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Integrative Onkologie — wie Integrative Medizin
in der gynakologischen Onkologie praktischen
Einsatz findet

Angelehnt an die S3-Leitlinien Komplementarmedizin bei onkologischen Patientinnen und

Supportive Therapie

Lernziele

Nach Lektiire dieses Beitrags

« konnen Sie Ziele der Integrativen Onkologie und der Integrati-
ven Medizin benennen.

- erkennen Sie klassische brustkrebstherapiebedingte Beschwer-
den.

« konnen Sie bei krebstherapiebedingten Beschwerden komple-
mentdrmedizinisch beraten.

- konnen Sie die aktuellen leitliniengerechten Empfehlungen zur
Integrativen Medizin umsetzen.

« beurteilen Sie integrativmedizinische MaBnahmen anhand ihrer
Sicherheit und lhres Nutzens.

Einleitung
Die Integrative Onkologie stellt den Menschen mit seiner Krebs-
erkrankung in den Mittelpunkt und strebt ein ganzheitliches in-
dividuelles Therapiekonzept an. Sie stellt den Briickenschlag
zwischen der klassischen konventionellen Medizin und der kom-
plementidren Medizin in der téglichen Betreuung von gyniko-
logischen Patientinnen dar. Das bedeutet die wissenschaftlich
evidenzbasierte Medizin nach den neuesten Erkenntnissen der
Forschung mit der traditionellen erfahrungsbegriindeten Me-
dizin (komplementire Medizin) zu verbinden. Ziel ist ein Sich-
positiv-Ergénzen, kein entweder - oder. Die Wiinsche der Patien-
tinnen sollen respektiert und in das Therapiekonzept mafigeblich
miteinflieffen unter Wertschitzung und Behandlung analog der
fir die jeweilige Erkrankung zugrunde liegenden aktuellen The-
rapieleitlinie.
Somit lassen sich 3 Sdulen der Integrativen Onkologie benen-

nen:
« erstens, die konventionelle Onkologie nach den neuesten Er-

kenntnissen der Forschung, die in einem Tumorboardbe-
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schluss mit einer Therapieempfehlung fiir die PatientInnen
ausgesprochen werden,

zweitens, die wissenschaftlich gepriifte Naturheilkunde- und
Komplementirmedizin, die sich in einzelne Unterbereiche
gliedert, exemplarisch genannt die Phytotherapie, die Hydro-
therapie, die Erndhrungsberatung, die Bewegungstherapie so-
wie Akupunktur- oder Akupressuranwendungen, und
drittens, die Mind-Body-Medizin, welche das Wechselspiel
von Korper, Geist und Psyche beriicksichtigt und PatientIn-

Fallbeispiel

Nach der Erstdiagnose einer Krebserkrankung verschmelzen verschie-
dene Therapiemodalititen zu einem Gesamtkonzept. Zu diesem
zéhlen je nach Tumorentitdt und -stadium verschiedene operative und
medikamentose Therapien oder eine Strahlentherapie. Sie alle haben
ein unterschiedliches Nebenwirkungsspektrum und werden spezifisch
nach ihren Zulassungen in bestimmten Situationen der Krebstherapie
eingesetzt. Das AusmaB der Beschwerden unter der jeweiligen Therapie
ist individuell. Eine ausfiihrliche allgemeine Anamnese mit Erdrterung
der Begleiterkrankungen, Medikamenteneinnahme, Voroperationen
und Vorbehandlungen sowie die Einschdtzung des Allgemeinzustan-
des zu Beginn jeder Therapie ist essenziell.

In der folgenden Kasuistik werden Sie exemplarisch anhand des Krank-
heitsverlaufs, beginnend bei der Erstdiagnose, (iber die neoadjuvante
Chemotherapie, anschlieBende Operation und Bestrahlung sowie die
adjuvante Therapie, hdufige typische Beschwerden und Nebenwirkun-
gen kennenlernen sowie den Einsatz mdglicher integrativmedizini-
scher Verfahren, ohne Anspruch auf Vollstandigkeit, erfahren.

