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chen medizinischen Modalititen nutzt
(Abb. 3, a, b, c). Gleichzeitig wird sich
die computerunterstiitzte Befundung
auf der Basis dieser dann dreidimensio-
nalen Bilddatensitze weiter verbessern.

Perspektive eroffnet.
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Digitale Mammadiagnostik: Neue
Syteme - neue Klassifikation?
Quo vadis digitale Mammographie?

Sind Hybridsysteme die Zukunft?
R. Schulz-Wendtland (Erlangen)

Doxorubicin abschwiécht,
5 Schulz-Wendtland R, Becker N, Bock K et
al. Mammographie-Screening. Radiologe :

der Mitochondrienmembran

Contrast-enhanced  digital

Mammography:

eide Seiten haben ihre Argumente,
Bzu denen Patientenorientierung und
der Wunsch einer guten Begleittherapie
auf der einen Seite, die Sorge vor Inter-
aktionen und Wirkungsabschwéchung
auf der anderen Seite im Vordergrund
stehen.
Die Sorge vor einer Wirkungsabschwi-
chung ist berechtigt. Einfache Beispiele
sind der Einsatz von Antioxidanzien

. wihrend einer Anthracyclin-haltigen
4 Pisano ED, Gatsonis C, Hendrick E et al. :
Diagnostic performance of digital versus :

Therapie. Die Daten zu Ascorbinsdure
z.B. sind widersprtichlich.

Eine aktuelle Arbeit beschreibt, dass
Vitamin C in vitro die Zytotoxizitit von
und zwar
nicht nur in einer antioxidativen Wir-
kung, sondern indem die Depolarisation
inhibiert
wird [1]. Umgekehrt scheint Vitamin C
die Wirkung von Paclitaxel bei Tumor-
zellen zu verstirken [2]. Und Kurbacher
zeigte 1996, dass sowohl die Wirkung

von Doxorubicin als auch die von Pacli-
7 Elter M, Schulz-Wendtland R, Wittenberg :
T. The prediction of breast cancer biopsy

taxel verstarkt wird [3].

Synergistisch mit den Taxanen wirken
auch sekundire Pflanzenstoffe wie Cur-
cumin [4] und Resveratrol [5] und auch

© fiir Vitamin D3 liegen Daten fiir eine sy-
8 Schulz-Wendtland R, Wenkel E, Lell M

et al. Experimental Phantom Lesions :

nergistische Wirkung mit verschiedenen
Zytostatika vor [6].

Nicht alle Interaktionen miissen also
negativ sein. Wéahrend Genistein als

i Phytoostrogen bei Patientinnen mit

rezeptorpositivem  Mammakarzinom
grundsitzlich kontraindiziert ist, gibt es

interessante Untersuchungen, die in vit-

: ro zeigen, dass Genistein die Sensitivitat
10 Schulz-Wendtland R, Wenkel E, Wacker

von oOstrogenrezeptornegativen Zellen
gegeniiber Doxorubicin und Paclitaxel
erhoht [7]. Auch fiir Omega-3-Fettsdauren

: konnte ein synergistischer Effekt gezeigt
11 Lindfors KK, Boone JM, Nelson TR et :
al. Dedicated Breast CT: Initial Clinical :

werden [8].
Selen hat bisher, obwohl es als Anti-

oxidanz eingestuft wird, in den expe-

rimentellen Untersuchungen durchge-
hend eine Wirkungsverstarkung von

. Zytostatika sowohl zum Beispiel der Ta-
13 Schulz-Wendtland R. Mammakarzinom :
¢ [9-11].

Trends, :
Sicht des :

xane als auch der Antracycline gezeigt

Welche Schlussfolgerung koénnen

wir hieraus ziehen - insbesondere an-
. gesichts der Tatsache, dass wir keine
¢ klinischen Studien mit ausreichender

PROGRAMM

: derzeit in der Anwendung wihrend ei-

Evidenz haben? Fiir Vitamin C kann

ner Chemotherapie nur eine Warnung
¢ ausgesprochen werden. Dies diirfte bis
¢ auf Weiteres auch fiir die anderen Anti-
. oxidanzien gelten. Im Bereich der sekun-
daren Pflanzenstoffe gibt es interessante
Kandidaten, die in Studien weiterentwi-
ckelt werden konnen, um die Wirkung
¢ einer Chemotherapie zu verstirken.
¢ Auch sie sollten derzeit aulerhalb von
. Studien nicht empfohlen werden.

KAM bei systemischer Therapie:
‘Was ist zu beachten?
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. Die Frage ,Doktor, was kann ich sonst noch tun2” kennen alle in der Onkologie
: Tatigen. Sie erdffnet eine Diskussion in einem breiten Spannungsfeld,

1 Lewin JM, D'Orsi CJ, Hendrick RE et | 998 gekennzeichnet ist durch eine uneingeschréinkte Befirwortung

comparison of full-field | auf der einen Seite und eine ebenso strikte Ablehnung auf der anderen Seite.

Ein komplettes Verbot aller komple-
mentdren Medikationen wéhrend akti-
ver Therapiephasen scheint trotz aller
Bedenken nicht sinnvoll. Eine gute Be-
ratung zur komplementdren Medizin
kann die Patientencompliance erhéhen
und ist erfahrungsgemafs fiir manche
Patientin der entscheidende Faktor, um
sich tiberhaupt auf eine Chemotherapie
einzulassen. Auflerdem gibt es Neben-
wirkungen, fiir die die konventionelle
Medizin keine Antworten hat. Hierzu
gehoren Fatigue und Polyneuropathie,
zunehmende Probleme sowohl bei adju-
vant wie auch bei palliativ behandelten
Patientinnen. Die komplementire On-
kologie weist mogliche Antworten auf,
so z.B. zur Behandlung der Fatigue mit
Carnitin oder Ginseng [12]. Mdglicher-
weise ldsst sich eine Polyneuropathie
durch Carnitin oder Glutamin vermin-
dern [13, 14].

Der “Nebenhergebrauch” durch Pa-
tientinnen in Studien diirfte, da bisher
in der Vergangenheit wenig beachtet,
Einfluss auf Studienergebnisse und da-
mit Therapieentscheidungen, vielleicht
sogar Leitlinienempfehlungen gehabt
haben. Aus einer amerikanischen Unter-
suchung wissen wir, dass auch in Stu-
dien ein hoher Anteil der Patienten (in
dieser Publikation 40 % in Phase-1-Stu-
dien trotz ausdriicklichem Verbot) Nah-
rungsergdnzungsmittel etc. einnehmen.
Ein Einfluss auf eine Phase-3-Studie ran-
domisiert mit zwei unterschiedlichen
Therapiearmen, ist denkbar, wenn eine
hdufig genutzte Substanz wie z.B. Vit-
aminprdparate selektiv den Therapieer-
folg in einem Arm beeinflussen sollten.
Es ist denkbar, dass Studienvergleiche
Zwischen Taxan- und Anthracyclin-hal-
tigen Regimen eine Unterlegenheit des
Anthracyclinarmes ergeben, wenn ein
hoherer Anteil an Patienten Antioxidan-
zien genutzt haben sollte.

Das Fazit kann nur sein: Wir brauchen
die Einbeziehung von komplementéren
Fragestellungen in klinische Studien
und die gezielte Weiterentwicklung von
in-vitro-Daten {iber tierexperimentelle
Ansitze in die klinische Forschung.
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