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Ginseng (Panax ginseng; Panax quinquefolius)

Die Kapitel zu komplementaren und alternativen Therapieverfahren wurden auf der Grundlage
von Ubersetzungen der evidenzbasierten Zusammenfassungen (CAM Summaries) des europai-
schen Projektes CAM Cancer erstellt. Diese sind strukturierte Ubersichtsarbeiten, in denen
Daten zu Grundlagen und Anwendung komplementarmedizinischer Verfahren in Form von
kurzen Monographien aufbereitet wurden.

Stand: Juli 2016

Erstellung der Leitlinie:

* Regelwerk
* |nteressenkonflikte

Autoren: CAM-Cancer Consortium, Kompetenznetz Komplementarmedizin in der Onkologie -
KOKON

Markus Horneber (Englische Originalversion: CAM-Cancer Consortium. Ginseng [online docu-
ment]. http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Herbal-products/Ginseng - March 2015).
Ubersetzung und Ergénzungen durch KOKON - Kompetenznetz Komplementdrmedizin in der
Onkologie

1 Zusammenfassung

Das vorliegende CAM Summary berichtet Uber die am haufigsten verwendeten Arten der
Gattung Panax (C. Linnaeus): den koreanischen oder asiatischen (Panax ginseng) sowie den
amerikanischen Ginseng (Panax quinquefolius). Ginseng werden adaptogene Eigenschaften
zugeschrieben, die eine Starkung der ,unspezifischen Widerstandsfahigkeit” des Kérpers gegen
Stressoren bewirken sollen. Als Hauptwirkstoffe gelten Ginsenoside, die zu den Steroidglykosi-
den zahlen und einen Triterpen- sowie einen Zuckerteil aufweisen.

Traditionell wird Ginseng als Tonikum zur Starkung und Belebung bei Schwache und Erschép-
fungszustanden sowie verminderter Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit eingesetzt. In
manchen Landern sind Praparate aus asiatischem und amerikanischem Ginseng als Arzneimit-
tel zugelassen.

Mehrere randomisierte, kontrollierte Studien liefern Evidenz daflr, dass Extrakte aus beiden
Ginsengarten bei tumorassoziierter Fatigue hilfreich sind. Vorlaufige Evidenz Iasst einen maogli-
chen Nutzen von P. quinquefolius in der Pravention von Atemwegsinfekten bei Patienten mit
chronisch-lymphatischer Leukémie erkennen. Fiir eine Verldngerung des Uberlebens, einen
Einfluss auf das Tumoransprechen, eine Verringerung der Nebenwirkungen von Chemothera-
pien und eine Verbesserung der Lebensqualitat durch Ginseng gibt es nur geringe Evidenz.
Ginseng wird in der Regel gut vertragen und die meisten der unerwinschten Wirkungen sind
nur leicht und reversibel.

2 Grundlagen

2.1 Beschreibung

Pflanzliche Praparate mit der Bezeichnung ,Ginseng” werden aus der Wurzel verschiedener
Arten der Gattung Panax (C. Linnaeus) gewonnen, die zur Familie der Araliaceae (Efeuge-
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wachse) zahlen. Die am haufigsten verwendeten Arten sind Panax ginseng C.A. Meyer, auch als
asiatischer Ginseng bezeichnet, und Panax quinquefolius L. oder amerikanischer Ginseng.

2.2 Terminologie

Das vorliegende CAM Summary beschrankt seine Darstellung auf diese zwei genannten Arten,
obwohl auch andere Ginsengarten verwendet werden, wie P. japonicus, P. notoginseng und P.
vietnamensis. Nicht jede als Ginseng bezeichnete Pflanze gehért wirklich zur Gattung Panax.
Umgangssprachlich werden auch verschiedene andere Gattungen als Ginseng bezeichnet,
beispielsweise Eleutherococcus senticosus als ,sibirischer Ginseng” oder Pfaffia paniculata als
Jbrasilianischer Ginseng“. Die US-amerikanische FDA hat die Verwendung der Bezeichnung
»,Ginseng” seit einem entsprechenden Kongressbeschluss auf die Gattung Panax beschrankt.

2.3 Zusammensetzung

Die Wurzeln von P ginseng und P quinquefolius (im Folgenden als ,Ginseng“ bezeichnet)
werden hauptsachlich durch Anbau gewonnen und enthalten Ginsenoside, Polysaccharide, Fett-
sauren, Vitamine, dtherische Ole, Spurenelemente und Aminosauren [1].

