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Neue Therapie wirkt bei krebsbedingter Miidigkeit

Brustkrebs-Patientinnen konnten von einer multimodalen Therapie profitieren

Auf einen Blick

e Viele Brustkrebs-Patientinnen leiden an chronischer Miidigkeit (Fatigue).

e Momentane Behandlungen helfen meist nicht gentigend.

e FEine neuentwickelte multimodale Therapie verbesserte die Schlafqualitét und teilweise auch
die Miidigkeit stérker als kdrperliches Training.

e  Weitere bestitigende Untersuchungen sind notwendig, um die multimodale Therapie als neuen
Standard in der Behandlung krebsbedingter Fatigue zu etablieren.

Hintergrund

Viele Patientinnen mit Brustkrebs fiihlen sich durch eine unverhéltnisméassig starke Miidigkeit
beeintrdchtigt. Etwa ein Drittel von ihnen leidet noch fiinf bis zehn Jahre nach erfolgreicher
Krebstherapie an chronischer Miidigkeit, fachsprachlich Fatigue [1]. Chronische Fatigue wird mit
standardisierten Fragebogen diagnostiziert. Typische Beschwerden sind fehlende Energie bis hin zu
totaler Erschopfung und Schlafstérungen. Patientinnen fiihlen sich dadurch in ihrer Lebensfiihrung
stark eingeschrinkt. Die Ausloser sind noch nicht vollstindig geklart. Es wird vermutet, dass die
Tumorerkrankung selbst, haufiger jedoch die Krebstherapie, eine grosse Rolle spielt [2].

Entgegen dem eigentlichen Bediirfnis nach Ruhe, kann Bewegungsmangel eine Fatigue verstarken.
Korperliches Training, wie etwa Aerobic, wird derzeit als Standard-Behandlung bei krebsbedingter
Fatigue empfohlen [3]. Eine systematische Ubersichtsarbeit aus 56 Studien fand, dass kdrperliche
Aktivitdt die Midigkeit sowohl wahrend als auch nach einer Krebstherapie reduziert [4].

Auch haben sich edukative Interventionen zum psychologischen Befinden und zur Schlafqualitét als
hilfreich erwiesen [5, 6]. Die Beschwerden haben sich jedoch in den Studien, die nur eine Therapie
eingesetzt haben, méssig bis kaum verbessert. Aufgrund dessen und einer vorausgehenden Studie [7]
vermuteten die Autoren, dass mehrere Therapiebausteine eine krebsbedingte Fatigue stirker
verbessern als einzelne Therapien. Sie entwickelten deshalb ein multimodales Therapiekonzept fiir
Patientinnen mit krebsbedingter Fatigue nach einer Brustkrebserkrankung [8].

Ziel der Studie

Ziel der Studie war es herauszufinden, ob eine neuentwickelte multimodale Therapie oder eine
Kombinations-Therapie (multimodale Therapie & Aerobic) die Miidigkeit und die Schlafqualitit von
Brustkrebs-Patientinnen mit chronischer Fatigue gleich gut oder stirker verbessert als Aerobic.

Vorgehen

An der Studie nahmen 105 Brustkrebs-Patientinnen teil, die seit mindestens sechs Monaten an
krebsbedingter Fatigue leiden und vor mindestens drei Jahren ihre letzte Krebstherapie erhielten. Die
Teilnehmerinnen waren im Schnitt 58 Jahre alt. Sie wurden zufédllig oder aufgrund ihrer Vorliebe zu
einer der drei Therapien — Multimodale Therapie, Kombinations-Therapie, Aerobic — zugeteilt. Alle
Therapien dauerten zehn Wochen und beinhalteten geleitete Einheiten und Ubungen fiir zu Hause. Teil
der multimodalen Therapie waren Psycho- und Schlafedukation sowie Heileurythmie und
anthroposophische Kunsttherapie.

Um die Wirksamkeit der drei Therapien zu beurteilen, wurden alle Teilnehmerinnen vor und nach der
Therapie, sowie sechs Monate nach Beendigung der Therapie befragt. Dabei fiillten sie einen
Fragebogen zu chronischer Fatigue und zur Schlafqualitét aus.



Ergebnisse

e Insgesamt war die multimodale Therapie genauso wirksam wie Aerobic.

o Betrachtet man den Effekt auf die Miidigkeit und die Schlafqualitit separat, besserte sich die
Schlafqualitit direkt nach der Therapie bei Patientinnen der multimodalen Therapie deutlich
stirker als bei Patientinnen mit Aerobic. Sechs Monate nach der Therapie reduzierte sich auch
die Miidigkeit im Vergleich zu Aerobic statistisch bedeutsam.

e Die Kombinations-Therapie war insgesamt nicht wirksamer als Aerobic. Jedoch berichteten
Patientinnen der Kombinations-Therapie sechs Wochen nach der Therapie iiber eine bessere
Schlafqualitdt als Patientinnen mit Aerobic.

e In einer weiteren Studie [9] fanden die Autoren auch vier Jahre nach Ende der Therapie eine
verbesserte Schlafqualitit bei Patienten der multimodalen Therapie und der Kombinations-
Therapie.

Kommentar

Laut Autoren konnen die positiven Effekte der multimodalen Therapie auf das Zusammenwirken
verschiedener Therapiebausteine zuriickgefiihrt werden. So soll mit Hilfe der Psychoedukation die
Selbstregulationsfahigkeit, und damit der Umgang mit Stress, gestirkt werden. Mit Lerneinheiten zum
Thema Schlaf und Schlafrestriktionen wurde an der Schlafqualitét gearbeitet. Studien weisen darauf
hin, dass sich krebsbedingte Miidigkeit und Schlafqualitét gegenseitig beeinflussen [10]. Patientinnen
sind wahrend einer Chemotherapie oft miide, da die Schlafqualitdt meist abnimmt. Bessert sich die
Schlafqualitit, wirkt das positiv auf die Fatigue. Umgekehrt erhoht eine geringere Miidigkeit, zum
Beispiel aufgrund einer besseren Selbstregulationsfahigkeit, die Schlafqualitat.

Die Studie unterstreicht auch den Wert von anthroposophischen Therapien bei krebsbedingter Fatigue.
Entsprechend der anthroposophischen Medizin sind die positiven Effekte der multimodalen Therapie
dadurch erklérbar, dass die anthroposophischen Therapien verschiedene Ebenen miteinbeziehen. So
wird nicht nur auf die korperliche Ebene (z.B. Vitalitdt férdern), sondern auch auf die seelische und
geistige Ebene (z.B. Gefiihle wahrnehmen, Sinnhaftigkeit erkennen) eingegangen. In der
Heileurythmie soll zum Beispiel die Selbstwahrnehmung durch achtsame Bewegungen gestarkt
werden. In der Kunsttherapie wird mit bestimmten Ubungen auf die seelische und geistige Ebene
eingegangen. Zum Beispiel soll das Malen von einem Tag/Nacht-Motiv mit Aquarellfarben Gefiihle
ausgleichen und die Selbstreflexion anregen.

Im klinischen Kontext werden bei chronischen Erkrankungen oft mehrere Therapien gleichzeitig
angewendet, sogenannte Komplextherapien. Umso wichtiger ist es, deren Wirksamkeit zu
untersuchen. Obschon damit keine Aussage zur Wirkung einzelner Therapien gemacht werden kann,
sind weitere Studien zu multimodalen Therapien notwendig.

Stiarken und Schwichen der Studie

Das ist die erste Studie, welche die Wirksamkeit einer neuentwickelten multimodalen Therapie mit
konventionellen und komplementdrmedizinischen Inhalten untersuchte. Die Autoren entwickelten ein
umfassendes Therapiekonzept im Sinne einer integrativen Onkologie. Um die chronische Fatigue und
die Schlafqualitét zu erfassen, wurden standardisierte Fragebogen eingesetzt. Das Vorgehen und der
Verlauf der Studie wurde von den Autoren detailliert und transparent beschrieben.

