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Methode/ Substanz

Bei der begleitenden Enzymtherapie werden verschiedenen Proteinasen bzw.
Proteinasengemische eingesetzt. Zu unterscheiden sind Enzyme pflanzlicher und
tierischer Herkunft. Zu den am haufigsten eingesetzten gehdren Trypsin,
Chymotrypsin, Bromelain und Papain. Die Enzyme haben eine entzindungs- und

gerinnungshemmende Wirkung.

Die Faktenblétter sind nach Kriterien der Evidenzbasierten Medizin erstellt. Angaben beziehen
sich auf klinische Daten, in ausgewéhlten Féllen werden préklinische Daten zur Evaluation
von Risiken verwendet. Die Recherche erfolgte systematisch in den Datenbanken Medline,
Cochrane und Psycinfo ohne Begrenzung des Publikationsjahres mit einer Einschrédnkung auf
Publikationen in Deutsch und Englisch.

Um die Informationen kurz zu préasentieren, wurde auf eine abgestufte Evidenz
zurtickgegriffen. Im Falle, dass systematische Reviews vorliegen, sind deren Ergebnisse
dargestellt, ggf. ergénzt um Ergebnisse aktueller klinischer Studien, die nicht in den Reviews
enthalten sind. Es wurden nur kontrollierte Studien berticksichtigt und nur solche, in denen die
alternative Methode oder das Mittel als Intervention zur Behandlung gegeben wurde.
Publikationen, die als Kontrollgruppe einen Arm ganz ohne eine Intervention eingeschlossen
haben, wurden nicht bewertet. Ebenfalls wurden Studien ausgeschlossen, in denen es um die
Prévention einer Krebserkrankung geht. Da bekannt ist, dass die berichteten Ergebnisse von
chinesischen Studien unzuverléssig und nicht immer wahrheitsgemél sind, die angegebene
Randomisierung teilweise nicht stattgefunden hatte und auch ansonsten Zweifel an der
Zuverléssigkeit der Berichterstattung bestehen, werden fiir die Auswertung Publikationen aus

China und Reviews, die liberwiegend solche Studien einschlieRen, nicht beriicksichtigt.



Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung

Es gibt ein systematisches Review aus neun randomisiert kontrollierten und drei

Kohorten Studien zur Wirksamkeit von Enzymen auf den Verlauf der

Tumorerkrankung. Die Ergebnisse der Studien sind widerspruchlich, sodass eine
Aussage zur Wirksamkeit nicht moglich war.

In einer kontrollierten Studie wurde eine Standardtherapie mit Gemcitabine gegen die
untersucht. Die Patienten im

Gabe von Enzymen ohne Chemotherapie

Chemotherapie-Arm hatten im Hinblick auf Uberleben und Lebensqualitét einen

Vorteil.

Referenz n Intervention Ergebnisse Methodische
Kritik
Systematisches Review (SR) und Metaanalyse (MA)
Gremmler N=3.008, Enzymtherapie Evidenz nicht
(2021) Gastrointestinale, ausreichend:
gynakologische, widerspruchliche
Inkludierte Kopf-Hals- und Ergebnisse und
Studien: Lungenkarzi- maRige Qualitat der
RCTs: nome sowie eingeschlossenen
Dale, 2001 hamatologischen Studien
Dérr, 2007 Malignomen
Guijral, 2001
Martin, 2002
Stauder, 1991
Tan, 2018
Vinzenz, 1992
Wrbka, 1978
Kasseroller,
2003
Kohorten:
Beuth, 2001
Popiela, 2001
Sakalova,
2001
Kontrollierte Studien (CTs)
Chabot (2010) | N=55, Enzymtherapie Signifikant Iangeres
Fortgeschrittenes | vs. Uberleben im
Pankreaskar- Standardtherapie | Kontrollarm (HR:
zinom mit Gemcitabine 6.96, p<0,001),
bessere
Lebensqualitat in
der KG (p<0,01)




Wirksamkeit als supportive Therapie

Orale Mukositis

In einer randomisiert kontrollierten Studie zeigte eine Therapie mit Enzymen keinen

Vorteil in der Behandlung schwerer oraler Mukositis. Bei mittleren Auspragungen von

Mukositis profitierten sogar die Patienten im Placeboarm starker.

mg, Chymotrypsin

Bessere Ergebnisse

Referenz n Intervention Ergebnisse Methodische
Kritik
Randomisiert kontrollierte Studien (RCTSs)
Dorr (2007) N= 69, Proteolytische Kein Unterschied in
Karzinome in Enzyme mit Papain | Bezug auf maximale
der Mundhohle | 100 mg, Trypsin 40 | Mukositis,

40 mg bei mittlerer
VS. Mukositis im
Placebo Placeboarm
Nebenwirkungen der Chemotherapie
In zwei Kohortenstudien, in denen zusatzlich zur Chemotherapie ein

Proteinasepraparat gegeben wurde, verbesserte sich die Lebensqualitat der

Patienten, da die Nebenwirkungen der Tumorbehandlung reduziert wurden.

Referenz n Intervention Ergebnisse Methodische
Kritik
Kohorten Studien
Popiela (2001) | N=1242, Gemischtes Verbesserung der Gleichzeitige
kolorektales Proteinasepraparat | Lebensqualitat, Anwendung
Karzinomen Verminderung der weiterer
Nebenwirkungen komplementarer
Therapien
Beuth (2001) N= 2339, Proteinasepraparat | Verbesserung der
Mammakarzi- Lebensqualitat durch
nom signifikante
Minderung der NW
der Radio- und
Chemotherapie

Interaktionen

Die Aufnahme anderer Medikamente kann durch die Einnahme von Enzymen
gefordert werden. Die Plasma- und Urinspiegel von Antibiotika werden bei
erhoht. Bei

Thrombozytenaggregationshemmern und Antikoagulantien kann die Blutungsneigung

gleichzeitiger Einnahme von Bromelain der Einnahme von

erhoht werden.



Unerwiinschte Wirkungen

Neben allergischen Reaktionen kdnnen Magen- Darm- Beschwerden, Durchfall,

Meteorismus und sehr selten eine Verlangerung der Blutungszeit auftreten.

Kontraindikationen

Nicht bekannt.

Fazit

Eine Enzymtherapie kann eine Standardtherapie nicht ersetzen. Es gibt Hinweis auf

eine Verbesserung der Lebensqualitat unter einer Krebstherapie bei Anwendung von

Enzymen durch Reduktion der Therapienebenwirkungen wie Ubelkeit, Fatigue,

Gewichtsverlust und Unruhe. Die Anwendung von Enzymen kann daher bei Patienten,

die stark unter den genannten Nebenwirkungen leiden, neben den etablierten

Therapiemethoden, versucht werden. Eine gute Evidenz fur die Therapie der Mukositis

existiert bis dato nicht. Bei gleichzeitiger Einnahme von Antikoagulantien und

Thrombozytenaggregationshemmern sollten Enzyme aufgrund eines erhodhten

Blutungsrisikos nicht eingenommen werden.
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