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1. Einleitung

Alternative und komplementére Therapieansitze haben in den letzten Jahren mehr und mehr
Aufmerksamkeit auf sich gezogen. Auch Diskussionen iiber dieses Thema in den
Massenmedien, insbesondere im Internet nehmen stidndig zu. Oft stellt sich hier fiir Patienten
das Problem, nicht zwischen mit wissenschaftlich erscheinendem Anstrich versehener
Werbung und ernst zunehmenden Studienergebnissen unterscheiden zu kénnen. Studien aus
den USA zeigen, dall die Anwendung alternativer und komplementérer Medizin von 1990 an,
als sie noch bei (immerhin schon) 33,8% der Bevolkerung lag, einen Anstieg auf 42% im Jahr

1995 mit weiterhin ansteigender Tendenz aufweist (1).

Warum aber nutzen immer mehr Menschen das Angebot nicht-konventioneller Therapien?
Dafiir lassen sich sicherlich verschiedene Erklédrungen finden. Ein moglicher Grund ist die
starke Anziehungskraft, die der Mystizismus — gerade alter Formen wie etwa Ayurveda oder
traditionelle chinesische Medizin - ausiibt. Es scheint beruhigend zu sein, Teil einer seit
Jahrtausenden ausgeiibten Tradition zu werden/sein.

Aber auch das Interesse an der eigenen Gesundheit ist gestiegen. Es ist wichtiger als je zuvor,
gesund zu bleiben, mehr Kontrolle tiber das eigene Wohlempfinden zu erlangen und somit
auch vermehrt Angebote praventiver oder Heilung versprechender Methoden wahrzunehmen
und auszuprobieren. Hinzukommt, da3 auch von drztlicher Seite mehr als frither an das
Gesundheitsbewusstsein apelliert wird (2).

Ein Vorwurf, den die traditionelle Schulmedizin vermehrt zu héren bekommt, ist die
Unzufriedenheit der Patienten mit derselben. Dem Wunsch nach einer eher ganzheitlichen
Behandlung kommt die Schulmedizin allzu héufig nicht nach (3). Damit steht sie in starkem
Kontrast zu einigen alternativen Therapien, die sich aus ganzen Systemen -individuell auf
jeden einzelnen zugeschnitten- zusammensetzen. Als Beispiel sei etwa die traditionelle
chinesische Medizin genannt, die Akupunktur, Akupressur, Moxibustion (hier werden Krauter

entlang der Kérpermeridiane aufgetragen), Krauteranwendungen und kdrperliche Ubungen

beinhaltet (4).

Aufgrund der zunehmenden Verbreitung sind auch immer mehr Mediziner mit diesen
Ansitzen konfrontiert; insbesondere, da Patienten oft ohne ihr Wissen zusitzlich alternative
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Therapien nutzen. Damit einher gehend wurde der Ruf nach validen Evaluationen immer
lauter, weil es vielen der zahlreich angewandten Therapieformen derzeit noch an Nachweisen
ihrer Sicherheit, Wirksamkeit und Effizienz fehlt (5).

Hierzu wire es zundchst wiinschenswert, eine klare Unterscheidung zwischen alternativer
und komplementirer Medizin zu treffen. Tatsdchlich wird auch meist eine Unterscheidung
gemacht zwischen alternativer Medizin, die an Stelle der traditionellen angewandt wird und
komplementérer Medizin, welche in Ergidnzung zur Schulmedizin gesehen wird. Aber ldngst
noch nicht iiberall wird in dieser Art differenziert, hdufig wird iiber CAM (Complementary
and Alternative Medicine) generell gesprochen.

Hinter diesen eher wertfreien Begriffen verbergen sich nicht nur unterschiedlichste Ansitze
(von der schon angesprochenen traditionellen chinesischen Medizin liber Chiropraxis,
didtetische Mafinahmen und Massagen bis hin zu Meditation und psychosozialen Ansitzen
(6,7)), auch iiber den Wert der jeweiligen Therapie ist keinerlei Aussage gemacht.

Dabei ist die Assoziation ,,alternativ gleich harmlos* ein gefdhrlicher Irrtum. Gerade bei in
der alternativen Medizin angewandten Substanzen ist —auch aufgrund des Mangels valider
Studien- hiufig nicht die Sicherheit einer echten Therapie gegeben. So ist etwa bei
pflanzlichen Priparaten, die mehr als ein Agens enthalten, sehr oft eine schwankende
Zusammensetzung festzustellen, manchmal ist nicht einmal sicher, welches der Agenzien das
tatsdchlich wirksame ist. Es konnen Reinheit und sogar Dosierung von Charge zu Charge
unterschiedlich sein (8,9).

Daneben fehlt es oft an Untersuchungen iiber die Nebenwirkungen, die derartige Praparate
haben konnen.

Abgesehen von nicht bekannten Nebenwirkungen ist die grofBere Gefahr sicherlich darin zu
sehen, dass diese Therapien tatsidchlich oft anstelle traditioneller Therapie genutzt werden. Bei
schweren Erkrankungen, insbesondere bei Tumorerkrankungen, kann so wertvolle Zeit

verloren gehen, ehe die Patienten einer addquaten Therapie zugefiihrt werden.

Um dem Bedarf an Evaluation und wissenschaftlich gesicherten Ergebnissen gerecht zu
werden, wurde in den USA nach Auftrag durch den Kongress 1991 das Office of Alternative
Medicine (OAM) als Teil des National Institute of Health (NIH) eingerichtet, welches 1998
unter Umbenennung zum National Center for Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM) ausgebaut wurde (10).

Zwar wird noch immer von einigen Beflirwortern der CAM eine wissenschaftliche Unter-
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suchung fiir nicht sinnvoll gehalten. So wird argumentiert, dass positive Erfahrungswerte,
iiber viele Jahre an vielen Patienten erworben, Beweis genug fiir die Wirksamkeit einer
Therapie sei. Gerade in der asiatischen Medizin werden wissenschaftlich Methoden als
geringer erachtet, als die Erfahrung eines geschickten Arztes (4). Dennoch sind in den
vergangenen Jahren Studien an verschiedenen CAM-Methoden durchgefiihrt worden. Dabei
stellt es sich als nicht ganz einfach heraus, randomisierte, placebo-kontrollierte Studien zu
gestalten, in einigen Féllen ist dies aber gelungen. So konnte beispielsweise eine Wirksamkeit
der Akupunktur bei der Behandlung von chronischen Schmerzen, Ubelkeit und Erbrechen
nachgewiesen werden (4,11), fragliche Erfolge sind bei Asthma und Kokainabhingigkeit
gefunden worden (12,13).

Befiirwortern nicht-konventioneller Therapien wird vorgeworfen, dass sie Scharlatane und
Quacksalber seien; nicht zuletzt kommen diese Vorwiirfe durch den Mangel an echten
Nachweisen des Erfolgs zustande. Dafiir verantwortlich ist, dass viele dieser Beflirworter
keine Erfahrung mit der Durchfiihrung wissenschaftlicher Studien haben. Dem wirkt das
NCCAM in den USA entgegen, indem es in den neueren Studien Fachleute fiir CAM und
Personen, die sich in der Durchfiihrung solcher Studien auskennen, zusammenbringt. (So z.B.
das Cancer Advisory Panel for Complementary Alternative Medicine, das sich aus 15
Mitgliedern zusammensetzt: Onkologen, Chirurgen, CAM-Therapeuten, Forschungs-

Methodiker und Fachleute auf dem Gebiet der CAM) (1).