Eine Schwiche der Studie ist die eher geringe Teilnehmerzahl und die unterschiedliche Anzahl
Teilnehmer pro Therapie. An der Kombinations-Therapie haben fast doppelt so viele Patientinnen
teilgenommen wie an Aerobic. Insgesamt haben 20% der Teilnehmerinnen die Therapie abgebrochen,
davon tiberdurchschnittlich viele Patientinnen der Aerobic-Gruppe. Auch hat die Hélfte der
Teilnehmer selbst gewahlt, an welcher Therapie sie teilnehmen. Individuelle Vorlieben und eine hohe
Motivation konnten zu stirkeren Effekten gefiihrt haben.



Fazit

Eine neue multimodale Therapie, bestehend aus Psycho- und Schlafedukation sowie
anthroposophischer Bewegungs- und Kunsttherapie, hilft bei chronischer Fatigue nach einer
Brustkrebserkrankung. Die Ergebnisse unterstreichen den Wert eines integrativen Ansatzes in der
Onkologie.

Link zur Studie: https://link.springer.com/article/10.1186/s12885-017-3142-7
Erstautor & Verdéffentlichung: M. Kroz, Marz 2017
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Colitis ulcerosa: Pflanzen dhnlich wirksam wie Medikamente
Myrrhe, Kamille und Kaffeekohle hilft bei entziindlicher Darmerkrankung

Auf einen Blick

e Colitis ulcerosa geht mit teils erheblichen korperlichen Beschwerden und sozialen
Einschrinkungen einher.

e Konventionelle Medikamente werden nicht von allen Patienten vertragen und akzeptiert.

e Mit dem pflanzlichen Priaparat Myrrhinil intest® reduzierten sich in einer Studie die
Entziindungen im Dickdarm genauso gut und die beschwerdefreien Phasen dauerten gleich
lange wie mit dem konventionellen Medikament.

e Die Ergebnisse dieser und einer weiteren Studie haben dazu gefiihrt, dass das Priparat in die
Therapieleitlinie zur Behandlung von Colitis ulcerosa aufgenommen wurde.

Hintergrund

In der Schweiz leiden etwa 16'000 Personen an Colitis ulcerosa, einer chronisch-entziindlichen
Darmerkrankung [1]. Typische Symptome sind hidufige Durchfille, die meist blutig oder schleimig
sind. Auch haben Betroffene Bauchkrampfe und einen so starken Stuhldrang, dass sie sofort auf die
Toilette miissen. Dadurch ist die Lebensqualitit enorm eingeschréankt [2]. Die Erkrankung verlauft
meist in Schiiben, das heisst, Krankheitsphasen wechseln sich mit beschwerdefreien Phasen ab.

Ziel der Therapie ist es, die Phasen ohne Beschwerden zu verldngern und erneute Entziindungsschiibe
zu verhindern. Standardmaissig wird eine Colitis ulcerosa mit 5-Aminosalizylaten (meist Mesalazin) in
Form von Kapseln, Zapfchen oder Einldufen behandelt. Haben sich die Symptome gebessert, wird
geraten, die Medikamente noch fiir mindestens zwei Jahre weiter zunehmen. Da manche Patienten
nicht gewillt sind, die Medikamente so lange einzunehmen oder iiber Nebenwirkungen berichten,
suchen sie nach Alternativen [3]. In Deutschland verwendet jede vierte Person mit Colitis ulcerosa
auch pflanzliche Mittel [4].

Das pflanzliche Praparat Myrrhinil intest® wird schon seit ldngerer Zeit bei Durchféllen eingesetzt. Es
besteht aus Myrrhe, Kamille und Kaffeekohle. Das sind alles Pflanzen, die eine
entziindungshemmende Wirkung haben. Aufgrund von Erfahrungsberichten konnte das Préparat,
gemdiss Autoren, bei Personen mit Colitis ulcerosa hilfreich sein.

Ziel der Studie

Die Studie priifte, ob in der remissionserhaltenden Therapie von Colitis ulcerosa das pflanzliche
Priparat Myrrhinil intest® gleich wirksam ist wie die medikamentdse Standarttherapie mit Mesalazin.

Ablauf der Studie

An der Studie nahmen 96 Personen mit Colitis ulcerosa ohne akute Beschwerden teil. Sie waren im
Schnitt 48 Jahre alt und die Hélfte waren Frauen. Die Teilnehmer bekamen zufillig entweder den
Standard Mesalazin oder das pflanzliche Praparat Myrrhinil intest®, bestehend aus 100 mg Myrre, 70
mg Kamillenextrakt und 50 mg Kaffeekohle. Alle Patienten wurden ein Jahr behandelt.

Um die Wirksamkeit der Behandlungen zu beurteilen, gaben die Teilnehmer sechs Mal wéhrend eines
Jahres an, wie stark ithre Beschwerden sind. Damit erfassten die Forscher die Aktivitét der
Erkrankung. Um die Entziindung im Dickdarm zu beurteilen, wurden zu Beginn und zum Ende der
Studie Gewebsproben entnommen und sechs Mal Stuhlproben untersucht. Zusitzlich wurden Personen
mit Myrrhinil intest® zu Nebenwirkungen befragt.



Ergebnisse

e Patienten mit dem pflanzlichen Priaparat Myrrhinil intest® waren im Schnitt genauso lange
beschwerdefrei wie diejenigen mit dem Standard Mesalazin.

e Das AusmaB der Entziindung im Dickdarm und die Entziindungswerte im Stuhl waren im
Durchschnitt in beiden Gruppen zu allen Messzeitpunkten gleich. Das weist auch objektiv
darauf hin, dass beide Therapien vergleichbar gut wirkten.

e Patienten mit Myrrhinil intest® berichteten gleich héufig iiber Nebenwirkungen wie Patienten
mit Mesalazin. Etwa ein Drittel in beiden Gruppen berichtete {iber Kopfschmerzen und die
Halfte hatten innerhalb eines Jahres eine Erkiltung.

Kommentar zur Studie

Die gefundenen Effekte des pflanzlichen Préparats konnen mit den verschiedenen Eigenschaften von
Myrrhe, Kamille und Kaffeekohle erkléart werden. Die Autoren zitieren hierfiir mehrere, meist éltere,
Labor- und Tierstudien [5, 6]. Diese zeigen, dass alle drei Pflanzen antibakteriell und teilweise
entziindungshemmend wirken. Kamille soll aulerdem eine entkrampfende Wirkung aufweisen.
Zusitzlich soll Kaffeekohle Durchfille lindern konnen, da sie aufsaugende Eigenschaften besitzt.
Letztere Annahmen stiitzen sich jedoch hauptséchlich auf klinische Erfahrungsberichte [7].

Im Anschluss an die Studie konnten die Teilnehmer beider Gruppen das pflanzliche Préparat weiter
einnehmen oder erstmals testen. Fiinf Jahre spéter haben die Autoren die Teilnehmer nochmals befragt
[8]. Von den 53 Teilnehmern der zweiten Studie hatte etwa die Hélfte das Praparat eingenommen.
Dabei berichteten 80% der Anwender, dass sie mit dem Préparat zufrieden sind. Kein Patient
berichtete iiber kausale Nebenwirkungen.

Die Erkenntnisse dieser und der darauffolgenden Studie haben dazu beigetragen, dass die
Kombination aus Myrrhe, Kamille und Kaffeekohle in die S3-Leitlinien aufgenommen wurde [9].
Aufgrund der noch geringen Evidenz besteht jedoch aktuell keine Empfehlung fiir das Priparat. Es
gehort also nicht zur First-line-Therapie. Dennoch ist Myrrhinil intest® in der Schweiz zugelassen.

