzenteilen,
Pflanzenbestandteilen oder deren Zuberei-
tungen: Anticancerlin, Bromelain 200, CH23
(Antimalignocyt), Chiang Pan, Chiang Pan
Injektion, Coriosta Stoffwechselkonzentrat,
Extractum eleutherococcus fluidum,Helixor
A, M, P, Iscador M, P, Qu, Kombucha, Kral-
lendorntee, Kroletten, Petrasch Anthozym,
Plenosol, Red Beet,Vysorel A, M, P (Isorel),
Zell Oxygen Hefepräparate

– Präparate aus chemisch definierten Stoffen:
A-Mulsin-Hochkonzentrat, Asparagin, Fur-
furol,Ge 132,Gelum oral-rd,Mikroplex Kup-
fer-Gold-Silber, Protecton, Redox-Injekto-
pas, Selenase, Zellatmungsaktivator A,
Zinkorotat 20, 40

– Präparate aus Organen, Organteilen bzw.
Organbestandteilen sowie Enzympräparate:
Cefaktivon novum, Factor AF2, Frigocyt-
Thymus, Immunocyt, Intergen, Intergen
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forte, MembranoSOME, Mes-Acton, Neo-
blastine, Neythymun k Solubile Trockensub-
stanz, Neythymun k Lösung pro inj., NeyTu-
morin Solubile Trockensubstanz, Ney-
Tumorin Lösung pro inj. (Revitorgan-Dilu-
tionen Nr.66),NeyTumorin N Lösung pro inj.
(Revitorgan-Dilutionen N Nr. 66), Ney-
Tumorin Tropfen (Revitorgan-Lingual Nr.
66), Polyerga Dragees, Polyerga Injektions-
lösung, Resistocell, RESomill, Siccacell-
Thymus, Splen-Uvocal, Thymex-L, Thymus-
Dragées Wiedemann, Thym-Uvocal
(ehemals: Thymus-Dragees Mulli, Thymus-
Extrakt Mulli),Tp-1Serono, vitOrgan Präpa-
rat Nr. 1, vitOrgan Präparat Nr. 70, Wobe-
Mugos Tabletten, Wobe-Mugos pro inj. +
Lidocain-Lösung, Wobe-Mugos-N-Lutsch-
dragees, Wobe-Mugos Zäpfchen, Wobe-
Mugos-N-Dragees, Wobe-Mugos-Klistier-
Tabletten, Zellatmungsaktivator A Komplex,
Zellkur-Standard-Kombination 16, Zellme-
din-Thymus 200

– Homöopathika: Abnova viscum, Anti-Bla-
sto-A-Injektopas/Anti-Blasto-B-Injekto-
pas, Carbonyl-Gruppen, Cobra-Gastreu R
17, Carzinom-Nosodenpräparate (Heel),
Carcinominum Compositum, Carcinoma
bronchium Injeel/Injeel forte, Carcinoma
coli Injeel forte, Carcinoma hepatis Injeel
forte, Carcinoma hepatis metastasis Injeel
forte, Carcinoma laryngis Injeel forte, Carci-
noma mammae Injeel forte, Carc. urin, Car-
cinoma uteri Injeel forte, EAP61, Flenin,
Gerner Mixtura AD, Gerner Mixtura LI,
Hanuplex Nr. 26, Heel-Präparate, Injectio
Lymphatica EKF, Iscucin-Viscum, JUV110,
Konstosin, Lachemistol, Lymphaden Injekti-
onslösung, Lymphaden Tropfen, Rabjuven,
Regenaplex Tropfen, Spenglersan-Kolloid A
liquidum, Spenglersan-Kolloid K liquidum,
Stronglife, Stropheupas forte, Tumoglin,
Wala-Präparate

– Mikroorganismen und deren Stoffwechsel-
produkte oder deren Antigene enthaltende
Präparate: Jomol, Mutaflor, Symbioflor-
Präparate, Pro-Symbioflor, Symbioflor I,
Symbioflor II

– Varia: Eisernes Mittel, Horvi-Schlangen-
Reintoxine (z.B. Horvi C 300 sowie weitere
Präparate), Organ-Serum-Thymus

Weitere Verfahren, die ebenfalls im o.g. Sinne zu
bewerten sind und die auch teilweise als Krebs-
behandlungsmethoden propagiert werden, nen-
nen die Richtlinien des Bundesausschusses der
Ärzte und Krankenkassen über die Einführung
neuer Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den (NUB-Richtlinien, 04.12.1990 mit Ergänzun-
gen bis einschließlich 11.05.1993). Entsprechend
der Anlage 2 sind folgende Methoden als kas-
senärztliche Leistung „nicht anerkannt“.