Als Hauptwirkstoffe gelten die Ginsenoside, die fast ausschlieBlich in den Panax-Arten vorkom-
men. Der Ginsenosidgehalt wird als MaR fur die Qualitdat der Ginsengwurzel betrachtet. Die
Pflanze wird bevorzugt im Alter von 4-7 Jahren geerntet, wobei alle Wurzelteile (Haupt-, Neben-
und Haarwurzeln) mit der Schale verarbeitet werden. Ginsenoside sind bitter schmeckende,
oberflachenaktive Steroidglykoside mit einem Zuckerteil und einem Triterpenteil, dem sog.
Aglykon. Die wichtigsten Aglykone sind Protopanaxadiol und Protopanaxatriol, beides tetrazykli-
sche Triterpene vom Dammaran-Typ. Ginsenoside werden entsprechend ihrer chromatographi-
schen Retentionszeit mit Buchstaben und Indexzahlen bezeichnet. P ginseng enthalt sieben
wichtige Ginsenoside: die Protopanaxatriole Rgl, Re und Rf sowie die Protopanaxadiole Rbl,
Rc, Rb2 und Rd. P quinquefolius enthalt bis auf Rf die gleichen Ginsenoside [2].

Die Zusammensetzung und Menge der enthaltenen Ginsenoside sind fur die jeweilige Ginsen-
gart spezifisch, kénnen aber je nach Teil der Wurzel, Alter der Pflanze und Art der Verarbeitung
(z.B. zu rotem oder weilem Ginseng) erheblich variieren [3]. Roter und weilRer Ginseng sind
keine botanischen Unterscheidungen, sondern beziehen sich auf die Herstellungsweise: roter
Ginseng wird vor der Trocknung mit heiBem behandelt, weiller Ginseng gebleicht.

Ginsenoside werden nach oraler Aufnahme im Verdauungstrakt deglykosyliert und das dabei
frei werdende Aglykon wird verstoffwechselt. Resorption und Bioverfligbarkeit der Ginsenoside
sowie deren Metaboliten sind insgesamt gering [4].

2.4 Anwendung

Art und Qualitat der Ginsengpraparate hangen vom Ursprung und Alter der Wurzel, den
verwendeten Wurzelteilen sowie der Verarbeitung und Aufbereitung des Rohstoffs ab. Fir Heil-
zwecke werden in erster Linie die cremefarbenen Wurzeln (Ernte nach 4-7 Jahren) meist als
Pulver oder Trockenextrakt in Kapseln oder Tabletten zur oralen Verabreichung verwendet [5].
In Deutschland betragt die von der Kommission E empfohlene tagliche Dosis 1-2 g der getrock-
neten Wurzel mit einem Mindestgehalt von 1,5 % Ginsenoside [6].

In Asien sind die Dosisempfehlungen héher als in Europa, so empfiehlt beispielsweise das
chinesische Arzneimittelbuch 3-9 g Wurzel und somit eine Tagesdosis von 45-136 mg Ginseno-
siden. Ginseng soll ein- bis zweimal taglich mit reichlich Flissigkeit eingenommen werden. Es
wird empfohlen, die Anwendung nach 3 Monaten fur eine bestimmte Zeit zu unterbrechen.



In zwei kurzlich erschienenen klinischen Studien mit Tumorpatienten wurde P-quinquefolius-
Extrakt in einer Dosis von 400-2.000 mg taglich Gber 8-12 Wochen verabreicht [7, 8].

2.5 Geschichte

In Asien steht P ginseng seit Tausenden von Jahren fur Gesundheit und langes Leben [3].
Anfang des 18. Jahrhunderts entdeckte der Jesuitenpater Lafitau P quinquefolius in der Nahe
des heutigen Montreal, wo die Pflanze von den amerikanischen Ureinwohnern seit Jahrhunder-
ten als Heilpflanze verwendet wurde [9]. P quinquefolius wird hauptsachlich in bestimmten
Regionen Kanadas sowie in einigen US-Bundesstaaten, vor allem Wisconsin und New York, und
heute auch in China angebaut. P ginseng wird gréBtenteils in Stidkorea angebaut, wobei die
Jahresproduktion tGber 11.000 Tonnen betragt [1]. Fir Heilzwecke angebotene Ginsengprodukte
kénnen fast Uberall erworben werden, z.B. in Apotheken, Reformhausern, Drogeriemarkten oder
auch Uber das Internet. Die Ginseng-Praparate unterscheiden sich durch ihre Zusammenset-
zung und die enthaltenen Konservierungs- und Bindemittel [1].