Fiir Personen mit einer inaktiven Colitis ulcerosa konnte das Priaparat moglicherweise hilfreich sein.
Weitere Untersuchungen mit noch mehr Teilnehmern kénnten die Ergebnisse zur Wirksamkeit und
Sicherheit des Préparats bestitigen. AuBBerdem wére es wertvoll zu untersuchen, ob das pflanzliche
Priparat auch als ergéinzende Behandlung zu Mesalazin wirkt und welche dosisabhéngigen Effekte es
gibt.

Starken und Schwichen der Studie

Eine Stirke der Studie ist, dass die Teilnehmer tiber eine Zeit von einem Jahr zu mehreren
Messzeitpunkten untersucht wurden. Die Autoren verwendeten ein randomisiert kontrolliertes
Studiendesign und verdeckten die Behandlung so, dass die Teilnehmer und das Studienteam nicht
wussten, welche Behandlung die Teilnehmer erhielten. Sie erfassten nicht nur klinische
Beobachtungen, sondern auch objektive Merkmale, ndmlich Gewebs- und Stuhlproben.

Eine Schwiche der Studie ist, dass die Vergleichsgruppe die gegenwiértige Standarddosis Mesalazin,
das heif}t 1.5 Gramm pro Tag, erhielten. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass eine hohere Dosis
Mesalazin womdglich dem pflanzlichen Préparat iiberlegen gewesen wire. Offen bleibt auch, welche
Nebenwirkungen mit dem Préparat, bzw. Medikament zusammenhédngen. Es wurde auch nicht
getestet, ob sich die Gruppen in den Nebenwirkungen statistisch bedeutsam unterscheiden.

Fazit

Die Studie gibt Hinweise darauf, dass das pflanzliche Praparat Myrrhinil intest® vergleichbar gut
wirkt, wie eine medikamentdse Therapie und zudem gut vertréglich ist. Damit stellt das Préparat eine
vielversprechende Ergdnzung in der Therapie von Colitis ulcerosa dar.



Link zur Studie: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apt.12397

Erstautor & Verdffentlichung: J. Langhorst, Juli 2013
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Kapuzinerkresse und Meerrettich bei Bronchitis und integrative Medtzin

Ein pflanzliches Mittel reduziert Beschwerden einer akuten Bronchitis

Auf einen Blick

¢ Eine akute Bronchitis mit Husten und Atemnot kann sehr unangenehm sein.

e Zur Linderung der Beschwerden bietet die Pflanzenheilkunde mehrere pflanzliche Préparate.

e Mit dem pflanzlichen Praparat ANGOCIN® Anti-Infekt N, aus Kapuzinerkresse und
Meerrettichwurzel, verbesserten sich die Bronchitis-Beschwerden innerhalb einer Woche
stirker als mit Placebo.

e Unklar bleibt, ob die Verbesserungen der Bronchitis-Beschwerden auch vom Patienten
spiirbar sind und diese sich in objektiven Kriterien, wie Entziindungswerten, nachweisen
lassen.

Hintergrund

Eine akute Bronchitis ist eine der hdufigsten Griinde fiir einen Hausarztbesuch, besonders in den
Winter- und Herbstmonaten. Typische Beschwerden sind Husten mit Auswurf, Brustschmerzen und
Atemnot. Die Ursache ist meistens eine Virusinfektion, seltener eine bakterielle Infektion. Halten die
Beschwerden fiir mehr als drei Monate an, spricht man von einer chronischen Bronchitis. Davon,
zusammen mit anderen Atemwegserkrankungen, sind in der Schweiz ungefihr 218'000 Personen
betroffen [1].

Ziel der Behandlung einer akuten Bronchitis ist es, die Beschwerden zu reduzieren. Dafiir werden oft
Medikamente verschrieben, die den Husten ddmpfen (Antitussiva) oder den Schleim losen
(Mukolytika). Im Bereich der Pflanzenheilkunde, auch Phytotherapie genannt, bewahren sich seit
einiger Zeit bestimmte Mittel. Klinische Studien zeigen, dass Priaparate aus Thymian oder Efeublittern
die Beschwerden einer akuten Bronchitis mindern [3,4]. Es wird angenommen, dass diese Pflanzen
entziindungshemmend, antibakteriell und antiviral wirken.

Auch Kapuzinerkresse und Meerrettichwurzel besitzen entziindungshemmende und antibakterielle
Eigenschaften, wie in Laborstudien nachgewiesen wurde [5,6]. Bei Personen mit einer akuten
Bronchitis verbesserten sich die Beschwerden deutlich mit einem Préparat aus Kapuzinerkresse und
Meerrettichwurzel [7]. Jedoch ist die Aussagekraft dieser Studie wegen des schwachen Studiendesigns
eingeschrinkt. So wurde zum Beispiel als Vergleichsgruppe kein Placebo verwendet und keine
genauen Kriterien fiir die Studienteilnahme festgelegt. Eine weitere Studie soll deshalb kléren, ob das
pflanzliche Priparat wirksam und sicher ist.

Ziel der Studie

Die Studie untersuchte die Wirksamkeit und Sicherheit des pflanzlichen Praparats ANGOCIN® Anti-
Infekt N, bestehend aus Kapuzinerkresse und Meerrettichwurzel, in der Behandlung einer akuten
Bronchitis.

Ablauf der Studie

An der Studie nahmen 384 Personen mit einer akuten Bronchitis (nicht langer als 2 Tage) teil.
Personen mit einer chronischen Bronchitis oder anderen Atemwegserkrankungen wurden
ausgeschlossen. Im Schnitt waren die Teilnehmer 38 Jahre alt und zwei Drittel von ihnen waren
Frauen. Die Teilnehmer bekamen zufillig fiir zehn Tage entweder ANGOCIN® Anti-Infekt N oder
ein Placebo.

Um die Wirksamkeit der Behandlung zu beurteilen, sollten die Teilnehmer am ersten, dritten, siebten
und zehnten Tag einen Fragebogen ausfiillen. Darin mussten sie angeben, wie stark folgende



Beschwerden waren: Hustenanfille, Schleimproduktion, Brustschmerzen, Schmerzen beim Husten,
Rasselgerdusche und Atemnot. Am Ende der Studie wurden allféllige Nebenwirkungen erfasst.

Ergebnisse

¢ Die Behandlung mit dem pflanzlichen Préparat aus Kapuzinerkresse und Meerrettichpulver
fiihrte zu einem stérkeren Riickgang der Bronchitis-Beschwerden im Vergleich zur Placebo-
Behandlung.

e Zwischen Studienbeginn und dem siebten Tag nahmen die Beschwerden bei Personen mit
dem pflanzlichen Priparat im Schnitt um vier Punkte ab (auf einer Skala von null bis 20). In
der Vergleichsgruppe verbesserten sich die Beschwerden um drei Punkte. Dieser Unterschied
war statistisch bedeutsam

e In beiden Gruppen berichtete einer von zehn Teilnehmern {iber leichte bis moderate
Nebenwirkungen. Am haufigsten waren Kopfschmerzen und Magen-Darm-Beschwerden. Bei
Personen mit dem pflanzlichen Préparat konnten weniger als 14% der Nebenwirkungen
wahrscheinlich dem Mittel zugeschrieben werden.

Kommentar

Die gefundenen Ergebnisse bestétigen frithere Studienergebnisse zur Wirksamkeit von
Kapuzinerkresse und Meerrettich bei akuter Bronchitis [7,8]. Die Autoren erkliren sich die Effekte
durch die antibakterielle, entziindungshemmende und immunregulierende Wirkung der Senfole, die im
Kraut der Kapuzinerkresse und in der Wurzel von Meerrettich enthalten sind [5].

Die Ergebnisse zur Sicherheit von ANGOCIN® Anti-Infekt N zeigen, dass das pflanzliche Priparat
sehr selten zu Nebenwirkungen fiihrt und deshalb von den Autoren als sicher eingestuft wird. Das
Préparat ist in der Schweiz als Arzneimittel zugelassen. Die Kosten werden in der Regel von der
Krankenkasse iibernommen, sofern vom Arzt verordnet.