Unser Fall handelt von Frau F, einer 57-jahrigen postmenopausalen
Patientin mit der Erstdiagnose eines duktalen Mammakarzinoms, cT2,
cN1, cMO. Immunhistochemisch liegt ein Luminal-B-Karzinom vor ER
(Ostrogenrezeptor) 60 %, PGR (Progesteronrezeptor) 10 %, HER2-low,
Ki67 40 %. Die Patientin hat keine auffallige Familienanamnese sowie
keine Begleiterkrankungen, Voroperationen oder -therapien. Sie nimmt
keine Medikamente ein, raucht nicht und hat einen BMI (Body-Mass-
Index) von 24.

Die Tumorkonferenz empfiehlt eine neoadjuvante Chemotherapie mit
4 Zyklen Epirubicin und Cyclophosphamid gefolgt von 12 Gaben Pacli-
taxel. Im Anschluss an die Chemotherapie wird eine Wiedervorstellung
im Tumorboard erfolgen.

Die Chemotherapie dauert ca. 24 Wochen. Hierunter treten bei Frau F.
verschiedene Beschwerden auf und sie wiinscht eine komplementare
Beratung und Betreuung.
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Zusammenfassung - Abstract

Marie Tzschaschel, Wolfgang Janni, Franziska Mergel

Integrative Onkologie - wie Integrative Medizin in der gynakologischen Onkologie praktischen Einsatz
findet

Zusammenfassung

Die Integrative Onkologie strebt eine ganzheitliche individuelle Betreuung der Patientinnen an und vereint konventionelle Verfahren mit denen der
Komplementdrmedizin. Hierdurch werden die Therapiecompliance geférdert, therapieassoziierte Beschwerden werden gelindert und die Akzeptanz der
notwendigen Therapien erhdht. Langfristig kann sie zur Etablierung eines gestinderen Lebensstils beitragen. Patientinnen sollen auch tiber mogliche
Neben- und Wechselwirkungen aufgekldrt werden. Da zu vielen Verfahren der Komplementarmedizin noch keine ausreichende Datenlage vorliegen, ist
eine ehrliche Kommunikation notwendig. ,Soll*-Empfehlungen liegen zum Beispiel vor fiir Fatigue mit der Empfehlung zur Durchfiihrung von Sport, Tai
Chi/Qi Gong oder Yoga und fiir Akupunktur bei Gelenkschmerzen unter endokriner Therapie. In der Betreuung der onkologischen Patientinnen sollte zu

Schliisselworter

Beginn der Therapie offen tGiber die Angebote integrativmedizinischen MaBnahmen gesprochen werden.

Akupunktur - Fatigue - Mind-Body-Therapien - Chemotherapie - Polyneuropathie

Abstract

Keywords

Integrative oncology—how integrative medicine can be used in gynaecological oncology

Integrative oncology strives for individual holistic patient care and combines conventional procedures with those of complementary medicine. This pro-
motes treatment compliance, reduces treatment-associated side effects and increases the acceptance of necessary conventional therapies. In the long
term, it can contribute to establishment of a healthier lifestyle. Patients should also be informed about possible side effects and interactions. Since there
are not yet sufficient data available on many complementary medicine procedures, honest communication is necessary. “Should” recommendations

are available, e.g., for fatigue the recommendation to perform sports, tai chi/qi gong or yoga, and acupuncture for joint pain under endocrine therapy.
During oncological therapy, methods of complementary medicine should be offered to patients and openly discussed at the beginning of treatment.