2.6 Indikationen

Ginseng werden adaptogene Eigenschaften zugeschrieben. Das Konzept der pflanzlichen Adap-
togene beruht auf empirischem Wissen aus der traditionellen Medizin. In der Traditionellen
Chinesischen Medizin wird Ginseng seit Tausenden von Jahren zur Erhaltung des sog. Yin-
Yang-Gleichgewichts eingesetzt, wobei P ginseng als ,warmende“ Substanz das Yang und P
quinquefolius als ,kihlende" Substanz das Yin starken soll [10, 11].

Heute werden als adaptogene Substanzen solche bezeichnet, die die ,unspezifische Wider-
standskraft” gegenuber Stress starken sollen [12]. Zu den medizinischen Einsatzgebieten von
Ginseng, die sich auf klinische Daten stltzen, zahlen die Kraftigung und Belebung bei Schwa-
che und Erschopfungszustanden sowie bei allen Zustdanden mit verringerter Leistungs- und
Konzentrationsfahigkeit. In einigen weiteren Studien wird der Einsatz von Ginseng im Zusam-
menhang mit der Behandlung von Tumorerkrankungen, kardiovaskularen Erkrankungen und
Diabetes untersucht [13].

2.7 Wirkmechanismen

Die klinischen Wirkmechanismen von Ginseng sind noch weitgehend ungeklart. Teilweise kénn-
ten die Wirkungen auf eine Modulation der Hypothalamus-Hypophysen-Achse oder des zentra-
len monoaminergen Systems zurickzuflihren sein [14]. Von Ginsenosiden ist bekannt, dass sie
Effekte auf das zentrale Nervensystem haben kénnen, wie besipielsweise ein vermehrtes Uber-
leben von Neuronen nach unterschiedlichen Lasionen [15].

Andere Untersuchungen sprechen daflir, dass die adaptogenen Wirkungen von Ginseng mit
seinen immunmodulierenden Eigenschaften zusammenhangen [16].

Mehrere Studien mit gesunden Probanden verweisen auf eine verbesserte Oxidierung freier
Fettsduren durch die Skelettmuskulatur sowie auf verringerte Plasmaspiegel von IL-6, Kreatinin-
phosphokinase und Cortisol als mégliche positive Auswirkungen von Praparaten mit P ginseng
auf die korperliche Leistungsfahigkeit [17].

Im Tiermodell zeigten sich antiangiogene Wirkungen des Ginsenosids Rg3 [18, 19) und Prapa-
rate mit P quinquefolius hemmten die Kanzerogenese im Mausmodell mit experimentellen,
entzlindungsassoziierten Kolonkarzinomen. Diese Effekte wurden dem Einfluss (,downregula-
tion”) von Ginsengextrakten auf EGFR, ErbB2 und Cox-2 zugeschrieben [20]. Die antiinflamma-
torische Wirkung der Ginsenoside scheint durch die Glukokortikoidrezeptoren und die
Hemmung der LPS-induzierten MAPK-Aktivierung vermittelt zu sein [21]. Daten von Laborstu-
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dien sprechen zudem fir eine proliferationshemmende Wirkung des Ginsenosids Rg3 auf die
humane Kolonkarzinomzelllinie HCT 116. Die Hemmung von B-Catenin, eines Proteins, das in
vielen Karzinomzellen Uberexprimiert wird und mutiert ist, wurde als weiterer mutmallicher
Wirkmechanismus diskutiert [22]. Die aktuellen Ergebnisse sprechen dafur, dass Protopanaxa-
diol, der Aglykonteil des R3, die Signalwege von NF-kB, INK und MAPK/ERK effektiv unterdrickt,
die bekanntlich anmehreren Phasen der Tumorentstehung und -progression beteiligt sind
[23, 24].

FUr die blutzuckersenkende Wirkung von Ginseng sind vermutlich Polypeptide und Glykane
verantwortlich, die Uber die Stimulation der hepatischen Glukoseutilisation sowie eine gestei-
gerte Insulinsekretion und Insulinrezeptorsensibilitat wirken [25].