Eine akute Bronchitis im Rahmen eines Infekts klingt bei gesunden Erwachsenen in der Regel auch
ohne medikamentdse Behandlung ab. In den S3-Leitlinien zur Behandlung von akutem Husten wird
darauf hingewiesen, dass eine Uberversorgung moglichst zu vermeiden und der nicht nutzengerechte
Medikamentenverbrauch bei banalen Atemwegsinfekten zu senken ist [2]. Dennoch wiinschen sich
einige Patienten eine wirksame und sichere Behandlung. Fiir einige Betroffene ist es hilfreich, selbst
aktiv zu werden. Insbesondere zu Beginn einer akuten Bronchitis, wenn die Beschwerden sehr
unangenehm sind, wiinschen sich einige Patienten selbst etwas gegen ihre Beschwerden tun zu
konnen.

Stiarken und Schwiachen der Studie

Eine Stérke der vorliegenden Studien ist das gewéhlte Studiendesign. Eine randomisierte Placebo-
kontrollierte Doppelblindstudie entspricht dem aktuellen Goldstandard zur Priifung der Wirksamkeit
einer Behandlung. Die Teilnehmer wissen dabei nicht, ob sie das Mittel oder ein Placebo erhalten.
Damit konnen die gefundenen Effekte direkt auf das pflanzliche Préparat zuriickgefiihrt werden. Auch
wurde die Studie an mehreren Kliniken durchgefiihrt, was zu einem breiteren Spektrum an Patienten
fithrt. Ausserdem wurden die Bronchitis-Beschwerden mit standardisierten Fragebdgen erfasst.

Umgekehrt kann die Interpretation der Ergebnisse dadurch eingeschrinkt sein, als dass die Bronchitis-
Beschwerden auf einer subjektiven Einschétzung beruhen. Die Autoren schreiben, dass sie auch
objektive Kriterien, wie Blutproben, erfasst haben. Jedoch werden die Ergebnisse hierzu nicht
ausfiihrlich beschrieben. Offen bleibt auch, ob die statistisch bedeutsame Besserung der Beschwerden
mit dem pflanzlichen Préparat tatsdchlich vom Patienten spiirbar, also klinisch relevant ist.

Fazit

Die Studie deutet darauf hin, dass das pflanzliche Praparat ANGOCIN® Anti-Infekt N akute
Bronchitis-Beschwerden stirker reduziert als ein Placebo. Damit steht Betroffenen eine wirksame und
sichere Behandlung aus dem Bereich der Phytotherapie zur Verfiigung.



Link zur Studie: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S094471132300199X

Erstautor & Verdéffentlichung: U. Albrecht, Juli 2023
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Mit Homoopathie schneller von der Beatmung loskommen

Patienten mit COPD kénnten von Kalium-Dichromat profitieren

Auf einen Blick

e Die chronische Atemwegserkrankung COPD ist sehr hiufig.

e Bei Verschlechterung der Krankheit miissen Patienten wegen Atemnot auf der Intensivstation
beatmet werden.

e Weil die Patienten viel Schleim in den Atemwegen bilden, ist es nicht einfach, sie vom
Beatmungsgerét zu entwdhnen.

e  Mit dem homdopathischen Mittel Kalium-Dichromat bildeten beatmete COPD-Patienten in
einer kleinen Studie weniger Schleim, sie konnten rascher wieder allein atmen und friither auf
die Normalstation verlegt werden.

e Offen bleibt, welche Nebenwirkungen Kalium-Dichromat verursacht, ob das Mittel besser ist
als andere Strategien und ob sich die Ergebnisse in grosseren Studien bestétigen lassen.

Hintergrund

In der Schweiz leiden etwa 400'000 Menschen an einer chronisch obstruktiven Lungenkrankheit,
abgekiirzt COPD [1]. In den Industriestaaten ist COPD die vierthdufigste Todesursache [1]. COPD
wird meistens durch Rauchen verursacht und Husten ist eines der vorherrschenden Symptome.
Verschlechtert sich die COPD akut, husten die Patienten mehr zdhen Schleim aus, leiden vermehrt
unter Atemnot und miissen moglicherweise beatmet werden. In den Vereinigten Staaten werden pro
Jahr rund 500000 Patienten mit COPD wegen einer akuten Verschlechterung ihrer Erkrankung ins
Spital aufgenommen [2].

Miissen die Patienten wegen ihrer Luftnot beatmet werden, ist es nicht einfach, sie spiter wieder vom
Beatmungsgerit zu entwohnen. Bei anderen Krankheiten gelingt das rascher. Das liegt unter anderem
daran, weil Patienten mit COPD viel zdhen Schleim in der Luftréhre bilden.

Kalium-Dichromat wird normalerweise in der Homoopathie angewendet, um starke Verschleimungen
in der Luftréhre zu losen, etwa im Falle einer akuten Nasennebenhohlen-Entziindung. Es wird in Form
von Globuli genommen. Das Mittel konnte geméss Autoren der Studie helfen Patienten mit COPD
besser vom Beatmungsgerét abzul6sen.

Ziel der Studie

Ziel der Studie war es herauszufinden, ob Kalium-Dichromat den Schleim in der Luftréhre bei COPD-
Patienten reduziert und die Betroffenen so schneller vom Beatmungsgerit entwohnt und rascher von
der Intensivstation entlassen werden konnen.

Ablauf der Studie

An der Studie nahmen 55 Personen mit COPD teil, bei welchen das Beatmungsgeréit aufgrund von zu
viel Schleim nicht entfernt werden konnte. Sie waren im Schnitt 69 Jahre alt und drei Viertel waren
Mainner. Die Studienteilnehmer wurden zufallig in zwei Gruppen eingeteilt. Die Behandlungsgruppe
erhielt zweimal tdglich fiinf Globuli Kalium-Dichromat, die Vergleichsgruppe erhielt ein Placebo.

Um die Wirksamkeit der Behandlung zu beurteilen, wurden folgende Kriterien gemessen: (1) die
Menge an Schleim in der Luftrohre, (2) die Zeit, bis das Beatmungsgert entfernt werden konnte und
(3) die Zeit auf der Intensivstation. Die Menge an Schleim teilten die Forscher je nach Milliliter-
Menge in drei Grade ein (0-5 Milliliter = Grad-1, 5-10 Milliliter = Grad-2, 10-15 Milliliter = Grad-3).



Ergebnisse

e Patienten mit Kalium-Dichromat hatten im Schnitt eine geringere Schleimmenge, also Grad-1
bis -2, als Patienten mit Placebo, welche haufiger Grad-2 bis -3 Mengen bildeten.

e Patienten mit Kalium-Dichromat wurden im Schnitt nach 2,9 Tagen extubiert und nach 4,2
Tagen auf die Normalstation verlegt, diejenigen mit Placebo nach 6,1 Tagen beziehungsweise
nach 7,7 Tagen. Diese Unterschiede waren statistisch bedeutsam.

e Die Variabilitdt innerhalb der Gruppen war gross: Patienten mit Kalium-Dichromat konnten
zwischen einem und sechs Tage wieder selbststindig atmen und wurden nach zwei bis acht
Tagen auf die Normalstation verlegt. Auch bei Patienten mit Placebo atmeten einige nach
wenigen Tagen wieder alleine, wihrend andere bis zu 14 Tagen brauchten. Patienten mit
Placebo waren zwischen vier und 17 Tagen auf der Intensivstation.

Kommentar

Warum das homdoopathische Arzneimittel diese Effekte zeigte, ist unklar. Die Autoren erkldren es sich
damit, dass der Kdrper mit Hilfe des homoopathischen Mittels seine eigenen physikalischen Vorgénge
wieder regulieren kann. Abzuwarten ist, ob sich die Effekte in grosseren Studien bestétigen.