Dennoch ist es nicht von der Hand zu weisen, daB sich fiir randomisierte Doppelblindstudien,
dem derzeitigen Goldstandard wissenschaftlicher Untersuchungen, gewisse Hindernisse
ergeben. Schon bei der Randomisierung ergeben sich Schwierigkeiten, da Patienten nicht mit
der Anwendung einer nicht konventionellen Therapie einverstanden sein konnen oder aber
gerade eine solche absolut wiinschen. Auch vom ethischen Standpunkt ist es nicht vertretbar,
Patienten etwa eine sicher wirksame Therapie vorzuenthalten um ein nicht-gesichertes
Verfahren zu testen. Bei alternativ- oder komplementirmedizinischen Interventionen ist die
Forderung nach ,,doppelter Blindheit* oft nicht zu erfiillen. Denkt man an Akupunktur oder
Aromatherapie (Therapie mit 4therischen Olen), so ist dem Therapeuten sehr wohl bewubBt,
welche Form der Behandlung er anwendet (als wirksam vermutet oder nicht) (14).

Auch die zu untersuchende Variable wird haufig zu wenig konkret definiert. Handelt es sich
um herkémmliche Ziele wie Symptomerleichterung, Heilung oder Uberlebenszeit, oder
werden andere Werte wie Anderung der Kérperenergie, Problemverarbeitung u.i. betrachtet?
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Als ein Kompromif} scheinen sich Punkte wie Lebensqualitit, Stimmung, Symptome,
Schmerzen und Zufriedenheit der Patienten anzubieten (14).

Die Forderung nach validen Studien soll nicht nur die Glaubwiirdigkeit in CAM herstellen,
wichtiger ist noch, daf Patienten der Zugang zu neuen Therapieformen, deren Sicherheit und

Effektivitt gesichert ist, ermdglicht wird.

Die Kritik in der komplementdren und alternativen Medizin duBert sich hdufig darin, dass
viele der scheinbar erzielten Erfolge auf einen Placeboeffekt zurlickzufiihren sind (15). Dies
scheint insbesondere verstindlich zu sein, wenn bedacht wird, dass den Patienten oft ein
weitaus grofleres Mal} an Aufmerksamkeit zukommt als es in der konventionellen Medizin
derzeit liblich geworden ist. Die hiufig individuell zugeschnittenen Therapien beschéftigen
sich intensiver mit dem einzelnen, die Beziechung zwischen Therapeuten und Patienten ist
typischer Weise durch einen sich-kiimmernden, Verantwortung-teilenden Charakter
gekennzeichnet (2). Dass sich diese verstirkte Zuwendung zum Patienten auch in Gesundheit
oder Gesundheitswahrnehmung dufert, ist nur zu wahrscheinlich.

Zudem kann auch in der konventionellen Medizin ein Placeboeffekt verschiedener Therapien
angenommen werden (15). So ist in 30-40% eine Reaktion auf Behandlung von akuten und
chronischen Schmerzen, Hypertension, Kopfschmerzen, Angina pectoris uns Symptome

immunologischer Dysfunktion durch einen Placeboeffekt zu erklaren (4).

Besondere Aufmerksamkeit verlangt die groBe Gruppe der Tumorpatienten. Bei ihnen findet
man besonders hiufig eine Zuwendung zu CAM (10,16,17). In der Mehrzahl der Fille werden
hier allerdings nicht-konventionelle Therapien zusétzlich zur chirurgischen, chemo- oder
strahlentherapeutischen Behandlung hinzugezogen (98%) und nur selten einzig anstelle
schulmedizinischer Ansdtze gesucht (2%) (18).

Tumorpatienten sehen die traditionelle Medizin oft am Ende ihrer Mdglichkeiten angelangt
und suchen an anderer Stelle nach Hilfe.

Einerseits suchen sie nach Heilung oder Lebensverlédngerung versprechenden Auswegen.
Andererseits haben viele der Tumorpatienten mit den Nebenwirkungen der traditionellen
Therapien zu kimpfen. Seien es etwa Schmerzen oder Lymphstauungen nach chirurgischen
Eingriffen oder nach Chemo und Radiatio auftretende Beschwerden wie Ubelkeit, Erbrechen,
Verdauungsstorungen. Auf letzterem Gebiet sind bereits Studien erfolgt, die eine
Wirksamkeit komplementérer Therapien belegen. So zeigte sich durch Meditation eine
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niitzliche Reduktion sowohl von Angst, Schmerzen als auch von Depressionen bei
Tumorpatienten (4). Auch eine Lymphdrainage bei Mamma-Ca-Patientinnen zeigte eine mit

riickldufigem Armumfang einher gehende Schmerzreduktion (19).

Diese Arbeit beschiftigt sich mit einer der zahlreichen komplementiren Therapien, der
Colon-Hydro-Therapie. Die Colon-Hydro-Therapie ist eine Methode, mit deren Hilfe es durch
Darmreinigung zu einer anschlieBenden Besserung oder Normalisierung einer zuvor gestorten
Darmfunktion kommen soll. Das Indikationsspektrum ist derzeit relativ weit gefafit; so
gehoren Obstipation, Immunschwiche, Rheuma, Polyarthritis, Akne, Psoriasis, Allergien und
Hautkrankheiten verschiedener Genese ebenso zu den Indikationen, wie Bluthochdruck,
Migréne oder Vorbereitung zu Darmoperationen (20,21).

Grund fiir dieses gro3e Spektrum an Indikationen ist die Annahme, dal3 zahlreiche
Immunvorgénge im Darm stattfinden und sich iiber die Colon-Hydro-Therapie positiv
beeinflussen lassen.

Die Mediziner, die der Komplementdrmedizin zugewendet sind, gehen davon aus, dass der
Darm als grofles, immunologisch wirksames Organ eine wichtige Rolle bei der Abwehr spielt.
Bei krebskranken Patienten ist die immunologische Funktion bedingt durch die Erkrankung
bereits eingeschrinkt. Bei der Colon-Hydro-Therapie wird angenommen, dass durch die
Darmreinigung nicht nur ein Effekt auf eine gestérte Darmfunktion zu erreichen ist, sondern
dass auch das immunolgische System positiv beeinflusst wird.

Unter diesem Hintergrund werden hier die Labordaten von Brustkrebspatientinnen vor und

nach einer solchen Therapie verglichen und statistisch ausgewertet.



2. Material und Methoden

Die hier verwendeten Daten stammen ausschlieBlich von Patientinnen eines in Diisseldorf
niedergelassenen Gyndkologens. Es wurden nur Patientinnen beriicksichtigt, die an einem
Brustkrebs erkrankt sind und wihrend dieser Zeit nicht schulmedizinische behandelt wurden,
um einen gewissen Grad an gleichen Ausgangsbedingungen zu erreichen.

Insgesamt wurden die Befunde von 54 Patientinnen ausgewertet. Da einige von ihnen sich
jedoch mehrfach einer Colon-Hydro-Therapie unterzogen und diese dann gesondert betrachtet
wurden, liegen Daten zu 54 einmaligen Therapiezyklen vor und 16 von Patientinnen, die
zweimal oder haufiger (bis zu viermal) eine Colon-Hydro-Therapie erhielten.

Bei der ersten Gruppe wurden die Parameter vor der Therapie mit denen nach Therapie
verglichen.

Bei der zweiten Gruppe wurden die Parameter vor der ersten Therapie mit denen nach der

letzten Therapie verglichen.

Untersucht wurden verschieden Parameter, die anhand einer Blutprobe einmal vor und
einmal nach Abschluf} eines Zyklus der Colon-Hydro-Therapie erstellt wurden. Eine derartige
Therapie umfaf3t 10 Einzelsitzungen.