2.8 Verbreitung

Ginseng gehort zu den am haufigsten konsumierten Pflanzenprodukten weltweit und rangiert in
den USA bei den meistverkauften Phytotherapeutika an vierter Stelle [1, 49]. In einer populati-
onsbasierten Kohortenstudie mit Patientinnen mit frisch diagnostiziertem Mamma-Ca in Shang-
hai gaben 14 % der Frauen bei der Nachuntersuchung nach 6 Monaten an, Ginsengextrakte aus
P. ginseng oder P. quinquefolius zu nehmen [49].

2.9 Zulassung

Das Europaische Arzneimittelbuch gibt einen Mindestgehalt von 0,40 % flr die Summe der
Ginsenoside Rgl (C45H72014,2H50; Mr 837) und Rbl (Cs4Hg92053,3H,0; Mr 1163) bezogen auf
die getrocknete Droge vor, und fur den Trockenextrakt einen Mindestgehalt von 4,0 % fur die
Summe der Ginsenoside Rbl, Rb2, Rc, Rd, Re, Rf, Rgl und Rg2, ausgedruckt als Ginsenosid
Rb1 (C54Hg2053; Mr 1109) [26].

In Deutschland ist P ginseng vom Bundesinstitut fir Arzneimittel als nicht verschreibungspflich-
tiges Arzneimittel zugelassen. Die hier zugelassenen Praparate missen einen Ginsenosidgehalt
von mindestens 1,5 % aufweisen.

2.10 Kosten

Der Preis ist je nach Qualitat des verwendeten Ginsengs unterschiedlich. Die taglichen Kosten
flr in Deutschland zugelassene Praparate liegen bei ca. 1-3 Euro.

3 Wirksamkeit
3.1 Einfliisse auf Uberleben, Tumoransprechen und Leistungsstatus

3.1.1 Ubersichtsarbeiten

Eine in Chinesisch publizierte Metaanalyse mit einem englischen Abstract, die sieben Studien
mit insgesamt 535 Patienten mit nichtkleinzelligem Bronchialkarzinom (NSCLC) einschloss,
berichtete Vorteile fur die zusatzliche Gabe von Ginseng zur Chemotherapie in Bezug auf die
Ansprechraten, den Leistungsindex und das mittlere Uberleben. Die Autoren kamen zu dem
Schluss, dass ,,aufgrund der schlechten Qualitat und kleinen StichprobengroBe der eingeschlos-
senen Studien mehr gro8 angelegte multizentrische randomisierte Studien erforderlich sind.*”
Alle untersuchten Studien verwendeten sog. Shenyi-Kapseln, die It. Herstellerangabe ,haupt-
sachlich Ginsenosid Rg3“ enthalten [50].



Eine Metaanalyse von sechs randomisierten kontrollierten Studien mit insgesamt 496 chinesi-
schen NSCLC-Patienten, die mit unterschiedlichen Kombinations-Chemotherapien behandelt
wurden, stellte bei dem Zusatz von Ginsenosid Rg3 zur Chemotherapie eine verbesserte
Ansprechrate [Odds Ratio: 2,64 (95% Cl: 1,70-4,11)] und Disease Control Rate [Odds Ratio:
3,34 (95% ClI: 1,92-5,81)] fest. Die Autoren folgerten: ,Die verfugbare Evidenz legt nahe, dass
Rg3 plus Chemotherapie die Ansprechrate von NSCLC-Patienten verbessert und sorgfaltig ange-
legte randomisierte klinische Studien mit groRen Stichproben nétig sind“ [51].

3.1.2 Klinische Studien

Weitere drei randomisierte kontrollierte Studien, die zumindest ein englisches Abstract enthiel-
ten und klinische Zielparameter berichteten, wurden gefunden. Eine Studie gab bei NSCLC-Pati-
enten nach radikaler Tumorresektion dhnliche Uberlebensraten fiir Ginseng im Vergleich zur
Chemotherapie bzw. in Kombination mit Chemotherapie an [27]. Die zweite Studie fand signifi-
kante Unterschiede in der Uberlebensdauer beim Vergleich von Ginseng gegeniiber keiner
Behandlung bei Patienten mit operierten Magenkarzinomen [28]. Die dritte Studie berichtete
keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich des Tumoransprechens nach der zusatzlichen
Gabe von Ginseng zur Chemotherapie bei Patienten mit fortgeschrittenen Osophaguskarzino-
men [29]. Aufgrund der schlechten Qualitdt der Berichte und der Tatsache, dass zwei der
Studien nur als Abstracts veréffentlicht vorlagen, wurden alle diese Arbeiten als Studien mit
hohem Risiko fur eine systematische Verzerrung der Ergebnisse (Risk of Bias) eingestuft.