– Elektro-Akupunktur nach VOLL
– Heidelberger Kapsel (Säurewertmessung im

Magen nach Anwendung der Endoradioson-
de)

– Intravasale Insufflation bzw. andere paren-
terale Infiltration von Sauerstoff und ande-
ren Gasen

– Oxyontherapie (Behandlung mit ionisiertem
Sauerstoff-/Ozongemisch)

– Behandlung mit niederenergetischem Laser
(Soft- und Mid-Power-Laser)

– Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie nach VON
ARDENNE

– Immunoaugmentative Therapie
– Lymphozytäre Autovaccine-Therapie bei

HIV-Patienten
– Magnetfeldtherapie ohne Verwendung

implantierter Spulen
– Autohomologe Immuntherapie (AHIT)

nach Kief
– Haifa-Therapie
– Doman-Delacato- bzw. BIBIC-Therapie
– Verfahren der refraktiven Augenchirurgie
– Hyperthermiebehandlung der Prostata
– Transurethrale Laseranwendung zur

Behandlung der Prostata
– Hyperbare Sauerstofftherapie
– Bioresonanzdiagnostik, Bioresonanzthera-

pie, Mora-Therapie und vergleichbare Ver-
fahren

– Autologe Target Cytokine-Behandlung nach
Klehr (ACT)

Entsprechend der Anlage 3 sind folgende
Methoden als kassenärztliche Leistung in der
Krebstherapie „nicht anerkannt“ mangels nicht
ausreichender Unterlagen:

– Kombinierte Balneo-Phototherapie (wie
Psorimed/Psorisal oder Tomesa)
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– Thermotherapie der Prostata (wie transure-
thrale Mikrowellentherapie der Prostata
oder TUMT)

– Hochdosierte, selektive UVA1-Bestrahlung

Besonderer Aufmerksamkeit – weil auch immer
wieder Anlaß für fragwürdige Kostenerstat-
tungsbegehren – bedürfen die Versuche, allge-
mein anerkannte Untersuchungsmöglichkeiten
als Teil hypothetischer Therapieverfahren zu ver-
wenden und ihnen damit den Anstrich der Wis-
senschaftlichkeit zu geben. So ist der Sinn der
Bestimmung z.B. von Lymphozytensubpopula-
tionen, p53-Gen-Mutationen oder disseminier-
ten Tumorzellen (in Blut und/oder Knochen-
mark), die derzeit Gegenstand der
wissenschaftlichen Forschung sind, außerhalb
von anerkannten Studienprotokollen zur Indi-
kationsstellung für eine bestimmte Therapie
(medikamentös oder „immunmodulatorisch“)
oder zur Verlaufsbeurteilung nicht geklärt. Stu-
dienergebnisse, mit deren Hilfe sich Verände-
rungen dieser und anderer Parameter mit dem
klinisch beobachteten Verlauf korrelieren lassen,
sind bisher nicht abgeschlossen.

Als eine weitere Informationsquelle erschien
1993 die Inaugural-Dissertation (Universität
Marburg) von W. Mummenthaler: „Unkonven-
tionelle Methoden in der Immunologie – Eine kri-
tische Literaturstudie“ (Universitätsverlag Ulm
GmbH).

Der Autor sagt, daß durch die unten genannten
Methoden die Patienten in der Regel unnötig
belastet werden. Deshalb sei es notwendig, Pati-
enten vor diesen unkonventionellen Verfahren
zu schützen und zu warnen.