Folgende Parameter wurden vor und nach Therapie miteinander verglichen:

- die Tumormarker CEA, MCA und Ca 15-3

- die Elektrolytwerte Na+, K+ und Ca++

- das Differentialblutbild

- Lymphozyten-Subpopulationen

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Programm SPSS.



3. Ergebnisse

Vor der Darstellung der Ergebnisse, mochte ich zunichst die Altersverteilung der

Patientinnen aufzeigen. Dazu die folgende Tabelle:

Geburtsjahr n
1920-1929 6
1930-1939 15
1940-1949 23
1950-1959 9
1960-1969 0

1970-1979 1




CEA
Bei den CEA-Werten wurden die Ausgangs- mit den Endwerten verglichen, um einen
Anstieg oder Abfall des CEAs feststellen zu konnen. Dabei wird von einem Referenzbereich

< 5 ng/ml ausgegangen.

Fiir die Patientinnen, die nur eine Therapie erhielten:

Es wurden die pri- und posttherapeutischen Werte von 52 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 2,3ng/ml, der somit
innerhalb des Referenzbereichs liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von —0,05 entspricht mit
einer Standardabweichung von 1,92 einem nicht signifikanten Abfall (p=0,72).

In Einzelfillen zeigen sich extreme Abweichungen, so liegt der maximale Anstieg des CEAs
bei 5,5, wihrend sich fir den maximalen Abfall ein Wert von —11,1 finden l4sst.

Dabei weisen 5 der 52 untersuchten Patientinnen zu Beginn einen erhohten Wert auf, der
lediglich bei einer Patientin auf Normalwerte nach der Therapie fillt. Von 47 Patientinnen,die

zu Beginn einen Normalwert aufweisen, liegt bei einer nach Therapie ein erhohter Wert vor.

CEA eine Therapie

50
40

30 O vorher
20 H nacher

10
0 [T

Norm >Norm

Patientinnen

(Prdtherapeutisch haben 52 Patientinnen normale CEA-Werte, 5 erhihte. Posttherapeutisch haben ebenfalls 52
Patientinnen normale CEA-Werte, 5 erhohte.)

Fiir die Patientinnen, die zwei oder mehr Therapien erhielten:

Es wurden die pri- und posttherapeutischen Werte von 15 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 2,6 ng/ml, der somit
innerhalb des Referenzbereichs liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von 0,94 entspricht mit
einer Standardabweichung von 3,60 einem nicht signifikanten Anstieg.
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MCA
Bei den MCA-Werten wurden die Ausgangs- mit den Endwerten verglichen, um einen
Anstieg oder Abfall des MCAs feststellen zu konnen. Dabei wird von einem Referenzbereich

<11 U/ml ausgegangen.

Fiir die Patientinnen, die nur eine Therapie erhielten:

Es wurden die pri- und posttherapeutischen Werte von 51 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 6,7 U/ml, der somit
innerhalb des Referenzbereichs (<11 U/ml) liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von 0,46 entspricht mit
einer Standardabweichung von 2,55 einem nicht signifikanten Anstieg (p=0,11).

In Einzelfillen zeigen sich extreme Abweichungen, so liegt der maximale Anstieg des MCAs
bei 10,5, wihrend sich fiir den maximalen Abfall ein Wert von —5,9 finden lésst.

Dabei weisen 8 der 51 untersuchten Patientinnen zu Beginn einen erhohten Wert auf, der
lediglich bei 4 Patientinnen auf Normalwerte nach der Therapie fillt. Von 43 Patientinnen,

die zu Beginn einen Normalwert aufweisen, liegt bei 6 nach Therapie ein erhohter Wert vor.

MCA eine Therapie

50
c 40 —
2
£ 30 — dvorher
é 20 +— M nacher
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10 —

0 T

Norm >Norm

(Prdtherapeutisch haben 43 Patientinnen normale MCA-Werte, 8 erhéhte. Posttherapeutisch haben 41
Patientinnen normale MCA-Werte, 10 erhohte.)

Fiir die Patientinnen, die zwei oder mehr Therapien erhielten:

Es wurden die pri- und posttherapeutischen Daten von 12 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 6,98 U/ml, der somit
innerhalb des Referenzbereichs liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von 1,53 entspricht mit
einer Standardabweichung von 3,05 einem nicht signifikanten Anstieg.
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Ca 15-3
Bei den Ca 15-3-Werten wurden die Ausgangs- mit den Endwerten verglichen, um einen
Anstieg oder Abfall des CEAs feststellen zu konnen. Dabei wird von einem Referenzbereich

<30 U/ml ausgegangen.

Fiir die Patientinnen, die nur eine Therapie erhielten:

Es wurden die pri- und posttherapeutischen Werte von 50 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 17,9 U/ml, der somit
innerhalb des Referenzbereichs (<30 U/ml) liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von -0,49 entspricht mit
einer Standardabweichung von 5,39 einem nicht signifikanten Abfall (p=0,12).

In Einzelfillen zeigen sich extreme Abweichungen, so liegt der maximale Anstieg dieses
Parameters bei 24,7, wahrend sich fiir den maximalen Abfall ein Wert von —11,2 finden l&sst.
Dabei weisen 3 der 52 untersuchten Patientinnen zu Beginn einen erhohten Wert auf, der
lediglich bei einer Patientin auf Normalwert nach der Therapie fillt. Von 49 Patientinnen, die

zu Beginn einen Normalwert aufweisen, liegt bei 2 nach Therapie ein erhohter Wert vor.

Ca15-3 eine Therapie

60
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40
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Norm >Norm

(Prdtherapeutisch haben 49 Patinetinnen normale Cal5-3-Werte, 3 erhohte. Posttherapeutisch haben 48
Patientinnen normale Cal5-3-Werte, 4 erhohte.)

Fiir die Patientinnen, die zwei oder mehr Therapien erhielten:

Es wurden die pra- und posttheurapeutischen Werte von 14 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 21,19 U/ml, der somit
innerhalb des Referenzbereichs liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von 1,98 entspricht mit
einer Standardabweichung von 11,61 einem nicht signifikanten Anstieg.
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Tumormarker

Insgesamt findet man bei den Patientinnen einzelne Marker, die sich mal erh6hen, mal nach
Therapie niedriger sind. Nur bei einer einzigen Patientin findet sich eine Erh6hung sdmtlicher
Tumormarker nach Therapie. Sie stammt aus der Gruppe derjenigen, die mehrere Therapien

erhalten haben.
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Na+
Bei den Na+-Werten wurden die Ausgangs- mit den Endwerten verglichen, um einen
Anstieg oder Abfall des Na+ feststellen zu kdnnen. Dabei wird von einem Referenzbereich

von 137-147 mmol/l ausgegangen.

Fiir die Patientinnen, die nur eine Therapie erhielten:

Es wurden die pri- mit den posttherapeuteischen Werten von 49 Patientinnen einbezogen.
Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 143 mmol/l, der somit
innerhalb des Referenzbereichs (137-147 mmol/l) liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von 0,51 entspricht mit
einer Standardabweichung von 2,65 einem nicht signifikanten Anstieg (p=0,19).

In Einzelfillen zeigen sich stirkere Abweichungen, so liegt der maximale Anstieg dieses
Parameters bei 7, wahrend sich fiir den maximalen Abfall ein Wert von —8 finden I4sst.
Dabei weist eine der 49 untersuchten Patientinnen zu Beginn einen erhohten Wert auf, der
nach Therapie auf einen Normalwert féllt. Von 48 Patientinnen, die zu Beginn einen

Normalwert aufweisen, liegt bei 2 nach Therapie ein erhohter Wert vor.