3.2 Einfluss auf die Lebensqualitat

3.2.1 Ubersichtsarbeiten

3.2.2 Klinische Studien

Drei verblindete und placebo-kontrollierte sowie eine offene randomisierte klinische Studie mit
einer Kontrollgruppe ohne Behandlung (nur als Abstractpublikation verfugbar) berichteten
Vorteile fur Ginseng in Bezug auf Parameter der Lebensqualitat [29- 32].

3.3 Einfluss auf tumorassoziierte Fatigue

3.3.1 Ubersichtsarbeiten

3.3.2 Klinische Studien

Die Ergebnisse aus vier randomisierten kontrollierten Studien geben Hinweise, dass Extrakte
von P quinquefolius und P. ginseng die tumorassoziierte Fatigue (CRF) effektiv reduzieren
kénnen [7, 30-32].

Die jungsten Daten stammen aus einer Untersuchung von 364 Patienten mit verschiedenen
Tumorenarten, die zum Untersuchungszeitpunkt mit einer kurativ intendierten Chemotherapie
behandelt wurden oder eine solche innerhalb eines Zeitraums von zwei Jahren durchgefihrt
hatten und seit mindestens einem Monat vor Eintritt in die Studie an mittelgradig ausgepragter



CREF litten. Die Daten zeigten einen klinisch relevanten Effekt auf CRF nach einer achtwdéchigen
Behandlung von taglich 2.000 mg P. quinquefolius. ohne erkennbare Toxizitaten [7].

3.4 Einfluss auf infektiose Komplikationen

3.4.1 Ubersichtsarbeiten

3.4.2 Klinische Studien

Eine neuere placebokontrollierte Studie ergab, dass P quinquefolius in Bezug auf Atemwegsin-
fekte bei Patienten mit chronischer lymphatischer Leukamie (CLL) einen gewissen Vorteil brin-
gen kénnte. Zwar bewirkten Extrakte von P. quinquefolius weder eine signifikante Reduzierung
der Dauer der akuten Atemwegsinfekte noch des Antibiotikaeinsatzes, doch waren die Haufig-
keit mittelgradiger bis schwerer Infektionen und die Intensitat der Symptome signifikant verrin-
gert. Daruber hinaus zeigten die mit Ginseng behandelten Patienten haufiger eine Serokonver-
sion gegenuber typischen viralen Erregern [8].

3.5 Einfluss auf Nebenwirkungen der Chemotherapie

3.5.1 Ubersichtsarbeiten

3.5.2 Klinische Studien

Eine offene Studie (nur als Abstract verfugbar) mit Shenyi-Kapseln, die laut Hersteller ,haupt-
sachlich Ginsenosid Rg3“ enthalten, berichtete geringere Myelotoxizitatsraten in der Ginseng-
Gruppe sowie eine geringere Haufigkeit von Ubelkeit und Erbrechen [29].

4 Sicherheit

4.1 Nebenwirkungen

Praparate mit P ginseng und P. quinquefolius werden generell nur mit geringfigigen uner-
wilnschten Ereignissen, wenn Uberhaupt, in Verbindung gebracht. Diese sind reversibel und
auBern sich als Kopfschmerzen, Schlafstérungen und gastrointestinale Unvertraglichkeiten [10].
Die FDA hat P quinquefolius auf die GRAS-Liste der allgemein als sicher anerkannten Substan-
zen (generally recognised as safe) gesetzt. Schwere unerwinschte Wirkungen sind selten und
wurden nur in Landern berichtet, in welchen Ginseng in unregulierter Form als Nahrungsergan-
zung vertrieben und in hohen Dosen eingenommen wird. Kurzlich wurde von einer Patientin
berichtet, die infolge des Verzehrs von einer gréReren Menge von P ginseng ein verlangertes
QT-Intervall mit anschlieBenden Torsades de Pointes entwickelte [33].