Acupuncture - Fatigue - Mind-body therapies - Chemotherapy - Polyneuropathy

nen in der Entwicklung eines gesunden Lebensstils unterstiitzt,
beispielsweise mit Meditationen, Atemiibungen, Tai Chi oder
Yoga [1].
Ziel der Integrativen Onkologie ist es PatientInnen zu begleiten
und sie zu befahigen, selbst aktiv mit in ihren Krankheitsprozess
eingebunden zu sein und ihn zu gestalten. Ein positiver Einfluss
ist durch das Lindern von therapiebedingten Beschwerden zu er-
warten, die Reduktion von Nebenwirkungen und Toxizitdten und
somit die Steigerung der Lebensqualitit. Die Selbstaktivierung
kann dabei helfen den Krankheitsverlauf besser zu bewaltigen.
Zudem kann sie auch zu einer besseren Therapieakzeptanz und
-Adhédrenz beitragen. Wichtig wird ein gesunder Lebensstil auch
zur Pravention nach Abschluss der initialen Krebserkrankung.
Im Gesprach mit der Patientin ist wichtig zu betonen, dass
komplementére Verfahren nicht nur harmlos sind. Sie kénnen
starke Wechselwirkungen mit Medikamenten provozieren,
Nebenwirkungen hervorrufen oder sogar die Wirksambkeit ab-
schwichen und bediirfen deshalb eine Uberpriifung vor ihrem
Einsatz zur grofitmoglichen Sicherheit. Hilfreich kann hierbei
die Verwendung der Interaktionsmatrix des Kompetenznetzes
Komplementdrmedizin in der Onkologie (KOKON) sein, die
vom Institut fiir Pharmazie der Universitét Greifswald entwickelt
wurde und fortlaufend aktualisiert wird (http://kokon.pharma-
zie.uni-greifswald.de/). Zudem sind viele Verfahren noch nicht
wissenschaftlich tiberpriift und sollten bei fehlendem Wirksam-
keitsnachweis nicht durchgefithrt werden. In der S3-Leitlinie
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Komplementidrmedizin bei onkologischen PatientInnen konnen
die aktuellen Empfehlungen nachgelesen werden.

Ubelkeit und Erbrechen

Ubelkeit und Erbrechen sind hiufige Beschwerden unter Che-
motherapie. Abhdngig von der applizierten Substanz, ihrer Do-
sis, ihrem Therapieschema sowie Patientencharakteristika (zum
Beispiel weibliches Geschlecht, junges Alter, Vor-Chemothe-
rapie) treten die Symptome unterschiedlich haufig und inten-
siv auf. Man unterscheidet akut (< 24 h) und verzégert (< 5 Ta-
gen) auftretende Ubelkeit und Erbrechen, trotz prophylaktischer
Antiemese [2].

Die Integrative Medizin hat fiir onkologische Patientinnen
»-Kann“-Empfehlungen, die fiir unsere Patientin ausgesprochen
werden konnen: zum einen die erginzende Ingwereinnahme
mit maximal 1 g/Tag, die keine schweren Nebenwirkungen er-
warten lasst, am besten in Pulver oder Tablettenform, da Ingwer-
tee teils Halsbrennen verursacht, zum anderen die eigenstindige
Durchfithrung von Akupressur. Dies stirkt auch die Selbstwirk-
samkeit der Patientin. Hierbei sollte die Patientin den Punkt Nei-
guan-Pericard 6 manuell mit der Fingerbeere fiir einige Minuten
oder durch das Tragen eines Akupressurarmbands stimulieren.
Die Akupressur ist fiir Patientinnen mit einer carboplatinhalti-
gen Chemotherapie laut den Leitlinien eine ,, Kann“-Empfehlung
als Erginzung zur Vorbeugung von verzdgerter Ubelkeit und Er-
brechen ([3]; Abb. 1).


http://kokon.pharmazie.uni-greifswald.de/
http://kokon.pharmazie.uni-greifswald.de/

Abb. 1 Akupressurpunkt Neiguan-Pericard 6 auf der Unterarmin-
nenseite, 3 Querfinger liber der Handgelenksfalte, zwischen den
Sehnenstrangen

Merke Der Akupressurpunkt Neiguan-Pericard 6 kann zur Re-
duktion von chemotherapiebedingter Ubelkeit und Erbrechen sti-
muliert werden!