Natrium, eine Therpie

60
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Norm >Norm

(Prdtherapeutisch haben 48 Patientinnen normale Na-Werte, eine erhohte. Posttherapeutisch haben 47
Patientinnen normale Na-Werte, 2 erhohte.)

Fiir die Patientinnen, die zwei oder mehr Therapien erhielten:

Es wurden die pri- und posttherapeutischen Werte von 13 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 143,79 mmol/l, der
somit innerhalb des Referenzbereichs liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von —0,77 entspricht mit
einer Standardabweichung von 2,49 einem nicht signifikanten Abfall.
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K+
Bei den K+-Werten wurden die Ausgangs- mit den Endwerten verglichen, um einen Anstieg
oder Abfall des Kaliums feststellen zu konnen. Dabei wird von einem Referenzbereich von

3,6-5,4 mmol/l ausgegangen.

Fiir die Patientinnen, die nur eine Therapie erhielten:

Es wurden die pri- und posttherapeutischen Werte von 49 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 4,4 mmol/l, der somit
innerhalb des Referenzbereichs (3,6-5,4 mmol/l) liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von 0,02 entspricht mit
einer Standardabweichung von 0,56 einem nicht signifikanten Anstieg (p=0,81).

In Einzelfillen zeigen sich stirkere Abweichungen, so liegt der maximale Anstieg dieses
Parameters bei 1,17, wahrend sich fiir den maximalen Abfall ein Wert von —1,5 finden I&sst.
Dabei weisen 5 der 49 untersuchten Patientinnen zu Beginn einen erhohten Wert auf, der bei

4 Patientinnen auf Normalwert nach der Therapie fillt.

Kalium, eine Therapie
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(Prditherapeutisch haben 44 Patientinnen normale K-Werte, 5 erhohte. Posttherapeutisch
haben 48 Patientinnen normale K-Werte, eine erhohte.)

Fiir die Patientinnen, die zwei oder mehr Therapien erhielten:

Es wurden die pri- und posttherapeutischen Werte von 12 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor der Therapie findet sich ein Mittelwert von 4,28 mmol/l, der
somit innerhalb des Referenzbereichs liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von 0,15 entspricht mit
einer Standardabweichung von 0,74 einem nicht signifikanten Anstieg.
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Cat+
Bei den Ca++-Werten wurden die Ausgangs- mit den Endwerten verglichen, um einen
Anstieg oder Abfall des Kalziums feststellen zu konnen. Dabei wird von einem

Referenzbereich von 2,02-2,6 mmol/l ausgegangen.

Fiir die Patientinnen, die nur eine Therapie erhielten:

Es wurden die pri- und posttherapeutischen Werte von 52 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 2,3 mmol/l, der somit
innerhalb des Referenzbereichs (2,02-2,6 mmol/l) liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von 0,02 entspricht mit
einer Standardabweichung von 0,14 einem nicht signifikanten Anstieg (p=0,23).

In Einzelfillen zeigen sich stirkere Abweichungen, so liegt der maximale Anstieg dieses
Parameters bei 0,38, wihrend sich fiir den maximalen Abfall ein Wert von —0,32 finden l&sst.
Dabei weist eine der 52 untersuchten Patientinnen zu Beginn einen erniedrigten Wert auf, der
nach Therapie auf einen Normalwert steigt. Von 51 Patientinnen, die zu Beginn einen

Normalwert aufweisen, liegt bei einer nach Therapie ein erhohter Wert vor.

Calcium, eine Therapie
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(Prditherapeutisch hat eine Patientin erniedrigte Ca-Werte, 51 normale. Posttherapeutisch
hat eine Patienin erhéhte Ca-Werte, 51 normale.)

Fiir die Patientinnen, die zwei oder mehr Therapien erhielten:

Es wurden die pri- und posttherapeutischen Werte von 15 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 2,34 mmol/l, der somit
innerhalb des Referenzbereichs liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von -0,06 entspricht mit
einer Standardabweichung von 0,17 einem nicht signifikanten Abfall.
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Elektroloyte
Zusammenfassend finden sich bei den Elektrolyten nur wenige pathologische Werte. Es treten

nur vereinzelte Anstiege oder Abfille einzelner Werte auf. Bei keiner der Patientinnen sind

nach der Therapie alle Werte erhoht oder erniedrigt.
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Neutrophile
Bei den Neutrophilen-Werten wurden die Ausgangs- mit den Endwerten verglichen, um
einen Anstieg oder Abfall des Neutrophilen feststellen zu kdnnen. Dabei wird von einem

Referenzbereich von 55-70 % ausgegangen.

Fiir die Patientinnen, die nur eine Therapie erhielten:

Es wurden die pri- und posttherapeutischen Werte von 52 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 57 %, der somit
innerhalb des Referenzbereichs (55-70 %) liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von 0,42 entspricht mit
einer Standardabweichung von 6,69 einem nicht signifikanten Anstieg (p=0,71).

In Einzelfillen zeigen sich extreme Abweichungen, so liegt der maximale Anstieg dieses
Parameters bei 16,0, wiahrend sich fiir den maximalen Abfall ein Wert von —15,6 finden l&sst.
Dabei weisen 21 der 53 untersuchten Patientinnen zu Beginn einen erniedrigten Wert auf, der
lediglich bei 7 Patientinnen auf Normalwert nach der Therapie steigt. Eine Patientin weist zu
Beginn einen erhohten Wert auf, der auf Normalwert nach Therapie fallt. Von 31
Patientinnen, die zu Beginn einen Normalwert aufweisen, liegt bei 3 nach Therapie ein

erhohter, fiir 2 nach Therapie ein erniedrigter Wert vor.

Neutrophile, eine Therapie
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(Prdtherapeutisch haben 21 Patientinnen erniedrigte Neutrophilen-Werte, 31 normale und eine erhohte.
Posttherapeutisch haben 16 Patientinnen erniedrigte Neutrophilen-Werte, 34 normale und 3 erhohte.)
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Fiir die Patientinnen, die zwei oder mehr Therapien erhielten:

Es wurden die pra- und posttherapeutischen Werte von 15 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 58,13 %, der somit
innerhalb des Referenzbereichs liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von 0,13 entspricht mit

einer Standardabweichung von 5,95 einem nicht signifikanten Anstieg.
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Eosinophile
Bei den Eosinophilen wurden die Ausgangs- mit den Endwerten verglichen, um einen
Anstieg oder Abfall der Eosinophilen feststellen zu konnen. Dabei wird von einem

Referenzbereich von <4 % ausgegangen.

Fiir die Patientinnen, die nur eine Therapie erhielten:

Es wurden die pri- und posttherapeutischen Werte von 52 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 3,4 %, der somit
innerhalb des Referenzbereichs (<4 %) liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von 0,60 entspricht mit
einer Standardabweichung von 3,54 einem nicht signifikanten Anstieg (p=0,29).

In Einzelfillen zeigen sich extreme Abweichungen, so liegt der maximale Ansteig dieses
Parameters bei 22,5, wahrend sich fiir den maximalen Abfall ein Wert von —4,6 finden I&sst.
Dabei weisen 16 der 53 untersuchten Patientinnen zu Beginn einen erhohten Wert auf, der
lediglich bei 6 Patientinnen auf Normalwert nach der Therapie féllt. Von 37 Patientinnen, die

zu Beginn einen Normalwert aufweisen, liegt bei 5 nach Therapie ein erhohter Wert vor.

Eosinophile, eine Therapie
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(Prdtherapeutisch haben 37 Patientinnen normale Eosinophilen-Werte, 16 erhohte. Posttherapeutisch haben 38
Patientinnen normale Eosinophilen-Werte, 15 erhéhte.)