Wichtig wire auch zu wissen, ob Kalium-Dichromat Nebenwirkungen verursacht. Das haben die
Forscher nicht erfasst. In der Packungsbeilage von Kalium-Dichromat steht, dass das Mittel
Hautreaktionen hervorrufen kann. Abgesehen davon wire es interessant zu wissen, ob Kalium-
Dichromat besser wirkt als andere Strategien, beispielsweise andere Beatmungstechniken oder
Medikamente. Und ob es bestimmte Patienten gibt, die eher von dem Mittel profitieren als andere.
Darauf weist moglicherweise hin, dass manche Patienten auch mit Kalium-Dichromat ldnger brauchten,
bis sie wieder selbststindig atmen konnten.

Bewihrt sich Kalium-Dichromat in grosseren Studien und sind die Nebenwirkungen vertretbar, konnte
das homoopathische Mittel helfen, dass Patienten mit COPD nach einem akuten Erkrankungsschub
rascher gesund werden. Eine kurze kiinstliche Beatmungsdauer hat den Vorteil, dass sich die Lunge
weniger an die Unterstiitzung gewdhnt und sich die Patienten anschliessend schneller erholen. Das
homoopathische Mittel ist eine kostengiinstige und einfach anzuwendende Behandlung.

Stiarken und Schwichen der Studie

Eine Stéarke der Studie ist, dass es sich um eine randomisierte Placebo-kontrollierte Doppelblindstudie,
kurz RCT, handelt. Dieses Studiendesign ist der aktuelle Goldstandart, um die Wirkung von einem
Medikament zu untersuchen. Weder die Teilnehmer noch das Studienteam wussten, in welcher
Behandlungsgruppe die Patienten waren. Die Autoren reduzierten weitere Storfaktoren, indem sie die
Untersuchung in einer kontrollierten Umgebung, ndmlich im Spital, durchfiihrten. Auch verwendeten
sie objektive Kriterien. Diese konnen nicht bewusst vom Patienten beeinflusst werden.

Eine Schwiche der Studie ist, dass es sich um eine kleine Studie handelt. Somit lassen sich die
Ergebnisse nicht auf alle Patienten mit COPD iibertragen. Zur Beurteilung der Menge an Schleim
wurde der Durchschnittswert aller Messungen verwendet. Es ist also unklar, wie sich die
Schleimbildung iiber die Zeit verdndert und wann sich mogliche Verbesserung mit Kalium-Dichromat
einstellen. Offen bleibt auch, welche Nebenwirkungen und Risiken das Mittel Kalium-Dichromat
moglicherweise verursacht.

Fazit

Die vorliegende Studie zeigt, dass das homodopathische Mittel Kalium-Dichromat die Zeit der
kiinstlichen Beatmung bei Patienten mit COPD verkiirzt. Weitere Untersuchungen zur Wirksamkeit
und Nebenwirkungen des Mittels konnten einen Einsatz in der intensivmedizinischen Behandlung
ermdglichen und damit die Versorgung von Patienten mit COPD verbessern.



Link zur Studie: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369215311065

Erstautor & Veroffentlichung: M. Frass, Mérz 2005
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Bewegung bei chronischen Riickenschmerzen

Yoga und Heileurythmie dhnlich wirksam wie Physiotherapie

Auf einen Blick

e Chronische Riickenschmerzen betreffen viele Personen.

e Die schmerzreduzierenden Effekte von Physiotherapie sind bereits gut untersucht. Andere
Bewegungstherapien sind weniger erforscht. Die Wirksamkeit von Yoga oder Heileurythmie
ist weniger erforscht.

e In der Studie reduzierten Yoga und Heileurythmie die Schmerzen und die korperliche
Beeintrachtigung gleich stark wie Physiotherapie. Zusétzlich verbesserte sich die mentale
Gesundheit, was mit Physiotherapie nicht der Fall war.

e Betroffenen stehen damit zwei weitere Bewegungsformen zur Verfiigung.

Hintergrund

In der Schweiz leidet eine von sechs Personen an chronischen Schmerzen [1]. Am haufigsten ist der
Riicken betroffen. Dauern die Schmerzen lédnger als 12 Wochen an, spricht man von chronischen
Schmerzen [2]. Die Schmerzen schrinken die Lebensqualitdt der Betroffenen enorm ein und erhéhen
das Risiko fiir mentale Erkrankungen, wie beispielsweise Depression oder Angststérungen [3]. Die
internationale Schmerzgesellschaft empfiehlt eine multimodale Behandlung [4], das heisst,
Medikamente werden mit Bewegungs- und Verhaltenstherapie kombiniert.

Haufig wird bei chronischen Schmerzen Physiotherapie verschrieben. Dabei soll primar mit
korperlichen Ubungen ein muskulires Gleichgewicht wiederhergestellt werden. Bisherige Studien
zeigen, dass Physiotherapie, wie korperliche Aktivitit insgesamt, chronische Schmerzen reduziert [5,
6]. Was bei rein kdrperlichen Ubungen jedoch fehlt, ist der mentale Aspekt der mentalen und
korperlichen Entspannung. Dies wird im Yoga miteingeschlossen. Mit bestimmten Ubungen sollen die
Schmerzen reduziert werden, zum Beispiel: Vorwértsbeugen zur Dehnung der hinteren
Beinmuskulatur oder eine entspannende Korperreise. Die Wirksamkeit von Yoga bei Personen mit
chronischen Riickenschmerzen wurde bereits in mehreren Studien gezeigt [7, 8].

Heileurythmie bietet sich ebenfalls an, um Kdorper und Geist in ein Gleichgewicht zu bringen. Dabei
werden Bewegungen achtsam ausgefiihrt und mit Gesprochenem kombiniert. Zum Beispiel wird der
Buchstabe M korperlich und stimmlich ausgedriickt. Gleichzeitig soll ein inneres Bild erzeugt werden,
das mit Gefiihlen und Erinnerungen verkniipft ist. Diese Ubung soll beruhigend wirken. Ein Effekt,
der bei Schmerzen hilfreich sein kdnnte, wie erste Untersuchungen zeigen [9, 10]. Jedoch wurde die
Wirksamkeit noch nicht separat fiir Heileurythmie untersucht, sondern immer im Rahmen einer
multimodalen Behandlung.

Ziel der Studie

Die Studie untersuchte, wie sich Yoga und Heileurythmie im Vergleich zu Physiotherapie-Ubungen
auf die Schmerzen, die korperliche Beeintrachtigung und die mentale Gesundheit bei Personen mit
chronischen Riickenschmerzen auswirken.

Aufbau der Studie

An der Studie nahmen 274 Personen mit chronischen Riickenschmerzen teil. Sie waren im Schnitt 55
Jahre alt und litten durchschnittlich seit vierzehn Jahren an Riickenschmerzen. Die Teilnehmer wurden
zufdllig einer von drei Therapien — Physiotherapie, Yoga oder Heileurythmie — zugeteilt. Die
Behandlungen dauerten jeweils acht Wochen und waren gleich strukturiert. Das bedeutete: Die
Teilnehmer nahmen einmal pro Woche an einem Training in der Gruppe teil und sollten dann einmal
pro Tag zu Hause tiben.



Um die Wirksamkeit der Therapien zu beurteilen, sollten die Teilnehmer zu Beginn der Studie, am
Ende der achtwochigen Behandlung und noch einmal acht Wochen danach einen Fragebogen
ausfiillen. Dabei mussten sie unter anderem die Intensitét ihrer Schmerzen auf einer Skala von 0-100
Millimeter angeben. In weiteren standardisierten Fragebdgen mussten sie angeben, wie sehr sie sich
durch die Schmerzen korperlich beeintrichtigt fithlen und wie sie ihre mentale Gesundheit
einschétzen.

