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Komplementäre und alternative 
Medizin (KAM): 
Womit haben wir es zu tun?

Komplementäre Medizin
Setzt  komplementäre Therapiemethoden 
zusätzlich zur Schulmedizin ein.

Schulmedizin
„Standard“medizin, ist die 
nach dem derzeitigen 
Wissensstand beste 
anerkannte Therapie.

Alternative Medizin
Setzt alternative Therapiemethoden 
statt der Schulmedizin ein.

Trennung oft 
nicht möglich



Seite 4

● Wichtigste Informationsquellen für KAM
• Angehörige/Freunde
• Medien (Print > Internet > TV/Radio)
• Arzt

Nutzerrate, Beweggründe, 
Informationsquellen

● Verwendung von KAM unter Krebspatienten weit verbreitet
• Europa: 36 %

Melanom 25 %, Brustkrebs 45 %, Lungenkrebs 24 %, Darmkrebs 32 %
• Deutschland: Melanom 41 %

● Unterschiedliche Zielsetzungen
• etwas gegen Krankheits- und Therapiefolgen tun
• den Körper im Kampf gegen Krebs stärken
• das physische und psychische Wohlbefinden steigern
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Bisher gibt es keine hochwertigen Daten 
aus klinischen Studien, die belegen, 
dass eine komplementäre-alternative 
Methode gegen Hautkrebs (oder andere 
Krebsarten) wirksam ist.

Zur unterstützenden Behandlung bei 
Krebs ist die Datenlage etwas besser. 

⇨ Was ist das Therapieziel? 
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Evidenz-basierte Medizin - 
Nutzenbewertung von KAM

● Evidenzbasierte Medizin:
Versorgung von Patienten auf Basis der individuellen 
klinischen Erfahrung in Kombination mit den besten 
verfügbaren wissenschaftlichen Daten aus der 
Forschung.

● Studienlage zu komplementären und alternativen Methoden 
einordnen:
• Hinweis auf einen Nutzen
• Nutzen nicht bewiesen
• Nutzen nicht untersucht
• Nutzen widerlegt
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Was ist dran? Bei Internetrecherchen 
aufgepasst…
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● Daten aus klinischen Studien geben Hinweise auf eine 
Wirksamkeit für eine bestimmte Indikation 
(→ unterstützende Behandlung). 

● Bestverfügbare Evidenz reicht derzeit jedoch nicht aus, 
um den Nutzen abschließend beurteilen zu können.

● Beispiele:
• Akupunktur: Linderung von Chemotherapie induziertem 

Erbrechen und Übelkeit
• Aromatherapie: Lebensqualität
• Ginseng: Fatigue
• Yoga: Lebensqualität
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Was ist dran? Bei Internetrecherchen 
aufgepasst…
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● Stand der Forschung: meist Grundlagenforschung

● Wichtig: Der Mensch ist keine Maus

● Ergebnisse aus der Grundlagenforschung können in 
keinem Fall klinische Studien ersetzen. Sie können aber 
wertvolle Hinweise liefern, welche Therapieansätze in 
klinischen Studien untersucht werden sollten
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KAM mit nicht bewiesenem Nutzen

Unterschiedlicher Stand der Forschung!

● Ergebnisse aus der Grundlagenforschung liegen vor, es gibt jedoch keine 
klinischen Studien am Menschen.

● Ergebnisse aus der Grundlagenforschung konnten in klinischen Studien am 
Menschen nicht reproduziert werden.

● Es gibt Daten aus klinischen Studien mit Krebspatienten, aber sie sind 
widersprüchlich oder nicht aussagekräftig, um eine Wirksamkeit zu belegen.
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Was ist dran? Bei Internetrecherchen 
aufgepasst…



Seite 14

KAM, deren Nutzen nicht untersucht 
wurde

● Eine Wirksamkeit bei Krebs wird propagiert.

● Es gibt keine wissenschaftlichen Untersuchungen dazu 
(weder mit Krebspatienten noch aus dem Bereich der 
onkologischen Grundlagenforschung).

● Beispiele
• Budwig-Diät zur Behandlung von Krebs
• Miracle Mineral Supplement (Natriumchlorit) zur Behandlung 

von Krebs. Achtung: schwere Nebenwirkungen möglich!
• Schaflausfliegen zur Behandlung von Krebs
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Was ist dran? Bei Internetrecherchen 
aufgepasst…
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● Eine Wirksamkeit gegen Krebs wird propagiert.

● Es gibt klinische Studien mit Krebspatienten. Die 
Ergebnisse der Studien haben einen Nutzen widerlegt. Die 
KAM konnte:
• weder das Überleben verlängern,
• noch das Fortschreiten der Erkrankung aufhalten
• oder zu einer Heilung führen.

● Beispiel: bitter Aprikosenkerne (Laetrile, „Vitamin“ B17) 
gegen Krebs
 Achtung: schwere Nebenwirkungen möglich!

KAM mit widerlegtem Nutzen
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Entscheidung für / gegen KAM: 
Nutzen gegen Risiken

•Nutzen
•Krebserkrankung beeinflussen
•„etwas für sich tun“
•Lebensqualität

•Risiken
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Entscheidung für / gegen KAM: 
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•Krebserkrankung beeinflussen
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•Risiken
•Finanzielle 
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Unberechenbares Risiko: 
Wechselwirkungen beim Hautkrebs

● Wechselwirkungen von pflanzlichen Präparaten mit 
Arzneimitteln, die über Leberenzyme (CYP-Enzyme) 
verstoffwechselt werden (z.B. Dabrafenib, Vemurafenib). 
  Bsp.: Johanniskraut, Curcuma, Mistel, Grüntee, Katzenkrallentee

● Wechselwirkungen von sogenannten „Antioxidantien“ mit 
Chemo- und Strahlentherapie.
  Bsp.: Gerstengras, Cranberry, Omega-3-Fettsäuren

● Wechselwirkungen von sogenannten „Immunstimulantien“ 
mit Immuntherapien (z.B. Interferon, Nivolumab, Ipilimumab)
  Bsp.: Mistel, Noni, Echinacin, Aloe, Katzenkrallentee 

⇨ v.a. problematisch bei pharmakologischen Dosen 
(      Nahrungsergänzungsmittel)

•Nutzen

•Risiken
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Unseriöse Therapieangebote 
erkennen

● Wie lange gibt es die Methode schon? 

● Ist die Methode verständlich dargestellt?

● Ist die die Methode an bestimmte Personen oder Orte gebunden?

● Gibt es mit Quellen belegte Informationen zum Verfahren? 

● Werden Erfolg- und Misserfolg ausgewogen dargestellt? Hat die 
Methode Nebenwirkungen? 

● Verlangt die Methode eine völlige Abkehr vom bisherigen Lebensstil 
oder eine sehr einseitige Ernährung?

● Wie stehen die Anbieter zur "Schulmedizin"? 

● Muss man das Produkt aus dem Ausland beziehen?

● Was kostet die Methode? Wer bezahlt die Anwendung?

● Was für ein Anbieter steht hinter der Methode
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