Fiir die Patientinnen, die zwei oder mehr Therapien erhielten:

Es wurden die pri- und posttherapeutischen Werte von 15 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 3,94 %, der somit
innerhalb des Referenzbereichs liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von 0,07 entspricht mit
einer Standardabweichung von 2,15 einem nicht signifikanten Anstieg.
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CD4+ (T-Helferzellen) absolut
Bei den T-Helferzellen wurden die Ausgangs- mit den Endwerten verglichen, um einen
Anstieg oder Abfall der T-Helferzellen feststellen zu kénnen. Dabei wird von einem

Referenzbereich von 594-1686/ul ausgegangen.

Fiir die Patientinnen, die nur eine Therapie erhielten:

Es wurden die pri- und posttherapeutischen Werte von 52 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 681,52/ul, der somit
innerhalb des Referenzbereichs liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von 16,38 entspricht mit
einer Standardabweichung von 150,67 einem nicht signifikanten Anstieg (p=0,37).

In Einzelfillen ziegen sich extreme Abweichungen, so liegt der maximale Ansteig dieses

Parameters bei 378 , wahrend sich fiir den maximalen Abfall ein Wert von -399 finden lasst.

CD4, eine Therapie
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(Prditherapeutisch haben 36 Patientinnen erniedrigte CD4-Werte, 16 normale. Posttherapeutisch haben 34
Patientinnen erniedrigte CD4-Werte, 18 normale.)
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CD4, eine Therapie
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(Bei der Betrachtung aller Patientinnen zeigen 38% gestiegene, 35% unverdnderte und 29%
gefallene CD4-Werte nach Colon-Hydro-Therapie.

Betrachtet man die Patientinnen, die initial einen CD4-Wert von <800 Zellen/ul aufwiesen, so
zeigen sich bei 42% gestiegene, 33% unverdnderte und 25% gesunkene Werte.

Betrachtet man die Patientinnen, die initial einen CD4-Werte von >800 Zellen/ul aufwiesen,
so zeigen sich bei 31% gestiegene, 31% unverdnderte und 38% gesunkene Werte.)

Fiir die Patientinnen, die zwei oder mehr Therapien erhielten:

Es wurden die pri- und posttherapeutischen Werte von 16 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 678,13/ul, der somit
innerhalb des Referenzbereichs liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von —31,5 entspricht mit

einer Standardabweichung von 193,95 einem nicht signifikanten Abfall.
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CD8+ (T-Suppressorzellen) absolut
Bei den T-Suppressorzellen wurden die Ausgangs- mit den Endwerten verglichen, um einen
Anstieg oder Abfall der T-Suppressorzellen feststellen zu konnen. Dabei wird von einem

Referenzbereich von 293-889/ul ausgegangen.

Fiir die Patientinnen, die nur eine Therapie erhielten:

Es wurden die pri- und posttherapeutischen Werte von 52 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 324,61/ul, der somit
innerhalb des Referenzbereichs liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von 17,48 entspricht mit
einer Standardabweichung von 102,89 einem nicht signifikanten Anstieg (p=0,37).

In Einzelfillen zeigen sich stirkere Abweichungen, so liegt der maximale Anstieg dieses

Parameters bei 424, wihrend sich fiir den maximalen Abfall ein Wert von —161 finden I&sst.

CD8, eine Therapie
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(Prdtherapeutisch haben 40 Patientinnen erniedrigte CD8-Werte, 12 normale. Posttherapeutisch haben 37
Patientinnen erniedrigte CDS-Werte, 15 normale.)
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CD8, eine Therapie
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(Bei der Betrachtung aller Patientinnen zeigen 37% gestiegene, 37% unverdnderte und 27% gesunkene CDS-
Werte nach Colon-Hydro-Therapie.

Betrachtet man die Patientinnen, die initial einen CD8-Wert von <400 Zellen/ul aufwiesen, so zeigen sich bei
33% gestiegene, 45% unverdnderte und 23% gesunkene Werte.

Betrachtet man die Patientinnen, die initial einen CD8-Wert von >400 Zellen/ul aufwiesen, so zeigen sich bei
50% gestiegene, 8% unverdnderte und 23% gesunkene Werte.)

Fiir die Patientinnen, die zwei oder mehr Therapien erhielten:

Es wurden die pri- und posttherapeutischen Werte von 16 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 351,44/ul, der somit
innerhalb des Referenzbereichs liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von 41,88 entspricht mit

einer Standardabweichung von 124,21 einem nicht signifikanten Anstieg.
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NK-Zellen absolut
Bei den NK-Zellen wurden die Ausgangs- mit den Endwerten verglichen, um einen Anstieg
oder Abfall der NK-Zellen feststellen zu konnen. Dabei wurde von einem Referenzbereich

von 10-477/ul ausgegangen.

Fiir die Patientinnen, die nur eine Therapie erhielten:

Es wurden die pri- und posttherapeutischen Werte von 52 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 156,46/ul, der somit

innerhalb des Referenzbereichs liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von 4,00 entspricht mit

einer Standardabweichung von 85,64 einem nicht signifikanten Anstieg (p=0,65).

In Einzelfillen zeigen sich extreme Abweichungen, so liegt der maximale Anstieg dieses

Parameters bei 161, wihrend sich fiir den maximalen Abfall ein Wert von —222 finden I&sst.

NK, eine Therapie
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(Prdtherapeutisch haben 15 Patientinnen erniedrige NK-Werte, 37 normale. Posttherapeutisch haben 20
Patientinnen erniedrigte NK-Werte, 32 normale.)
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NK, eine Therapie
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(Bei Betrachtung aller Patientinnen zeigen 38% gestiegene, 25% unverdnderte und 37% gesunkene NK-Zellen-
Werte nach Colon-Hydro-Therapie .

Betrachtet man die Patientinnen, die initial einen NK-Wert von <100 Zellen/ul aufweisen, so zeigen sich bei
50% gestiegene, 43% unverdinderte und 7% gesunkene Werte.

Betrachtet man die Patientinnen ,die initial einen NK-Wert von >100 Zellen/ul aufweisen, so zeigen sich bei
34% erhohte, 18% unverdnderte und 47% gesunkene Werte.)

Fiir die Patientinnen, die zwei oder mehr Therapien erhielten:

Es wurden die pri- und posttherapeutischen Werte von 16 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 119,88/ul, der somit
innerhalb des Referenzbereichs liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von —1,72 entspricht mit

einer Standardabweichung von 64,05 einem nicht signifikanten Abfall.
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Aktivierte T-Zellen absolut
Bei den aktivierten T-Zellen wurden die Ausgangs- mit den Endwerten verglichen, um einen
Anstieg oder Abfall der aktivierten T-Zellen feststellen zu konnen. Dabei wird von einem

Referenzbereich von 11-215/ul ausgegangen.

Fiir die Patientinnen, die nur eine Therapie erhielten:

Es wurden die pri- und posttherapeutischen Werte von 52 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 56,09/ul, der somit
innerhalb des Referenzbereichs liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von 2,93 entspricht mit
einer Standardabweichung von 52,96 einem nicht signifikanten Anstieg (p=0,69).

In Einzelfillen zeigen sich extreme Abweichungen, so liegt der maximale Anstieg dieses

Parameters bei 191, wihrend sich fiir den maximalen Abfall ein Wert von —128 finden I4sst.