Ergebnisse

e In allen drei Therapien reduzierten sich die Schmerzen und die korperliche Beeintréchtigung
nach der Therapie, sowie acht Wochen nach Ende der Therapie. Diese Verbesserungen waren
statistisch bedeutsam. Im Schnitt reduzierten sich die Schmerzen zwischen 8 und 14 Punkten
auf einer Skala von 0-100.

e Die Schmerzen und die korperliche Beeintrachtigung besserten sich in der Yoga- und
Heileurythmie-Gruppe gleich stark wie in der Physiotherapie-Gruppe.

o Im Schnitt schétzten die Teilnehmer der Heileurythmie- und der Yoga-Gruppe ihre mentale
Gesundheit nach der Therapie besser ein als vor der Therapie. Dies war fiir die
Physiotherapie-Gruppe nicht der Fall.

e Die mentale Gesundheit erhohte sich in der Heileurythmie-Gruppe stirker als in der
Physiotherapie-Gruppe. Diese statistisch bedeutsamen Unterschiede wurden zwischen der
Yoga- und der Physiotherapie-Gruppe nicht gefunden.

e Die Nebenwirkungen waren insgesamt gering. In der Physiotherapie-Gruppe berichteten die
Teilnehmer iiber mehr Nebenwirkungen als in den anderen beiden Gruppen. Zum Beispiel
gaben 25 von 82 Teilnehmer der Physiotherapie-Gruppe an, zunehmende Riickenschmerzen
zu spiiren. Im Vergleich berichteten 7 von 100 Teilnehmer der Yoga-Gruppe und 3 von 92
Teilnehmer der Heileurythmie-Gruppe von zunehmenden Riickenschmerzen.

Kommentar

Das ist die erste randomisierte kontrollierte Studie, welche den Effekt von Heileurythmie bei Personen
mit chronischen Riickenschmerzen untersuchte. Eine frithere Studie zeigte bereits eine positive
Wirkung einer multimodalen anthroposophischen Behandlung, jedoch wurde keine Vergleichsgruppe
miteingeschlossen und Heileurythmie wurde nicht separat untersucht [9].

In der vorliegenden Studie reduzierte Heileurythmie die Schmerzen gleich gut wie Physiotherapie.
Zusitzlich wurde ein positiver Effekt auf die mentale Gesundheit gefunden. Letzteres kann
moglicherweise dadurch erklért werden, dass Heileurythmie das mentale Befinden (d.h. Gefiihle,
Emotionen) mit korperlichen Empfindungen verbindet. Bei Personen mit chronischen Schmerzen
konnten so negative Gefiithle im Zusammenhang mit den Schmerzen, wie z.B. Wut oder Angst,
bearbeitet werden. Zudem ermdglichen die achtsam ausgefiihrten Bewegungen den eigenen Korper zu
entdecken und das Vertrauen in den Korper wiederzuerlangen.

Auch im Yoga werden mit kérperlichen und mentalen Ubungen die Gedanken und Gefiihle
miteinbezogen. Diese sind bei chronischen Schmerzen sehr zentral. Oft kommt es neben der
korperlichen Beeintrdchtigung auch zu mentalen Beschwerden, wie z.B. Niedergeschlagenheit,
Angstattacken oder Schlafstérungen. Im Yoga kann durch Ubungen zur Entspannung oder
Achtsamkeit ein Umgang mit schwierigen Gedanken und Gefiihlen gefunden werden. Die
Studienergebnisse unterstiitzen die bisherige Evidenz zur Wirksamkeit von Yoga bei chronischen
Riickenschmerzen [7, 8].

Lassen sich die Ergebnisse in weiteren Studien wiederholen, so kdnnten neben den schon
standardmissig eingesetzten und erwiesenermassen wirksamen nichtmedikamentdsen Behandlungen
(z.B. Physiotherapie), auch Yoga und Heileurythmie bei chronischen Riickenschmerzen eingesetzt
werden. Die Palette an Therapiemoglichkeiten erweitert sich damit, was eine individualisierte



Therapie ermdglicht. Die Kosten fiir Yoga und Heileurythmie werden zum Teil von der
Zusatzversicherung der Krankenkasse iibernommen.

Stiarken und Schwichen der Studie

Eine Stérke der vorliegenden Studien ist das gewéhlte Studiendesign. Mit einer randomisiert
kontrollierten Studie konnen die Effekte einer Therapie mit grosser Wahrscheinlichkeit auf die
Behandlung zuriickgefiihrt werden. Zudem waren in jeder Gruppe dhnlich viele Personen. Diese
unterschieden sich vor der Therapie nicht beziiglich wichtiger Merkmale, wie beispielsweise
Geschlecht, Alter oder Schmerzstirke. Auch wurden in der Studie standardisierte Fragebogen
verwendet. Dies sind alles Kriterien, die das Vertrauen in die gefundenen Resultate erhdhen.

Die Interpretation der Ergebnisse ist eingeschrénkt, weil zum Teil mdgliche Storfaktoren nicht
untersucht worden sind. Beispielsweise wurde nicht untersucht, ob Medikamente wiahrend der
Therapie die Ergebnisse beeinflusst haben. Die Autoren begriinden das damit, dass mehr als 80% der
Teilnehmer die Fragen zu den Medikamenten nicht durchgehend ausgefiillt haben. Offen bleibt auch,
ob es sich bei den Ergebnissen um klinisch relevante Besserungen handelt (d.h. vom Patienten
spiirbar). Dies miisste in weiteren Studien geklart werden.

Fazit

Die Studie zeigt, dass Yoga und Heileurythmie vergleichbar gut wirken wie Physiotherapie. Dem
stehen damit zwei weitere Bewegungstherapien zur Verfiigung. Abhédngig von den Vorlieben und
Interessen des Patienten kann so die optimale Therapie gefunden werden.

Link zur Studie: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S152659002100208X

Erstautor & Veroffentlichung: A. Michalsen, April 2021
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ADHS-Beschwerden bei Kindern verbessern sich mit Homoopathika und integrative edizin

Individuelle homéopathische Behandlung versus Placebo

Auf einen Blick

o ADHS kann sowohl fiir die betroffenen Kinder wie auch fiir das Umfeld eine Belastung sein.

e Zur Behandlung werden nebst Medikamenten auch Homoopathika eingesetzt.

e In einer Studie mit einem innovativen Studiendesign wurde gefunden, dass Homoopathika
typische ADHS-Beschwerden reduzieren, und das iiber den Placebo-Effekt hinaus.

e  Weitere Untersuchungen mit noch mehr Teilnehmern konnten die Ergebnisse bestétigen.

Hintergrund

Eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung — kurz ADHS — ist bei Kindern sehr haufig. In
einer Schulklasse mit 20 Kindern sitzt ungefdhr ein Kind mit ADHS [1]. Typischerweise konnen sich
Kinder mit ADHS nicht lange konzentrieren und/oder sind hyperaktiv und handeln impulsiv. Eine
Diagnose wird dann gestellt, wenn die Auffilligkeit iiber sechs Monate besteht und zu
Beeintrachtigung in der Schule und im sozialen Bereich fiihrt. Wegen ihrer unaufmerksamen und teils
impulsiven Art werden Kinder mit ADHS héaufig kritisiert und abgewertet, was langfristig zu einem
geringeren Selbstwert fiihren kann [2].

Bei gesicherter Diagnose wird eine mittlere bis schwere ADHS ab sechs Jahren mit Psychoedukation
und Medikamenten behandelt [3]. Obschon Medikamente die ADHS-Beschwerden meist verbessern
[4], konnen sie auch zu Nebenwirkungen fiihren. Das sind zum Beispiel ein verminderter Appetit,
Schlafstorungen oder Kopfschmerzen. Dies fiihrt unter anderem dazu, dass die Eltern nach
alternativen Behandlungen suchen.