Fatigue

Die Fatigue wird vom NCCN (National Comprehensive Can-
cer Network) als ,,besorgniserregendes, anhaltendes, subjektives
Gefiihl von korperlicher, emotionaler und/oder kognitiver Mii-
digkeit oder Erschopfung® beschrieben, welches die Funktions-
fahigkeit des Patienten stark einschrankt und die Mehrheit der
Tumorpatientinnen betrifft [4]. Ruhe und Schlaf reduzieren die
Symptomatik allenfalls teilweise. Ursdchlich ist primar die Tu-

Tab. 1

.........

morerkrankung oder sekundir die Tumortherapie. Die Fatigue
ist ein komplexes Symptom.

Merke Fatigue ist sehr hdufig!

Ausgewihlte Empfehlungen der S3-Leitlinie Komplementar-
medizin bei onkologischen Patientinnen (ohne Vollstandigkeit)
werden in Tab. 1 vorgestellt, die fiir unsere Patientin unter neo-
adjuvanter Chemotherapie eine Hilfe sein konnten und im kli-
nischen Alltag gut integriert werden konnen [3].

Nicht jede Empfehlung soll umgesetzt werden, sondern die,
die individuell anspricht. Die Empfehlungsstirke der Leitlinie
ist in absteigender Stdrke - soll, sollte, kann, sollte nicht.

Chemotherapieinduzierte periphere Polyneuropathie
Die chemotherapieinduzierte periphere Polyneuropathie (CIPN)
zeigt sich in einem vielfiltigen klinischen Erscheinungsbild. Sie
wird hervorgerufen durch neurotoxische Chemotherapeutika
(z. B. Platinderivate). Typisch sind handschuhférmig aufsteigen-
de sensible Verdnderungen (u. a. Hypasthesien, Pardsthesien) der
Extremitdten, neuropathische Schmerzen, Verdnderungen des
Lagesinns bis zu motorischen Beeintrichtigungen (u. a. Pare-
sen, Muskelkrdampfe). Zu individuellen Risikofaktoren zéhlen
u. a. das Vorliegen eines Diabetes mellitus, einer Niereninsuf-
fizienz oder einer Hypothyreose. Eine medikamentdse Prophy-
laxe gibt es nicht, weshalb Patientinnen ein Funktionstraining
vor Start der Therapie empfohlen werden kann mit Fokus auf
Balanceiibungen, Koordinationstraining, Vibrationstraining und
Feinmotoriktraining. Vor jeder Chemotherapiegabe ist eine Eva-
luation von CIPN-Beschwerden mit ggf. Dosisanpassung emp-
fehlenswert [2].

Fatigue — ausgewahlte Empfehlungen fiir Patientinnen unter Chemotherapie

KCE-Leitlinie [5]; Bourkeet al. (2016; [6]); Oberoi
etal. (2018; [7])

Wayne et al. (2018; [8]); Hilfiker et al. (2018; [9]);
Irwin et al. (2017; [10])

Cramer et al. (2017; [11]); Hilfiker et al. (2018; [9])

Duong et al. (2017; [12]); Khanghah et al. (2019;
[130)

Sport und korperliche Soll Mindestens 150 min moderater

Aktivitat oder
75 min anstrengender korperlicher Aktivitat pro Woche
Training bestehend aus:
Ausdauertraining
Krafttraining
Koordinationstraining
Beweglichkeitstraining

Mind-Body-Therapien

Tai Chi/Qi Gong Soll Wahrend oder nach Chemo-/Radiotherapie

Yoga Soll Verschiedene Yogastile sind als gleichwertig zu betrach-
ten

Medizinische Systeme

Akupressur Kann Z.B.Yin tang: zentral gelegener Punkt zwischen den
Augenbrauen

Phytotherapie

Ginseng Kann Z.B. 2000 mg/Tag amerikanischer Ginseng

Guarana-Trockenextrakt ~ Sollte nicht  /

Barton et al. (2010; [14])

Da Costa Miranda et al. (2009; [15]); de Oliveira
Campos et al. (2011; [16]); Del Giglio et al. (2013;
[17]); Martins et al. (2017; [18])
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Bei bestehender CIPN kann lokal 1 % Menthol-Creme bei
neuropathischen Schmerzen verwendet werden [2].