Fiir die Patientinnen, die zwei oder mehr Therapien erhielten:

Es wurden die pri- und posttherapeutischen Werte von 16 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 58,63/ul, der somit
innerhalb des Referenzbereichs liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von —7 entspricht mit einer

Standardabweichung von 50,99 einem nicht signifikanten Abfall.
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CD4/CD8-Quotient
Bei dem CD4/CD8-Quotienten wurden die Ausgangs- mit den Endwerten verglichen, um
einen Anstieg oder Abfall des CD4/CD8-Quotienten feststellen zu kénnen. Dabei wird von

einem Referenzbereich von 0,9-3,1 ausgegangen.

Fiir die Patientinnen, die nur eine Therapie erhielten:

Es wurden die pri- und posttherapeutischen Werte von 52 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 2,41, der somit innerhalb
des Referenzbereichs liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von 0,06 entspricht mit
einer Standardabweichung von 0,62 einem nicht signifikanten Anstieg (p=0,57).

In Einzelfillen zeigen sich extreme Abweichungen, so liegt der maximale Anstieg dieses

Parameters bei 2,2, wihrend sich fiir den maximalen Abfall ein Wert von —1,5 finden ldsst.

CD4/CD8, eine Therapie
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(Prétherapeutisch haben 3 Patientinnen erniedrigte CD4/CD8-Werte, 37 normale und 12 erhéhte.
Posttherapeutisch haben 3 Patientinnen erniedrigte CD4/CD8-Werte, 36 normale und 13 erhohte.)
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CD4/CD8, eine Therapie
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(Bei Betrachtung aller Patientinnen zeigen 27% erhéhte , 52% unverdnderte und 21% gesunkene CD4/CDS§-
Werte nach Colon-Hydro-Therapie.

Betrachtet man die Patientinnen, die initial einen CD4/CDS8-Wert <I aufwiesen, so zeigen sich bei 50%
gestiegen und 50% gesunkene Werte.

Betrachtet man die Patientinnen, die initial einen CD4/CDS8-Wert zwischen 1 und 3 aufwiesen, so zeigen sich bei
26% gestiegene, 58% unverdinderte und 16% gesunkene Werte.

Betrachtet man die Patientinnen, die initial einen CD4/CD8-Wert >3 aufwiesen, so zeigen sich bei 25%
gestiegenen, 42% unverdnderte und 33% gesunkene Werte.)

Fiir die Patientinnen, die zwei oder mehr Therapien erhielten:

Es wurden pré- und posttherapeutischen Werte von 16 Patientinnen einbezogen.

Bei den Ausgangswerten vor Therapie findet sich ein Mittelwert von 2,36, der somit innerhalb
des Referenzbereichs liegt.

Die nach Therapie festgestellte Abweichung mit einem Mittelwert von —0,24 entspricht mit

einer Standardabweichung von 0,50 einem nicht signifikanten Abfall.
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Betrachtung nach Patientinnengruppen

Dies war zunichst eine Betrachtungsweise, bei der man von den einzelnen Parametern
ausgegangen ist und untersucht hat, wie sie sich durchschnittlich verédndert haben, nachdem
die Patientinnen eine Colon-Hydro-Therapie erhalten hatten.

Betrachtet man nun statt dessen die Statistik nach dem Ergebnis, das sich fiir die einzelne
Patientin nach einer solchen Therapie ergeben hat, lassen sich unterschiedlich Gruppen
bilden.

Auch hier werden zunichst nur die Patientinnen beriicksichtigt, die lediglich einen
Therapiezyklus durchlaufen haben:

Es findet sich eine kleine Gruppe von Patientinnen, bei denen die Therapie zu keinerlei
Verdnderungen gefiihrt hat, insgesamt sind dies 5 Patientinnen (9,25%), bei denen keiner der
Parameter einen Anstieg oder Abfall aufzuweisen hat.

Eine zweite Gruppe von Patientinnen zeigt nur bei wenigen der untersuchten Parameter
Unterschiede zwischen den Werten vor und nach der Therapie. Sie bildet mit insgesamt 45
Patientinnen (83,33) die weitaus groBite Gruppe, im einzelnen hat sich bei 17 Patientinnen
(31,48%) 1 Parameter, haben sich bei 16 Patientinnen (29,63%) 2 und bei 12 Patientinnen
(22,22%) 3 Parameter verindert.

Bei einer weiteren kleinen Gruppe lassen sich Verdnderungen bei noch mehr Parametern
aufzeigen, so haben 3 Patientinnen (5,56%) Verdanderungen in 4 Parametern, eine Patientin
(1,85%) sogar bei 5 Parametern.

Keine der Patientinnen, die nur einen Therapiezyklus erhielten, hat in mehr als 5 Parametern
einen Anstieg oder Abfall vorzuweisen; insbesondere findet sich keine Patientin, die durch die

Therapie in allen untersuchten Parametern eine Verdanderung aufzuweisen hitte.

Bertiicksichtigt man nun anschlieend die Patientinnen, die mehr als einen (also 2 bis 4)
Therapiezyklus erhalten haben, so ergibt sich ein etwas anderes Bild:

Es gibt nur eine Patientin, bei der alle Parameter ohne Verdnderungen geblieben sind
(6,25%).

Auch hier bilden die groBite Gruppe die Patientinnen, bei denen sich einige Parameter
verdndert haben. Hier sind es 12 Patientinnen (75%), die bei 1 bis 3 der untersuchten
Parameter eine Anderung vorzuweisen haben. Im einzelnen sind dies 3 Patientinnen (18,75%)
bei denen sich einer gedndert hat, 5 Patientinnen (31,25%) bei denen sich 2 und 4
Patientinnen (25%) bei denen sich 3 Parameter gedndert haben.
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Hier 1d6t sich ebenfalls eine kleine Gruppe finden, bei der noch mehr Parameter eine
Verianderung erfahren haben. Es ist dies eine Gruppe von 3 Patientinnen (18,75%), bei denen
sich eine Verdnderung in 4 der untersuchten Parameter zeigt.

Keine der Patientinnen, die mehrere Therapiezyklen erhielten, hat in mehr als 4 Parametern
einen Anstieg oder Abfall vorzuweisen; insbesondere findet sich keine Patientin, die durch die

Therapien in allen untersuchten Parametern eine Verdnderung aufzuweisen hitte.
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4. Disskussion

Die Colon-Hydro-Therapie gehort zu den alternativen Therapien, die relativ hdufig angewandt

werden. Es existieren bisher aber keine objektiven Daten oder Studien hieriiber.

Die Wirkung einer Therapie kann durch mehrere Methoden untersucht werden:

1) Fragebogen, der subjektiv beeinflusst sein kann

2) Objektive, im Labor erhobene Befunde, die so gewéhlt sein miissen, dass sie dem
vermuteten Mechanismus der Therapie gerecht werden

3) Tumorfreie Periode bzw. Uberlebenszeit

In der hier dargelegten Studie wurden die zwei ersten Parameter gewidhlt. Die Fragebogen
waren so konstruiert, dass eine objektive Auswertung mdglich gewesen wire (siche Anhang).
Leider war die Riicklaufquote dieser Fragebdgen, die vor Beginn und nach Beendigung eines
Therapiezyklusses ausgefiillt werden sollten so gering, dass keine weitere Auswertung
moglich war. Nur zwei Fragebogen wurden ausgefiillt zuriickgegeben und diesbeziigliche

Mahnungen blieben erfolglos.

Bei der Colon-Hydro-Therapie sind zwei Wirkmechanismen denkbar.

An erster Stelle sollte die Therapie zur Detoxikation fiihren und so den Allgemeinzustand des
Patienten verbessern. Da keine spezifischen Toxine bekannt sind - und gerade im allgemeinen
Sprachgebrauch noch unspezifischer nicht von Detoxikation sondern von Entschlackung
gesprochen wird - , war es nicht unangebracht die Elektrolyte zu messen mit der Frage, ob es

iiberhaupt zu messbaren Verdnderungen kommt.