Folgende unkonventionelle Untersuchungsme-
thoden werden beschrieben, die keinen brauch-
baren Beitrag zur Diagnostik liefern:

– Diagnostik aus morphologischen Strukturen
– Beispiel Irisdiagnostik

– Auf Widerstandsmessungen der Haut basie-
rende Diagnostik (Methoden nach Voll,
Croon, Pflaum oder Morel/Rasche=Mora)

– Blutteste (nach Pfeiffer, Kaelin, Bolen/Heit-
an; „Spagyrik“)

– Bestimmung von Neopterin in Serum und
Urin

– Abderhelden-Reaktion („Abwehr-Pro-
teinasen“)

– Zytotoxikologischer Lebensmittel-Allergie-
Test

– Diagnostik nach dem Konzept der „klini-
schen Ökologie“ (Spermidin-Bestimmung,
Haar-Mineralien-Analyse, zytotoxische Blut-
untersuchungen)

– Magische Methoden (Wünschelrute,Pendel)

Folgende unkonventionelle therapeutische Ver-
fahren werden beschrieben, die in ihrer Wirk-
samkeit nicht belegt sind:

– Zelltherapien (Frischzellen, Trockenzellen,
Eiszellen)

– Thymustherapie
– Kombinierte Serum-Therapie nach Wiede-

mann
– Zytoplasmatische Therapie (Tumortherapie

mit Thymus-Präparaten, Modifikation der
Eigenbluttherapie, Gegensensibilisierung,
Hydrolysat-Therapie)

– Symbioselenkung (mikrobiologische Thera-
pie)

– Therapie mit Autovakzinen
– Enzymtherapie
– Homöopathie (nach Hahnemann)
– Nosoden (Zubereitungen pathologisch ver-

änderter Körperbestandteile und Stoffwech-
selprodukte)

– Anthroposophische Medizin (nach Steiner;
Misteltherapeutika)

– Phytotherapie (Echinacea = Sonnenhut-
Extrakte u.a.)

– Ozon-Therapie (kleine Ozon-Eigenblut-
Behandlung = KEBO, große Ozon-Eigen-
blut-Behandlung = GEBO)

– Autohomologe Immuntherapie (AHIT)
nach Kief*

– Immuno-Augmentative Therapie (IAT)
– Klinische Ökologie (nach Randolph,Runow,

Moss, Weber); meiden physikalisch-chemi-
scher Bestandteile der Umwelt,die schädlich
sein könnten, Fasten + Eßtest = „challenge
test“, „Rotationsdiät“ u.s.w.)
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„Krebs-Diäten“

Erst kürzlich hat die Amerikanische Krebsge-
sellschaft die Frage der „Krebsbehandlung“ mit
diätetischen Maßnahmen bearbeitet. Sie kommt
zu der Empfehlung, daß „diätetische Krebs-
Behandlungs-Kuren“ vermieden werden sollen.
Für keine der genannten Methoden liegen klini-
sche Untersuchungen vor, die deren Wertigkeit
stützen könnten. Einige der Diäten sind vom
Nahrungsangebot inadäquat. Manche verwen-
den möglicherweise toxische Megadosen von
Vitaminen und anderen Substanzen. Die folgen-
den 7 fraglichen Methoden wurden mit Blick auf
diese Fragen von der Amerikanischen Krebsge-
sellschaft genau analysiert (CA-Cancer J.Clin.43
(1993) 309-319):

– Vitamin C (nach Pauling und anderen)
– Indianische Teepräparationen (aus der

Rinde von Tabebuja-Hölzern)
– Kräuterbehandlung (extern und intern, nach

Hoxsey)
– Makrobiotische Diäten
– Gerson-Diät
– Metabolische Therapie nach Kelley
– Metabolische Therapie nach Manner

Weiterführende Literatur 

(siehe auch im Merkblatt am Endes dieses 
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nellen Therapien finden sich auch im Internet
unter http://www.cma.ca/cmaj/series/therapy.htm].

Miller, M., Boyer, M.J., Butow, P.N., Gattellari, M.,
Dunn, S.M., Childs, A.: The use of unproven
methods of treatment by cancer patients – Fre-
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world. Arch. Dermatol. 134 (1998) 1373-1386.