Fiir die Einnahme von Vitamin B1 in Kombination mit Vita-
min B6 sowie die Einnahme von Vitamin B12 liegen keine aus-
reichenden Daten vor, dass das Auftreten oder der Schweregrad
der Polyneuropathie positiv beeinflusst wiirde. Somit sollte laut
S3-Leitlinie Komplementidrmedizin bei onkologischen PatientIn-
nen dies nicht empfohlen werden.

Merke Es gibt keine medikamentise Prophylaxe der CIPN. Auch
fiir die Einnahme von Vitamin B1/B6/12 fehlt eine klare Empfeh-
lung!

Nach Abschluss der Chemotherapie kommt Frau F. erneut zum
Gesprich. Sie berichtet, dass sie intermittierend ein taubes Ge-
fihl in den Zehen habe, eine Gangunsicherheit bestehe aber
nicht. Das Ergebnis der brusterhaltenden Operation mit Ent-
fernung des Wiachterlymphknotens und einer ,targeted axillary
dissection® liegt vor. Durch die Chemotherapie ist es zu keiner
pathologischen Komplettremission gekommen, aber der Tumor
hat gut auf die Therapie angesprochen (ypT1c, ypNO [0/1], MO,
RO, G3).

Als nichste Therapie solle sie nun einen Aromataseinhibi-
tor und Zoledronsiure zur Knochenprotektion erhalten. Aufler-
dem ist eine Strahlentherapie geplant. In der Selbsthilfegruppe
habe sie erfahren, dass es Patientinnen gebe, die sehr unter Hit-
zewallungen und Gelenkschmerzen leiden wiirden. Auflerdem
wiinscht sie sich Informationen, wie sie die Haut bei der anste-
henden Bestrahlung pflegen kénne.

Hitzewallungen/postmenopausale Symptome

Zur Therapie von Hitzewallungen bzw. postmenopausalen Symp-
tomen, die durch die endokrine Therapie auftreten konnen, bie-
tet die Integrative Medizin einige Mafinahmen, die Linderung
verschaffen kénnen.

Die grofite Evidenz - und von der AGO(Arbeitsgemeinschaft
Gynikologische Onkologie)-Kommission Mamma mit ei-
nem ,,Doppel-Plus“ bewertet — gibt es fiir korperliches Trai-
ning bzw. Sport. Ein moderates Ausdauertraining, idealerwei-
se 3 x30 min pro Woche und zwei Einheiten Krafttraining pro
Woche wiren ideal. Hierdurch lassen sich auch Symptome wie
Fatigue oder Gelenkschmerzen verbessern und das Riickfallri-
siko senken [19, 20].

Wenn die Patientin zuvor noch nie Sport gemacht hat, so kann
(zu Beginn) auch ein ausgedehnter Spaziergang 2- bis 3-mal pro
Woche vereinbart werden.

Ebenso gibt es von der AGO eine Empfehlung (ein Plus) fiir
Yoga. Auch hier ist es wieder wichtig mit der Patientin zu be-
sprechen, dass es keineswegs darum geht, dass sie (etwas salopp
gesprochen) 5 min im herabschauenden Hund oder gar im Kopf-
stand verbringt, sondern sanft durchgefithrte Ubungen, nicht
tiber die Belastbarkeitsgrenze hinaus, vollig ausreichend sind.

Merke Sport/Bewegung kann Hitzewallungen mindern!

Auch ein Therapieversuch mit Cimicifuga racemosa (Trauben-
silberkerze) kann durchgefithrt werden. Cimicifuga racemosa
darf auch bei einer Therapie mit Tamoxifen eingenommen wer-

den. Eine Kontraindikation sind vorbestehende Leberfunktions-
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storungen. In einer von Schellenberg et al. durchgefiihrten dop-
pelblinden Studie konnte gezeigt werden, dass Patientinnen, die
tiber 12 Wochen Cimicifuga racemosa erhielten, weniger Symp-
tome bei guter Vertraglichkeit hatten als die Placebogruppe. Eine
tibliche Dosierung wire je nach Praparat eine Tagesdosis von
40 mg. Unter Einnahme sollte auf die Transaminasen geachtet
werden [21].