Langzeitstudien an Tieren (bis zu 6 Monate) lieferten keine Hinweise auf chronische Toxizitaten
[34]. Zwar gibt es Hinweise fur teratogene Wirkungen von Ginsenosiden, aber diese Daten
stammen aus Tiermodellen und beruhen auf Untersuchungen mit einzelnen Ginsenosiden in
wesentlich héheren Konzentrationen als sie beim Menschen normalerweise erreicht werden
kénnen [35, 36]. Es gibt keine Evidenz fur karzinogene Effekte bei Ratten oder Mausen [37].



4.2 Kontraindikationen

Es gibt keine strikten Kontraindikationen flr den Einsatz von Ginsengextrakten. Da sie Hypogly-
kamien ausldésen kdénnen, ist bei Diabetikern Vorsicht angeraten. Bei Patienten mit Schizophre-
nie, arterieller Hypertonie, kardiovaskuldren Erkrankungen oder Insomnie kénnen Symptome
durch Ginseng, vor allem bei langerfristiger Verwendung, verstarkt werden [10, 38].

Uber 6strogenartige Wirkungen von Ginsenosiden liegen zwar Labordaten vor, sind aber nicht
konsistent und die klinischen Daten zeigen keine relevanten endokrinen Wirkungen [39]. Die
Ergebnisse einer Pilotstudie lassen bei Kindern und Jugendlichen keine Sicherheitsbedenken
erkennen. Uber den Gebrauch von P. ginseng oder P quinquefolius in der Schwangerschaft und
Stillzeit, insbesondere im ersten Schwangerschaftstrimenon liegen wenige zuverlassige Infor-
mationen bisher vor [35].

4.3 Interaktionen

In der Literatur gibt es Berichte zu Interaktionen zwischen Ginsengpraparaten und MAO-
Hemmern, Warfarin und Antidiabetika [40].

Die aktuellen Ubersichtsarbeiten berichteten aber keine klinisch relevanten pharmakokineti-
schen Wechselwirkungen fir Ginsengextrakte [41- 43]. Der Autor einer der Ubersichten stuft
Ginseng als eine der Arzneipflanzen ein, von welchen ,die verfigbare Evidenz zeigt, dass in
den allgemein empfohlenen Dosierungen keine eine starke oder auch moderate Hemmung bzw.
Induktion der Cytochrom-P450-Enzyme (CYP 450) oder des P-Glykoproteins (ABCB1) bewirkt"
[42].

Bedingungen, die zu einer Erhdhung des pH-Werts im Magen flhren, wie z.B. die Verwendung
von Protonenpumpenhemmern, fihren zu einer reduzierten Deglykosylierung der Ginsenoside
und damit zu einer verminderten Resorption der der aktiven Metabolite [44, 45].

Ein kdrzlich publizierter Fallbericht beschreibt eine Imatinib-assoziierte Lebertoxizitat nach
gleichzeitiger Einnahme von P. ginseng [46].

4.4 Warnungen

Im Unterschied zu friiheren Ubersichtsarbeiten stellte eine aktuelle Untersuchung von 21 gangi-
gen Ginsengprodukten fest, dass keines davon mit Pestiziden belastet ist. Allerdings wurde bei
einem Produkt eine Kontamination mit Blei festgestellt und bei drei Produkten wurde nicht der
angegebene oder erforderliche Mindestgehalt an Ginsenosiden gemessen [47].
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11 Erklarungen zu moglichen Interessenskonflikten

KOKON wird geférdert durch die Deutsche Krebshilfe.

CAM-Cancer erhalt finanzielle Unterstitzung von der Krebsliga Schweiz und der Stiftung Krebs-
forschung Schweiz fur die deutschen Ubersetzungen.

12 Deutsche Ubersetzung und Bearbeitung

Das Kompetenznetz Komplementarmedizin in der Onkologie - KOKON koordinierte den Prozess
der FachuUbersetzung. Die englische Originalversion Ubersetzten Martha Bohus und Christa
Heils, Conference Consulting, Interpreting and Translations, K&nigsbrunn. Die Begutachtung und
Bearbeitung der deutschen Version erfolgte durch KOKON und wurde durch CAM-CANCER frei-
gegeben.
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