Mistelextrakte – wissenschaftlich betrachtet

Aufgrund ihrer Popularität, geweckt durch
umfangreiche Werbemaßnahmen und ausge-
drückt in beachtlichen Umsätzen (20,71 Mio DM
nach Arzneiverordnungsreport '94 für das
Präparat Iscador®), verdienen Mistelextrakte
gesonderte Betrachtung. Marktgängig sind acht
Produkte. Ihre Zulassung erfolgte im Rahmen
der gesetzlichen Sonderregelung der Besonde-
ren Therapierichtungen nach wesentlich erleich-
terten Bedingungen relativ zum Normalverfah-
ren. Trotz markanter Unterschiede in der
Herstellung, Fermentation und Potenzierung
nach den Regeln der Homöopathie wird ein ähn-
licher Indikations- und Wirksamkeitsanspruch
für alle Marken von den Promotoren erhoben.
Wissenschaftlich anerkannte Beweise für eine
von der stofflichen Zusammensetzung unabhän-
gige klinische Wirksamkeit pflanzlicher Extrak-
te, die über den Plazeboeffekt hinausgeht, liegen
jedoch nicht vor. Die Qualität der veröffentlich-
ten Berichte über die Anwendung von Mistel-
präparaten leidet zudem unter gravierenden
Mängeln (S. P. Hauser:Therapiewoche 43, 76-81,
1993; J. Kleijnen, P. Knipschild: Phytomedicine 1,
255-260,1994;Sauer,H.:Onkologe 4,1180,1998).
Nach S. P. Hauser „rechtfertigt die Analyse der
veröffentlichten klinischen Untersuchungen
nicht die unkontrollierte, allgemeine Anwen-
dung und die in der Werbung erhobenen
Ansprüche“. Aufgrund „dogmatischer Dedukti-
on aus spekulativer Metaphysik“ (H. Ullrich:Dt.
Ärztebl. 85, B1301-1307, 1988) ist die Mistel von
R. Steiner intuitiv zum Krebsheilmittel erklärt
worden, dessen Wirkweise an den postulierten
Ebenen des Äther- und Astralleibes ansetzen soll
(S. und H.-J. Gabius et al., Pharm. Ztg. 143, 2101-
2117, 1998). Mittlerweile finden sich in den Wer-
beaussagen verschiedener Hersteller Hinweise
auf die Bedeutung eines Inhaltsstoffes, was die
scharfe und prinzipiell bestehende Trennlinie
zwischen anthroposophischer Weltanschauung
und naturwissenschaftlichen Grundsätzen ver-
wischt (H.-J.Gabius und S.Gabius,Dt.Ärzteblatt
93,A810, 1996). Es eröffnet sich durch die postu-
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Merkblatt für Patienten und Angehörige
Alternativmedizin

Nach der Operation,Strahlentherapie oder Hormon/Chemotherapie eines bösartigen Tumors
taucht häufig die Frage nach alternativen Therapieformen auf. Da diese angeblich meist keine
oder nur geringe Nebenwirkungen aufweisen, erfreuen sie sich zunehmender Beliebtheit, was
sich in einer entsprechenden Steigerung des Einsatzes bzw. Umsatzes widerspiegelt. Sie soll-
ten sich aber als Betroffener sehr sorgsam über die Wirkung und auch die Nebenwirkungen
dieser sog. sanften Medizin informieren, da es sich hier z.T. um teuere Medikamente bzw.Ver-
fahren handelt, die häufig von den Krankenkassen nicht übernommen werden. Die folgende
Aufstellung umfaßt die zur Zeit am häufigsten angepriesenen alternativen Methoden, deren
Wirkung im Gegensatz zu Behauptungen von einzelnen Ärzten oder Heilpraktikern und der
ihnen oft dienlichen Laienpresse wissenschaftlich bisher nicht belegt werden konnte.