Eine Moglichkeit zur Behandlung von ADHS sind Homdopathika. In der klassischen Homdopathie
werden diese individuell verordnet. Das heisst, jede individuelle Person erhélt ein fiir sie speziell
ausgesuchtes Mittel. Bei ein und derselben Erkrankung wird also nicht notwendigerweise dasselbe
Mittel verschrieben.

Grundsitzlich gestaltet sich die Bewertung der Wirksamkeit einer individuellen Behandlung als
herausfordernd, da ihre Wirksamkeit nur begrenzt mit einer randomisierten, Placebo-kontrollierten
Doppelblindstudie untersucht werden kann. Man mdéchte also das individuell passende Mittel
gegeniiber einer Scheinbehandlung vergleichen und das ohne, dass das Versuchsteam oder die
Probanden wissen, welche Behandlung sie bekommen. Hierfiir muss zuerst das passende Mittel
gefunden werden. Anschliessend kann dieses mit Placebo verglichen werden. Die Autoren dieser
Studie haben genau das gemacht und ein hierfiir geeignetes Studiendesign verwendet.

Ziel der Studie

Die Studie untersuchte, ob bei Kindern mit ADHS eine individualisierte hom&opathische Behandlung
wirksamer ist als ein Placebo.

Ablauf der Studie

An der Studie nahmen 83 Kinder im Alter von 6 und 16 Jahren mit ADHS teil. Die Studie hatte zwei
Teile. Zuerst erhielten alle Kinder eine individualisierte homoopathische Behandlung. Die Behandlung
dauerte so lange bis das individuell passende Mittel gefunden wurde (Screening). Das heif3t, die
ADHS-Beschwerden besserten sich nach vier Wochen um mindestens 50%.

Im zweiten Teil der Studie wurde den Kindern das individuell passende hom&opathische Mittel oder
ein Placebo gegeben. Alle Kinder wurden zufillig in zwei Gruppen aufgeteilt und durchliefen drei



Behandlungen von je sechs Wochen. Gruppe 1 bekam zuerst das Mittel, dann Placebo und dann
wieder das Mittel. Gruppe 2 erhielt zuerst Placebo, dann zwei Mal das Mittel.

Um die Wirksamkeit der Homdopathika zu beurteilen, fiillten die Eltern der Kinder vor und nach jeder
Behandlung einen Fragebogen aus. Darin gaben sie an wie haufig bestimmte ADHS-
Verhaltensweisen, wie zum Beispiel Zappeln oder leicht frustriert sein, in der vergangenen Woche
aufgetreten waren.

Ergebnisse

o Das Studiendesign ermoglicht es, individuell verschriebe Medikamente in einer
Doppelblindstudie zu untersuchen. Hierfiir wurde vor der Interventionsstudie ein Screening
durchgefiihrt.

e Mit dem individuell passenden Homoopathikum zeigten die Kinder im Schnitt signifikant
weniger ADHS-Verhaltensweisen im Vergleich zu Placebo. Auf einer Skala von 0 bis 30
betrug der Unterschied 1.67 Punkte. Auch die verbale Merkfahigkeit verbesserte sich im
Vergleich zu Placebo statistisch bedeutsam.

e Am hiufigsten wurden folgende Homoopathika verordnet: Calcium carbonicum (15 Mal),
Sulfur (acht Mal), Kamille, Lycopodium und Silicium (je fiinf Mal).

e Im ersten Teil der Studie (Screening) verbesserten sich die Aufmerksamkeit und die
Impulsivitdt der Kinder nach der individuellen homopathischen Behandlung im Schnitt
signifikant.

Kommentar

Die Studie zeigt erste Hinweise, dass individuell verschriebene Homdopathika die ADHS-
Beschwerden bei Kindern reduzieren konnen und das iiber den Placebo-Effekt hinaus. Im ersten Teil
der Studie verbesserten sich die Aufmerksamkeit und die Impulsivitét der Kinder deutlich. Die
individualisierte Behandlung mit Homd&opathika hat also Wirkung gezeigt. Um einen Placebo-Effekt
ausschlieBen zu konnen, haben die Autoren darauf einen zweiten Teil durchgefiihrt. Und zwar haben
sie den Kindern entweder das individuell passende Homdopathikum oder Placebo gegeben.

Im zweiten Teil der Studie verbesserten sich die ADHS-Verhaltensweisen mit Homdopathika
signifikant starker als mit Placebo. Die Verbesserungen waren im Schnitt weniger deutlich als von den
Autoren erwartet. So bestimmten die Autoren vor der Studie, dass eine Verbesserung um fiinf Punkte
(auf einer Skala von 0 bis 30) klinisch bedeutsam ist. Die Kinder haben sich jedoch im Schnitt um
lediglich 1.67 Punkte verbessert. Eine mogliche Erklarung ist, dass sich die Beschwerden besonders
im ersten Teil der Studie stark reduziert haben. Die hauptséchliche Wirkung der Homopathika hat
also womdglich bereits im dem ersten Teil stattgefunden.

Im Sinne der klassischen Homd&opathie zeigt die Studie auch, dass eine Erkrankung nicht bei allen
Personen mit dem gleichen Mittel behandelt werden muss. Je nach individuellem Beschwerdebild
waren unterschiedliche Mittel wirksam. Mochten Eltern ihren Kindern Homdopathika geben, sollten
sie sich deshalb individuell von einem Arzt beraten lassen.

Stiarken und Schwichen der Studie

Eine Stérke der Studie ist, dass die Wirksamkeit einer individuellen Behandlung mit einer
randomisierten kontrollierten Doppelblindstudie untersuchte, dem Goldstandard zur Bestimmung der
Wirksamkeit einer Behandlung. Da weder die Studienteilnehmer noch das Studienteam wissen, wer
welche Behandlung erhélt, kann die Wirkung der Behandlung nicht beeinflusst werden. Positiv ist
auch, dass die Behandlungen jeweils sechs Wochen dauerten, was laut den Autoren einen mdglichen
Ubertragungseffekt ausschlieBen lisst.

Eine Schwiche der Studie ist, dass ungefihr 10% der Kinder fiir den zweiten Teil der Studie
ausgeschlossen wurden, weil sie nicht wie erwartet auf ein Homdopathikum angesprochen haben.
Obschon das eine kleine Anzahl ist, konnen die Ergebnisse dadurch verzerrt worden sein. Die
Ergebnisse gelten zudem nur fiir Kinder, bei welchen ein wirksames Homodopathikum gefunden



werden konnte. In weiteren Studien wire es wiinschenswert, dass alle Probanden der Studie in die
statistische Auswertung miteinbezogen werden.

Fazit

Die Studie zeigt erste Hinweise, dass Homdopathika typische ADHS-Beschwerden bei Kindern
reduzieren konnen, und das iiber den Placeboeffekt hinaus. Das gewihlte Studiendesign ermoglichte
es, eine individualisierte homdopathische Behandlung mit Placebo zu vergleichen. Um eine fundierte
Empfehlung fiir Homo6opathika bei ADHS aussprechen zu konnen, sind weitere gut durchgefiihrte
Studien erforderlich.

Link zur Studie: https://link.springer.com/article/10.1007/s00431-005-1735-7
Erstautor & Verdéffentlichung: H. Frei, Juli 2005
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Sicherheit bestiitigt, auch auf lange Sicht

Anthroposophisch erweiterte Medizin wihrend Chemotherapie bei Kindern

Auf einen Blick

e Die Uberlebensrate bei Kindern mit Krebs ist heutzutage hoch.

e Dennoch sind die Nebenwirkungen einer Krebstherapie schwerwiegend.

¢ Die Anthroposophisch erweiterte Medizin (AeM) bietet hilfreiche Behandlungen ergénzend
zur Chemotherapie.