Zweitens ist das Kolon eine anatomisch definierte Stelle mit erh6hter Konzentration an
Immunzellen. Vor einigen Jahren wurde sogar von einem ,,immunologischen Organ“ (MALT)
gesprochen, wie dies auch bei der Lunge der Fall war. Tatsédchlich ist das Kolon aber nicht als
immunolgisches Organ zu verstehen, da eine Anhdufung von Immunzellen an Stellen, die in
Kontakt mit der Aussenwelt und deren Antigenen stehen zu erwarten ist, so neben Haut und
Lunge auch das Verdauungssystem.

Ob es bei der Colon-Hydro-Therapie wirklich zu einer Aktivierung des Immunsystems

kommt, ist nicht bewiesen. Vermuten konnte man folgendes:
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1) nach Reinigung des Darms und Entfernung des Inhalts inklusive der physiologischen
Standortflora kommt es durch Nahrungsauftnahme und Bakterienvermehrung erneut zu
einem Antigenkontakt, im Anschluss gegebenenfalls zu einer Immunaktivierung

2) die vermuteten Toxine kdnnten immunsuppressiv wirken und ihre Entfernung zu einer
verbesserten Immunfunktion fithren

Wenn aber iiber den Einfluss der Immunzellen in der Krebstherapie gesprochen wird, muss

eine sehr vorsichtige Interpretation erfolgen. Bisher ist bei einer unspezifischen Stimulation

nur bewiesen, dass Levamisol die chemotherapeutischen Ergebnisse beim Kolonkarzinom
verbessert (22) und BCG beim Blasenkarzinom sinnvoll ist (23,24). Einige positive

Ergebnisse sind auch beim Melanom mit Interleukinen oder interleukin-stimulierenden Zellen

erzielt worden (25,26). Beim Mammakarzinom sind solche unspezifischen Behandlungen

bisher noch nicht als positiv beschrieben worden.

Die Resultate unserer Untersuchung konnten die Vorstellung, dass eine Colon-Hydro-

Therapie wirksam, ist nicht unterstiitzen:

Die Anderung der gemessenen Elektrolyte war minimal. Es ist auch nicht zu erwarten, dass
bei einer derartigen Behandlung eine massive Anderung auftritt. Man weiss z.B. aus
klinischen Untersuchungen der Nierenfunktion, welche Menge Fliissigkeit zu einer solchen
Anderung notwendig ist. Ausserdem sollte nicht von Detoxikation gesprochen werden, wenn
das Toxin, das entfernt werden soll, nicht bekannt ist. Mehrmals hat die Colon-Hydro-

Therapie zum Abstieg von Kalium gefiihrt, was eher fiir die kompensatorische Féhigkeit des
Organismus spricht.

Die Anderung der Tumormarker entspricht (vorsichtig betrachtet) dem klinischen Zustand.
Ein Abfall der Werte bedeutet, dass der Tumor einen erniedrigten Metabolismus hat oder
nicht mehr wichst; erhohte Werte sprechen flir wachsende Tumore oder z.B. bei
Radiotherapie fiir zerfallende Tumore. Es wurden drei Tumormarker gemessen, die am
hdufigsten beim Mammakarzinom untersucht werden: CEA, MCA und Cal5-3.

Nach einmaliger Colon-Hydro-Therapie hat sich das CEA in den allermeisten Fillen nicht
gedndert. Die beobachtete Verdanderung konnte nicht der Therapie sondern musste dem
klinischen Zustand zugeordnet werden. Auch bei mehrfacher Colon-Hydro-Therapie kam es
nicht zu signifikanten Anderungen. In Einzelfillen beobachtete Anstiege miissen wohl
ebenfalls dem klinischen Zustand zugerechnet werden.

Sowohl Cal5-3 als auch MCA zeigten bei mehrfacher Therapie dhnliche Ergebnisse.
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Zusammenfassend stellt sich dar, dass die einfache Anwendung von Colon-Hydro-Therapie
keinen Einfluss auf die Tumormarker hat und auch eine Mehrfachtherapie ohne Auswirkung
auf die Marker bleibt.

Die klinische Erklirung zu den Anderungen in den Elektrolyten ist schwierig zu finden, aber
auch nicht unbedingt notwendig, da es kaum zu pathologischen Werten gekommen ist.
Es lasst sich sicherlich hinterfragen, in wieweit es Sinn macht hier die Elektrolyte zu
untersuchen, sieht man von ihrer ,,Indikatorfunktion‘ -ob es iiberhaupt zu Anderungen kam-
einmal ab. Zudem ist auch hier nicht sicher zu sagen, ob die festgestellten Verdnderungen
ausschliesslich durch die Colon-Hydro-Therapie zu erkldren sind oder ob andere Einfliisse
Teil haben an den gemessenen Anderungen.

Gerade die Natriumwerte hingen eng zusammen mit dem Wasserhaushalt des
Gesamtorganismus. Hier kann es durchaus zu massiven Anderungen kommen. Neben
Krankheiten ist hier vor allem an die intravendse Gabe verschiedener Fliissigkeiten zu
denken. So kann es zu einer Erhéhung der Natriumwerte durch Zufuhr von hypertonen
Loésungen kommen (z.B. 3%ige oder 5%ige Kochsalzlosung). Andererseits sind Senkungen
durch hypotone Gaben mdglich (z.B. 0,6%ige oder 0,4%ige Kochsalzlosung). Auch
bestimmte Diuretika haben Einfluss auf den Natriumhaushalt. Es gibt also Therapien, die
einen (gestorten) Natriumhaushalt massiv beeinflussen konnen. Die Colon-Hydro-Therapie
gehort nicht dazu.

Auch der Kaliumhaushalt ist durchaus in beide Richtungen medikamentds zu beeinflussen.
So kommt es durch Zufuhr von Kaliumionen (in der Regel Kaliumchlorid, gelegentlich
Kaliumcitrat, Kaliumaspartat) zu einer Erh6hung. Hingegen ldsst sich eine Senkung durch
Zufuhr von Calciumsalzen (Calciumgluconat) herbeifithren. Auch die Gabe von Glucose und
Insulin fiihrt durch Verschiebung nach intrazellulér zu einer Senkung des Serumkaliums.
Hinzukommt die Moglichkeit einer oralen oder rektalen Gabe von Natrium- oder Calcium-
beladenen lonenaustauschern. Letztendlich wire wohl auch eine extrakorporale Himodialyse
zu den Kalium-beeinflussenden Therapien zu zdhlen, die Colon-Hydro-Therapie hingegen

nicht.

Bei den Neutrophilen und Eosinophilen ist es schwierig die Anderung der Zahl oder des
Anteils an Blutzellen immunologischen Funktionen zuzuordnen. Es ist insgesamt fraglich, ob
ein lokaler Einfluss im Darm sich in peripheren Neutro- oder Eosinophilen widerspiegelt.
Aus immunologischer Sicht sind die Bestimmungen der Lymphozyten-Subpopulationen
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interessanter. Hier ldsst sich erneut kein Unterschied zwischen einmaliger und

mehrfacher Colon-Hydro-Therapie beobachten. Die fehlenden signifikanten Verdnderungen
bei den T-Helferzellen, den T-Suppressorzellen, den aktivierten T-Zellen, den NK-Zellen
sowie dem CD4/CD8-Quotienten belegen, dass die Colon-Hydro-Therapie keinen Einfluss
auf den Immunstatus der Patientinnen gehabt hat; weder in positiver noch in negativer
Hinsicht.