Mistelextrakte (z.B. Iscador, Helixor, Lektinol)

Die Mistel wurde erstmals von dem Philosophen R. Steiner in die Krebsbehandlung auf der
Ebene des Äther- und Astralleibes (nicht aber des physischen Leibes) eingeführt und stellt
nach wie vor ein „medizinisches“ Heilmittel der Anthroposophen dar. Eine Wirksamkeit bei
der Tumorbehandlung konnte bis heute nicht schlüssig nachgewiesen werden, dagegen gibt es
jedoch Anhaltspunkte, daß Mistelinhaltsstoffe über eine Aktivierung des körpereigenen
Immunsystems auch zum Wachstum bösartiger Tumoren führen können. Dieses gilt vor allem
für Eierstockkrebs u. bösartige Bluterkrankungen, weswegen wir hier den Einsatz von Mistel
nicht nur für überflüssig, sondern für gefährlich halten.

Enzympräparate und Organotherapie (z.B. Thymusextrakt, Wobe-Mugos, Factor AF2)

Diese Präparate, die angeblich eine Stimulation des Immunsystems bewirken sollen, sind in
der Regel sehr teuer.So kostet z.B.die monatlich empfohlene Wobe-Mugos Therapie,die nicht
von den gesetzlichen Krankenkassen übernommen wird,den Verbraucher ca.1200,– DM.Eine
Wirkung gegen bösartige Tumoren ist bisher nicht belegt worden. Eine schädliche Wirkung
der Präparate ist jedoch auch nicht bekannt.

Krebsdiäten (z.B. nach Breuß)

Krebsdiät heißt immer einseitige Ernährung. Gerade der Tumorpatient sollte aber auf eine
ausgewogene Kost achten, da es sonst schnell zu Mangelerscheinungen kommen kann. Auch
wird durch eine eingeschränkte körperliche Verfassung sowohl Strahlen- als auch Chemo-
therapie schlechter vertragen. Sog. Fastenkuren sind nicht empfehlenswert.

Recancostat

Hier handelt es sich um ein neueres Mittel, das in letzter Zeit auch durch werbende Verbrei-
tung in den Medien (Fernsehsendungen) Popularität gewonnen hat. Es handelt sich um ein
etwas verändertes, normalerweise im Körper vorkommendes Molekül. Eine Hemmung der
Tumorentstehung oder des Tumorwachstums beruht eher auf Spekulationen als auf Tatsachen.
Dafür ist der Preis, der nicht von den Kassen übernommen wird, um so höher (Kosten einer
„Kur“ ca. 3000,– DM).
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lierte Normierung der betreffenden Extrakte
immerhin die Möglichkeit, den Anspruch auf
Wirksamkeit dosisbezogen zu prüfen. Mit Nach-
druck anzumerken ist, ob es mit Sicht auf das
uneinschränkbare Gebot des Patientenschutzes
ethisch vertretbar ist, die erleichterte Zulassung
durch den Sonderstatus der Besonderen Thera-
pierichtungen für die eigentliche klinische
Testung zum konsensfähigen Nachweis schon
behaupteter Wirksamkeit und Unbedenklich-
keit (primum non nocere) im unkontrollierten
Feldversuch zu benutzen.
Wie unsere Arbeiten belegt haben (H.-J. Gabius

und S. Gabius: Dt. Arztebl. 91, A2320-A2328,
1994 und Münch. Med. Wschr. 137, 602-606,
1995), wirkt das Galaktosid-spezifische Lektin
der Mistel (VM) als „biological response modi-
fier“ bei einer Dosierung von 1–2 ng/kg KG,
wobei als Mediatoren der Immunmodulation
lektinabhängig induzierte Zytokine (IL-1, IL-6,
TNF-α) fungieren können. Beachtet werden
muß u.a., daß die antitumoralen Wirkungen in
den untersuchten vier Tiermodellen nicht auto-
matisch auf den Menschen übertragen werden
dürfen, daß solche Effekte auch bei Tieren nicht
generalisiert werden dürfen,wie ein Fehlen einer

Eigenbluttherapie

Hier wird dem Patienten zunächst Blut entnommen,dieses meist ein wenig mit Sauerstoff ver-
setzt und dann dem Patienten in den Muskel gespritzt. Diese Therapie, die bisher keinen Nut-
zen zeigte, kann bei chemotherapierten Patienten, bei denen die Anzahl der Blutplättchen
verringert ist, zu Blutergüssen im Muskel führen mit der Entstehung von Abzessen, die even-
tuell operativ behandelt werden müssen.