Zur Frage, ob sich Hitzewallungen durch Akupunktur ver-
bessern lassen, ist die Datenlage heterogen. Sicher ist jedoch,
dass Akupunktur kaum bis keine Nebenwirkungen hat [22]. Eine
Metaanalyse aus 6 Studien (eine mit Prostatakarzinompatienten,
5 mit Mammakarzinompatientinnen) ergab, dass auch nach Be-
handlungsende die Patientinnen durchschnittlich eine Reduk-
tion der Hitzewallungen um 43,2 % hatten und 6 Monate nach
Ende der Akupunkturbehandlung um 45,6 % [23].

In der traditionellen chinesischen Medizin wird zudem emp-
fohlen, scharfe Speisen, Kaffee und Alkohol zu meiden.

Cave Cimicifuga racemosa darf bei Patientinnen mit Leberschd-
den nicht gegeben werden!

Gelenkschmerzen

Auch Gelenkschmerzen lassen sich durch Sport verbessern. Die
AGO-Kommission hat hierfiir ein Doppel-Plus vergeben. Auch
hier gilt wieder, besser wenig als gar nichts. Ideal wiren min-
destens 3 x pro Woche ein moderates Ausdauertraining und ein
kriftigendes Geritetraining 2 x pro Woche.

Die Datenlage zur Akupunktur gegen Gelenkschmerzen ist
besser als die bei Hitzewallungen, sodass die AGO-Kommission
hierfiir ein ,,einfaches Plus“ vergeben hat und in der S3-Leitlinie
Komplementirmedizin eine ,,Sollte“-Empfehlung ausgesprochen
wurde [3]. Haufig verwendete Akupunkturpunkte sind Dick-
darm 4 oder der Gallenblasenmeridian 34 (Abb. 2).

Merke Bewegung und Akupunktur koénnen Gelenkschmerzen
mindern!

Hautpflege bei Bestrahlung

Unter der Bestrahlung kann es zu einem Austrocknen der Haut
kommen. In einigen Féllen treten auch starke Rotungen und Irri-
tationen bis hin zu Verbrennungen auf. Die Integrative Medizin
kann Linderung verschaffen. Es sollten allerdings alle Anwen-
dungen mit den behandelnden Strahlentherapeut_innen abge-
stimmt und besprochen werden, und bei Beschwerden sollten
diese auch aufgesucht werden.

Abb. 2 Akupunkturpunkt
Dickdarm 4



Wiahren der Radiatio sollte auf eine ausreichende Pflege der
Haut geachtet werden, um die Hautbarriere zu stabilisieren.
Wenn Markierungen auf der Haut sind, sollte darauf geachtet
werden, dass diese nicht verwischt werden. Mindestens 2 h vor
der Bestrahlung sollte keine Hautpflege mehr angewendet wer-
den. Zur Pflege der Haut eignen sich Hydrolate, z. B. Rosenhy-
drolat, und fettende Pflanzenole.

Kleidung aus weichen leichten Naturtextilien (Wolle, Seide),
frei von Chemikalien, sind fiir die meisten Patientinnen besser
auf der Haut zu tolerieren.

Die S3-Leitlinie réit von einer Verwendung von Produkten mit
Aloe vera ab: ,,Die topische Anwendung von Aloe-vera-haltigen
Cremes, Lotionen oder Gelen soll nicht zur Vorbeugung der Ra-
diodermatitis empfohlen werden.“ [3].

Merke Zwei Stunden vor der Bestrahlung sollte keine Hautpflege
angewendet werden!

Nach Abschluss der Strahlentherapie kommt Frau E. erneut zu
Thnen zur Beratung. Sie erzihlt, dass sie die Bestrahlung recht gut
vertragen habe. Sie wiinscht nun eine Beratung zur Mistelthera-
pie, da sie diese nicht wihrend der Chemotherapie durchgefiihrt
habe. Auflerdem mochte sie wissen, was sie sonst noch tun kann.