Beim Mammakarzinom hat wahrscheinlich die T-zellvermittelte Immunitét keine sehr grosse
Bedeutung, da einerseits bei diesem Tumor kaum ein Antigen bisher beschrieben wurde,
welches fiir eine solche Immunitét verantwortlich sein sollte. Wichtiger ist jedoch
andererseits, dass die Mehrzahl der fortgeschrittenen Mammakarzinome MHC-Antigene
verloren hat und so keine T-Zell-Immunantwort stattfinden kann. Auf der anderen Seite
konnen natiirlich die Zellen, die MHC-Antigene verloren haben, empfindlich fiir zytotoxische
Wirkungen der NK-Zellen sein. Doch wie bereits beschrieben zeigt sich weder wéihrend der
Einmaltherapie noch bei Mehrfachtherapie eine Veranderung in der Anzahl der NK-Zellen im
peripheren Blut.

Unsere Studie war zeitlich begrenzt, so dass deshalb keine 5-Jahres-Uberlebenszeit darstellbar
war. Wegen der mangelnden Bereitschaft der Patientinnen, die Fragebdgen auszufiillen,
konnte auch keine subjektive Meinung der Patientinnen erfasst werden. Daher mussten wir
uns bei der Auswertung auf einige erhobene Laborwerte beschrinken. Bei der einmaligen
Colon-Hydro-Therapie konnten ebensowenig auswertbaren Unterschiede der Werte vor und

nach der Therapie gefunden werden wie bei Mehrfachtherapie.
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5. Zusammenfassung

Diese Arbeit setzt sich allgemein mit alternativer und komplementérer Medizin auseinander,
im speziellen mit der Colon-Hydro-Therapie. Diese und andere Therapieansitze aus dem
weiten Spektrum der alternativen und komplementéren Medizin finden in den vergangenen
Jahren immer mehr Zuspruch. Zum Teil werden diese tatsachlich alternativ, also anstelle
schulmedizinischer Verfahren angewendet, meistens jedoch komplementér, zusétzlich zu
einer schulmedizinischen Therapie.

Allerdings gibt es bei den meisten Therapien bisher keine Studien, welche die Effektivitit,
Wirksamkeit und Sicherheit ihrer Anwendung bestétigen. Dabei spielt es kaum eine Rolle,
welche dieser Ansétze man betrachtet, welche doch von psychosozialen Ansétzen iiber
Krauteranwendungen, Chiropraxis oder Nahrungsergdanzungen bis zur Akkupunktur reichen —
der Mangel an validen Ergebnissen zeigt sich bei allen Untergruppen. Hierflir gibt es
verschiedene Ursachen, die vor allem im Mangel an korrekt durchgefiihrten Studien, sowie
dem teilweise vorhandenen Desinteresse liberhaupt Studien durchzufiihren liegen. Statistisch
korrekte Studien sind aber fiir Schulmediziner ein wichtiges Kriterium, eine Therapie zu
akzeptieren. Denkt man an die Neuzulassung von Medikamenten, so ist es gar obligat.

Bei der Colon-Hydro-Therapie handelt es sich um eine Form der Darmreinigung, eine Art
Spiilung verbunden mit einer Massage, bei der ,,Gifte™ entfernt werden sollen und somit eine
Verbesserung des Immunstatus herbeigefiihrt werden soll.

Wir haben Gruppen von Frauen untersucht — alles Patientinnen, die ein Mamma-Ca in der
Anamnese haben - ,die zum einen nur einen Therapiezyklus (10 Sitzungen) durchlaufen haben
und zum anderen mehrere (2-4) Therapiezyklen erhalten haben. Dabei war zunichst neben der
Betrachtung einiger Laborparameter auch eine Auswertung subjektiv empfundener
Symptomédnderungen anhand eines Fragebogens geplant. Aufgrund des geringen Riicklaufes
dieser Bogen mussten wir uns auf die erwdhnten Laborwerte beschrianken. Diese sollten eine
Aussage iiber Anderungen der Elektrolyte, der Neutrophilen, der Eosinophilen sowie die
Lymphozyten-Subpopulation machen, letztendlich eine etwaige Anderung des Immunstatus
anzeigen.

Es ergab sich durch die Therapie keine signifikante Anderung der oben aufgefiihrten Werte.
Auch ein Vergleich der zwei Gruppen (ein Therapiezyklus versus mehrere Therapiezyklen)
ergab keine Unterschiede, so dass weder einmalige noch mehrfache Therapie zu einer
signifikanten Anderung des Immunstatus fiihren konnten.
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Anhang

Verstopfung Sténdig Haufig Selten Nicht
Durchfille Stindig Haufig Selten Nicht
Stuhlgang tiglich Taglich1-2x Taglich mehr als 2x

Stuhlgang Wochentlich 2-3x Wochentlich nur 1x

wochentlich

Bléahungen Sténdig Haufig Selten Nicht
Blut im Stuhl Stindig Haufig Selten Nicht
Haemorrhoiden Stindig Haufig Selten Nicht
Ubelkeit nach dem | Stindig Haufig Selten Nicht
Essen

Schmerzen beim Sténdig Haufig Selten Nicht
Stuhelgang

Stuhlinkontinenz Sténdig Haufig Selten Nicht
Appetit Ubermiissig Gut Selten Gar nicht
Tagliche Ubermiissig Normal Wenig

Nahrungsmenge

Tagliche Uber 11 Weniger als 11 Weniger als 1/21
Fliissigkeitsmenge

Allgemeines Ausgezeichnet Gut Missig schlecht
Wohlbefinden
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Bewertung einer fraglichen Alternativiherapie
bei Brustkrebspatientinnen

Mechthild Kohl
Abstract

Diese Arbeit beschiiftigt sich allgemein mit alternativer und komplementirer Medizin, im
speziellen mit der Colon-Hydro-Therapie. Diese und andere unkonventionelle Therapie-
ansiitze finden in den letzten Jahren immer mehr Zuspruch. Allerdings gibt es bei den meisten
dieser Therapien bisher keine Studien, welche die Effektivitdt, Wirksamkeit und Sicherheit
ihrer Anwendung bestatigen. Hierfiir gibt es verschiedene Ursachen, die vor allem im Mangel
an statistisch korrekten Studien liegen. Dieses ist fiir Schulmediziner ein wichtiges Kriterium,
eine Therapie zu akzeptieren,

Bei der Colon-Hydro-Therapie handelt es sich um eine Form der Darmreinigung, bei der
»Gifte" entfernt werden sollen und somit eine Verbesserung des Immunstatus herbeigefithrt
werden soll.

Wir haben Gruppen von Frauen untersucht —alles Patientinnen, die ein Mamma-Ca in der
Anamnese haben- , die zum einen nur einen Therapiezyklus (10 Sitzungen) durchlaufen haben
und zum anderen mehrere Therapiezyklen erhalien haben. Dabei war zunichst neben der
Betrachtung einiger Laborparameter auch eine Auswertung subjektiv empfundener
Symptominderungen anhand eines Fragebogens geplant. Aufgrund des geringen Rilcklaufes
dieser Bligen mussten wir uns auf die erwlhnten Laborwerte beschriinken. Diese sollten eine
Aussage {lber Anderung der Elektrolyte, der Neutrophilen, Eosinophilen sowie die
Lymphozyten-Subpopulation machen,

Es ergab sich durch die Therapie keine signifikante Anderung der oben genannten Werte,
auch ein Vergleich der zwei Gruppen (eine bzw. mehrere Therapiezyklen) ergab keine
Unterschiede.
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