Eigenblutbehandlung mit „patienteneigenen“ Botenstoffen („Zytokine“)

Als Ausgangsstoff dient ebenfalls Blut des Patienten.Die Blutzellen sollen durch eine Behand-
lung im Labor zur Bildung eigener tumorhemmender Stoffe angeregt werden. Der Wirksam-
keitsnachweis konnte bisher nicht vorgelegt werden. Die Kosten einer Behandlungsphase
betragen ca. 4000,– DM. In diesem Zusammenhang muß klargestellt werden, daß die Ertei-
lung einer Herstellungserlaubnis durch die Behörden keine Bescheinigung der Wirksamkeit
der Methode bedeutet.

Sauerstofftherapie und Ganzkörperhyperthermie (z.B. nach Manfred von Ardenne)

Hier besteht die Vorstellung, daß durch vermehrte Sauerstoffgabe bzw. Überhitzung die
Tumorzellen schädlich beeinflußt werden können,eine Vorstellung,die auf wissenschaftlichen
Theorien beruht, für die es aber aus der Sicht des zu behandelnden Patienten keinen Beleg
für die Wirksamkeit gibt.

„Multitherapie“ nach Di Bella

Dieses ca. 20 000,– DM teure, aus einer Kombination von Hormonen, Vitaminen und nied-
rigdosierten Zytostatika bestehende Verfahren wurde im Auftrag staatlicher Stellen in Itali-
en überprüft. Es fand sich keine Wirksamkeit, die eine weitere Anwendung dieser „Therapie“
rechtfertigen könnte.

Nur solche neuen Untersuchungen und Behandlungsmelthoden, die in klinischen Studien
getestet wurden und über die eindeutig positive Resultate vorliegen, können empfohlen und
von den Krankenkassen bezahlt werden. Fragen Sie Ihren Arzt immer nach solchen Studien
und deren Ergebnissen!



Wirksamkeit der Lektinbehandlung nach che-
mischer Karzinogenese mit Nitrosoharnstoffen
bei Ratten belegt (E. Kunze et al., Exp. Toxic.
Pathol., 49, 167-180, J. Cancer Res. Clin. Oncol.,
124, 73-87, 1998), und daß Zytokine ambivalente
Wirkungen hervorrufen können. Eine Prolifera-
tionsstimulation in vitro durch genannte Zyto-
kine, deren Verfügbarkeit durch die immun-
modulatorische Lektingabe erhöht wird, ist
beschrieben u.a. für Kolonkarzinomzellen (H.
Lahm et al.,Eur.J.Cancer 28A,1894-1899,1991),
Ovarialkarzinomzellen (S.Wu et al., Cancer Res.
53, 1939-1944, 1993), Nierenzellkarzinomzellen
(S. Akira und T. Kishimoto, Sem. Cancer Biol. 3,
17-26, 1992), Prostatakarzinomzellen (M. Oka-
moto et al., Cancer Res. 57, 141-146, 1997), neu-
roektodermale Tumorzellen (E. Candi et al.,
Anticancer Res. 16, 2537-2544, 1996; H. C. T. van
Zaanen et al., J. Neuro-Oncol. 31, 115-122, 1997),
Non-Hodgkin-Lymphomzellen (N. Voorzanger
et al., Cancer Res. 56, 5499-5505, 1996), akut
myeloische und Haarzell-Leukämiezellen (F.
Cozzolino et al., Proc. Natl. Acad. Sci. USA 86,
2369-2372, 1989; B. Barut et al., J. Clin. Invest. 92,
2346-2352,1993) und Myelomzellen (X.G.Zhang
et al., Blood 74, 11-13, 1989; S. Akira, s.o.). Die
eindeutige Rolle von IL-6 für die Entwicklung
von B-Zell-Neoplasien in vivo läßt die Versuche
plausibel werden. Seine Wirkung kann durch
Antikörper neutralisiert werden (D. M. Hilbert
et al., J.Exp.Med.182,243-248,1995;T.Tsunenari
et al., Anticancer Res. 16, 2537-2544, 1996; H. C.
T. van Zaanen et al., J. Clin. Invest. 98, 1441-1446,
1996). Eine erhöhte Verfügbarkeit des Wachs-
tumsfaktors ist nicht wünschenswert. Wachs-
tumsstimulation in vivo durch IL-6 ist gleichfalls
für fortgeschrittene Melanome nachgewiesen
(C.Lu et al.,Clin.Cancer Res.2,1417-1425,1996).
Diese aus Platzgründen unvollständige Aufli-
stung (für Übersicht siehe S. und H.-J. Gabius,
Versicherungsmedizin, 51, 1999, im Druck) legt
gegenwärtig nahe, die Prüfung der immunmodu-
latorischen Potenz des Mistellektins ausschließ-
lich im präklinischen Bereich oder in engmaschig
und verläßlich kontrollierten Studien mit ständi-
gem Monitoring der relevanten Tumormarker
o.ä. anzusiedeln. Auf der Basis des vorliegenden
Datenmaterials haben daher auch Vertreter
einer Firma auf Leserbriefnachfrage (H.-J.Gabi-
us, Pharmazeut. Ztg. 141, 2882, 1996) schon „alle
Hämoblastosen von der immunmodulierenden

