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Uberlebenszeit ist bei Anwendung
komplementarer Krebstherapien verringert

Dr. Maren Mundt, Duingen

Eine Krebsdiagnose ist eine existenzielle Bedrohung und vielen Patienten fallt
es schwer, die evidenzbasierte konventionelle Krebstherapie als ihre vielleicht
einzige Chance zu akzeptieren. Komplementére Therapien decken offenbar ein
wichtiges Bediirfnis. Die ergdnzenden Therapiestrategien fithren aber nicht zu
einer besseren Prognose. Im Gegenteil: Wissenschaftler der Yale-Universitat
haben gezeigt, dass sich die Anwendung von komplementéren Therapien nega-
tiv auf die Uberlebenszeit auswirkt. Die genauen Griinde dafiir sind unklar.

n der Datenanalyse wurde die

Gesamtiiberlebenszeit (OS) von
Krebspatienten ermittelt, die zusétzlich
zur konventionellen Therapie (CCT)
- also Chemotherapie, Radiothera-
pie, Operation und Hormontherapie
— auch komplementdre Therapiever-
fahren (CM) angewendet hatten. Die
Daten wurden mit der OS von Patien-
ten verglichen, die ausschliefllich mit
CCT behandelt worden waren. Die
Autoren haben bereits eine Publikati-
on zur Anwendung von alternativen
Krebstherapien anstelle von CCT
publiziert [1]. Mit jhrer neuen Analy-
se wollten sie herausfinden, wie sich
zusdtzlich zur CCT angewendete nicht
evidenzbasierte Therapieverfahren auf
die Prognose auswirken. Die Vermu-
tung war, dass auch Patienten, die CCT
und zusatzlich CM anwenden, ihre
konventionellen Therapien kritisch
sehen und ihre CCT-Adhérenz sich
deshalb verschlechtern konnte.

Hoffnung und Lebensqualitat
Die Basis der Analyse waren Diagno-
sen von Brust-, Prostata-, Lungen-
und Darmkrebs, die zwischen Januar
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2004 und Dezember 2013 in der
»National Cancer Database® der USA
dokumentiert wurden. Die Patienten
der CM-Gruppe hatten mindestens
eine CCT erhalten. Als komple-
mentére Therapien kamen ,,andere
Krebstherapien mit unbewiesener
Wirksambkeit, die von nicht medizi-
nisch ausgebildeten Personen ver-
abreicht wurden® infrage. Das waren
unter anderem pflanzliche Wirkstofte,
Krebsdiaten, Vitamine und Homoo-
pathie. Die Patienten wollten damit
ihre Lebensqualitdt verbessern und
Hoffnung schopfen. Zum Teil sahen
sie CM auch als Alternative fiir adju-
vante Krebstherapien.

Die Kohorte umfasste 1901815
Krebspatienten: 258 in der Gruppe,
in deren Datenblittern auch CM do-
kumentiert waren, und 1901557 in
der CCT-Gruppe. Fiir das ,Matching®
wurden aus der CCT-Gruppe

1032 Patienten ausgewdhlt, deren
Charakteristika (u.a. Alter, Krebser-
krankung, Stadium, Komorbidititen,
Art der Krankenversicherung) zu den
258 Patienten der CM-Gruppe pass-
ten. Das Verhéltnis war also 1:4.

Studienergebnisse

Patienten der CM-Gruppe verzogerten
nicht den Beginn der CCT, verwei-
gerten aber haufiger eine Operation
(7% vs. 0,1 %), Chemotherapie (34 %
vs. 3,2%), Radiotherapie (53 % vs.
2,3%) oder Hormontherapie (33,7 %
vs. 2,8 %). Sie waren haufiger weiblich,
junger, gebildeter und wohlhabender
als die Vergleichsgruppe. AufSerdem
waren sie eher privatversichert und
hatten seltener Komorbidititen.
Patienten mit Brustkrebs (Odds-Ratio
[OR] 7,26; 95%-Konfidenzintervall
[KI] 3,29-16,02), oder Darmkrebs
(OR 4,205 95%-K1 2,23-7,95) nahmen
héufiger CM-Anwendungen in An-
spruch als Patienten mit Prostatakar-
zinomen. Auch war eine Erkrankung
im klinischen Stadium IIT haufiger
mit CM (OR 1,68; 95%-KI 1,12-2,51)
assoziiert als Krebs im Stadium I.

Die 5-Jahres-Uberlebensrate war mit
CM 4,4 % geringer als ohne: 82,2 %
(95%-K1, 76,0%-87,0 %) vs. 86,6 %
(95%-KI, 84,0 %-88,9 %; p=0.001).

Fazit der Autoren

Die Autoren gehen davon aus, dass
die Patienten ihre CM-Anwendungen
héufig verschweigen. Deshalb emp-
fehlen sie, dass Arzte das Thema von
sich aus ansprechen und mit ihren
Patienten diskutieren.
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