¢ FEine grossangelegte Studie zeigt, dass eine zusétzliche AeM-Behandlung wéhrend einer
Chemotherapie bei Kindern sicher ist. Auch zeigten sich keine Nachteile beziiglich der
Uberlebensrate der Kinder.

e Offen bleibt, ob ergdnzende AeM-Behandlungen sich zum Beispiel positiv auf das
Wohlbefinden von Kindern wihrend einer Chemotherapie auswirken.

Hintergrund

Die Krebstherapie hat bei Kindern und Jugendlichen in den letzten Jahrzehnten bedeutsame
Fortschritte gemacht. Die Uberlebensrate liegt fiir viele Krebsarten bei iiber 80% [1,2]. Trotzdem sind
die Nebenwirkungen der Krebsbehandlung, insbesondere der Chemotherapie, eine grosse
Herausforderung. Typische Nebenwirkungen sind Ubelkeit, Haarausfall und mentale Beschwerden,
wie Angststorungen und Depression.

Zur Behandlung der Nebenwirkungen einer Chemotherapie erhilt die Komplementire und Integrative
Medizin (KIM) zunehmend Aufmerksamkeit. Sie wird in der Pédiatrie von vielen Betroffenen und
deren Betreuungspersonen nachgefragt [3]. Die Anthroposophisch erweiterte Medizin (AeM) ist ein
Bereich der KIM. Sie wird in der pédiatrischen Onkologie ergidnzend zur konventionellen Medizin
eingesetzt, um die Vertriaglichkeit der Chemotherapie zu verbessern und die Lebensqualitét zu
erh6hen.

Bisherige Forschung untersuchte die Wirksamkeit der AeM vor allem bei Erwachsenen. Klinische
Studien weisen darauf hin, dass eine begleitende AeM-Behandlung die Vertrédglichkeit der
Chemotherapie verbessern und die Lebensqualitdt der Betroffenen erhohen [4, 5]. Fiir das Kindesalter
gibt es lediglich Studien zur Nutzung und Sicherheit der AeM [6, 7]. Laut Autoren besteht ein
dringender Bedarf an groBeren, gut konzipierten Studien. Damit soll insbesondere die Sicherheit und
auch die Wirksamkeit von AeM-Behandlungen bei Kindern mit Krebs beurteilt werden kdnnen.

Ziel der Studie

Ziel der Studie war es herauszufinden, ob die AeM als begleitende Behandlung wéhrend einer
Chemotherapie bei Kindern und Jugendlichen sicher und wirksam ist.

Ablauf der Studie

An der Studie nahmen 288 Kinder und Jugendliche mit Krebs teil. Sie wurden an einem von 12
Spitdlern in Deutschland behandelt. Im Schnitt waren sie 8 Jahre alt und ein Drittel war weiblich. Die
Teilnehmer wurden zufillig in zwei Gruppen eingeteilt. Beide Gruppen erhielten eine Chemotherapie.
Eine Gruppe erhielt zusétzlich AeM, namlich das anthroposophische Mistelpraparat Helixor® und bei
Bedarf weitere Medikamente und Therapien der AeM.

Um die Wirksamkeit der AeM-Behandlung zu beurteilen, wurde die allgemeine und die
Chemotherapie-spezifische Toxizitdt gemessen. Zur Beurteilung der Sicherheit wurde die
Uberlebensrate der Teilnehmer nach fiinf Jahren erfasst. Zusétzlich wurden die Nebenwirkungen in
der AeM-Gruppe und schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse dokumentiert.



Ergebnisse

e Die allgemeine Toxizitdt konnte mit einer zusétzlichen AeM-Behandlung nicht statistisch
bedeutsam reduziert werden. Bei Patienten mit AeM-Behandlung waren Durchfille im
Zusammenhang mit der Chemotherapie seltener, ansonsten zeigten sich keine Unterschiede.

e Die Uberlebensrate fiinf Jahre nach der Chemotherapie unterschied sich nicht zwischen den
Patienten mit und ohne AeM-Behandlung.

o Elf Teilnehmer hatten schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse. Alle Ereignisse wurden auf
die Chemotherapie und nicht auf die AeM-Behandlung zuriickgefiihrt.

e Die hiufigste Nebenwirkung bei Patienten mit AeM-Behandlung war eine lokale Entziindung
an der Injektionsstelle des anthroposophischen Medikaments. Diese Entziindung wurde durch
das Medikament verursacht und ist im kleinen Rahmen erwiinscht.

Kommentar

Das ist die erste Studie, die die Wirksamkeit und Sicherheit der AeM in der padiatrischen Onkologie
systematisch untersuchte. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass eine erginzende AeM-Behandlung
wihrend einer Chemotherapie bei Kindern sicher ist. GemiB Autoren scheint eine AeM-Behandlung
im klinischen Kontext keine zusétzlichen Risiken oder Schéden zu verursachen, sowohl kurzfristig
wie auch langfristig. Dieses Wissen erhoht womdglich das Vertrauen von Patienten und Arzten in die
ergianzenden Behandlungen der AeM wihrend einer Krebstherapie.

Einige Patienten entscheiden sich womdglich fiir eine ergéinzende AeM-Behandlung, um die
Nebenwirkungen einer Chemotherapie besser zu bewéltigen und ihr allgemeines Wohlbefinden zu
verbessern. Obschon sich in der Studie keine zusétzliche Verbesserung der Nebenwirkungen gezeigt
hat, sind positive Effekte auf das Wohlbefinden nicht auszuschlieen. Um dies zu klédren sind weitere
Untersuchungen, insbesondere bei Kindern, notwendig.

Die Autoren betonen in der Studie, wie wichtig eine patientenorientierte Versorgung in der Onkologie
ist. Entsprechend dem Krankheitsverstdndnis der anthroposophischen Medizin, werden die AeM-
Behandlungen individuell verschrieben und angepasst. Moglicherweise profitieren sowohl Arzte wie
auch Patienten, wenn die Behandlung den individuellen Bediirfnissen, den Behandlungsanforderungen
und der spezifischen Tumorerkrankung entspricht. Die Kosten fiir eine erginzende AeM-Behandlung
werden von der Krankenkasse iibernommen.

Stiarken und Schwichen der Studie

Zu den Stérken der Studie z&hlt, dass Patienten aus 12 verschiedene padiatrische Onkologie-Kliniken
in Deutschland untersucht wurden. Damit wurde eine Vielzahl an Patienten und
Behandlungssituationen abgedeckt. Auch beobachteten die Autoren die Patienten {liber einen langen
Zeitraum von 5 Jahren, um auch langfristige Auswirkungen zu erfassen. Weiter verwendeten sie ein
randomisiert kontrolliertes Studiendesign, was die Zuverlassigkeit der Ergebnisse erhoht.

Schwiichen, die die Ergebnisse moglicherweise beeinflusst haben, sind Folgende: Sowohl die Arzte
wie auch die Patienten wussten, welche Behandlung sie erhalten. Auch ist unklar, ob die Patienten
wiahrend der Studie andere Behandlungen in Selbstmedikation angewendet haben. Die Autoren
erfassten auch nicht, wie zuverlissig die Patienten die AeM-Behandlung angewendet haben. Je
nachdem konnte die Wirksamkeit der AeM-Behandlung unter- oder iiberschétzt werden. Eine weitere
Schwiche der Studie ist, dass die Autoren nicht beschreiben, wie sie die Toxizitit gemessen haben.

Fazit

Eine erginzende AeM-Behandlung wihrend einer Chemotherapie bei Kindern 14sst sich gemaf Studie
sicher anwenden und hat keinen Nachteil hinsichtlich Toxizitit und Uberleben der Patienten. Weitere
Untersuchungen zu den moglichen Vorteilen einer erginzenden AeM-Behandlung sind notwendig, um
deren Anwendung in der padiatrischen Onkologie zu starken.



Link zur Studie: https://link.springer.com/article/10.1186/s12885-022-09703-0
Erstautor & Veroffentlichung: G. Seifert, Juni 2022
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