Misteltherapie explizit ausgeschlossen“! (H.
Mayer et al., Pharmazeut. Ztg. 141, 2882-2883,
1996). Daß auch bei soliden Tumoren – zumin-
dest in einigen Fällen – eine ähnliche Beurteilung
erfolgen wird, erscheint wissenschaftlich durch-
aus plausibel. Jedwede Anwendung von Mistel-
präparaten sollte zum Schutze des Patienten die-
sen Aspekt gewissenhaft berücksichtigen.
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Tabelle 1. Steigerung der Aktivität in Tumorzellkultu-
ren und Tumorgewebeproben durch Mistel-Lektin
(nach Gabius et al. 1999).

Untersuchtes Material Stimulation

Tumorzell-Linien
Sarkome (8) 5 / 12 (42%)
Melanome (4)

Tumorgewebe
20 Proben von 
7 verschiedenen 4 / 20 (20%)
malignen Tumorarten

Einer besonderen Diskussion bedarf die Proble-
matik, ob es möglich ist, zukünftig wissenschaft-
lich begründete Studien im Sinne von Therapie-
optimierungsmaßnahmen beziehungsweise
Therapieoptimierungsprüfungen (TOP) in
Anlehnung an die Vorschriften von Good Clini-
cal Practice (GCP) durchzuführen. Nach diesen
seit 1996 international „harmonisierten“ Emp-
fehlungen (ICH-GCP: siehe z.B. im Internet
unter http://www.sar.co.uk/c/guide.htm oder
http://www.ich.org/ich5e/html#GCP) muß laut
Kapitel „7.3.5 Nonclinical Studies“ aufgezeigt
werden, daß die präklinisch erhobenen Daten
eine potentielle therapeutische Effektivität
nahelegen. Dies ist aus wissenschaftlicher und
nicht zuletzt auch ethischer Sicht problematisch,
wenn immer mehr Fakten aus präklinischen Ver-
suchen publiziert werden,die zeigen,daß Tumor-
aktivität durch Mistel-Lektin(e) stimuliert wer-
den kann. Tabelle 1 zeigt Daten aus einer zur
Publikation anstehenden Arbeit (Gabius, H.-J.,
Darro, F., Remmelink, M., André, S., Kopitz, J.,
Danguy, A., Gabius, S., Salmon, I., Kiss, R.: Evi-
dence for stimulation of tumor proliferation 
in cell lines and histotypic cultures by clinically
relevant low doses of the galactoside-binding
mistletoe lectin, a component of proprietary



extracts). Bei In-vitro-Ergebnissen, die in ca.
20–40% der Proben eine Stimulation des Tumor-
gewebes bzw. der Tumorzellen zeigen, sind die
Erfordernisse der Wirkungsvermutung aus
präklinischen Daten wohl nicht gegeben.Daraus
folgt,daß die Durchführung einer klinischen Stu-
die nach ICH-GCP-Kriterien nicht begründet ist.
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