Misteltherapie

In Riicksprache mit den behandelnden Onkologen kann eine
Misteltherapie auch begleitend zur Chemotherapie durchge-
fithrt werden, um die Lebensqualitit zu verbessern. Insgesamt
ist die Misteltherapie nebenwirkungsarm, hiufig sind Schmerzen
oder lokale Reaktionen an der Einstichstelle. Gelegentlich kann
es auch zu Fieber oder grippedhnlichen Symptomen kommen,
vor allem, wenn mit einer hohen Dosis begonnen wurde [24].

Die Wechselwirkung von Mistel und Chemotherapie/Im-
muntherapie wird kontrovers diskutiert, Registerdaten aus dem
groflen Netzwerk Onkologie deuten darauf hin, dass die An-
wendung unbedenklich ist und die Patient:innen im Hinblick
auf Lebensqualitit und zum Teil auch Fatigue profitieren kon-
nen [25].

Die Anwendung sollte also kooperativ synergistisch mit den
hauptverantwortlichen OnkologInnen unter Beriicksichtigung
der Patient:innenwerte individualisiert abgestimmt werden.

Loef und Walch konnten in einer Metaanalyse zeigen, dass
sich die Lebensqualitit von Patientinnen, die eine Chemothera-
pie erhalten, durch die Gabe von Mistelextrakt verbessert [26].
Auch in der S3-Leitlinie Komplementarmedizin hat die Gabe von
Mistel eine ,,Kann“-Empfehlung zur Verbesserung der Lebens-
qualitét erhalten [3].

Ein typisches Therapieschema wire: fiir 4-5 Wochen 3 x pro
Woche jeweils eine subkutane Injektion einer Ampulle Mistel-
extrakt in der vom Hersteller empfohlenen Dosis, die Dosis der
Ampulle wird hierbei langsam gesteigert, dann eine Woche The-
rapiepause. Wen die Patientin die Therapie ldnger als ein Jahr an-
wenden mochte, kann ab dem zweiten Jahr eine Pause von 2 Wo-
chen erfolgen. Viele Behandelnde leiten die Patientinnen an, dass
sie die Injektionen auch selber vornehmen kénnen und sich bei-
spielsweise nur zum Beginn eines Behandlungszyklus oder bei
Beschwerden vorstellt.

Die gesetzlichen Krankenkassen tibernehmen in der Regel die
Kosten nur bei Patientinnen, die eine palliative Therapie erhal-

ten, gelegentlich auch in der Adjuvanz. Die Kosten pro Monat bei
einer Gabe dreimal pro Woche betragen ca. 100 €.

Merke Misteltherapie kann die Lebensqualitdit verbessern!

Erndhrung

Wihrend der Chemotherapie war Frau F auch bei einer Ernah-
rungsberatung. Um den Umfang dieses Artikels einzuhalten,
wird auf die dort besprochenen Mafinahmen nicht weiter ein-
gegangen. Im Abschlussgesprach mochte Frau E wissen, wie sie
sich in Zukunft ernéhren soll. Hier ist es wichtig zu betonen, dass
es keine spezielle Krebsdidt gibt. Allerdings gibt es Daten, dass
Intervallfasten sowohl das Riickfallrisiko fiir die Brustkrebser-
krankung senkt als auch den Schlaf verbessern kénnte. Marinac
etal. konnten in einer Studie zeigen, dass eine nachtliche Fasten-
periode unter 13 h bei Patientinnen mit einem Mammakarzinom
das Riickfallrisiko um 36 % erhohte und je 2 h lingeren Fasten
die nachtliche Schlafdauer um 20 % verbessert wurde [27].

Ein moderater Konsum an tierischen Fetten/Proteinen, eine
insgesamt nicht zu fetthaltige Erndhrung, mindestens 5 Porti-
onen Gemiise pro Tag und ausreichend Ballaststoffe, um das
Darmmikrobiom vielfiltig zu halten, sind ebenfalls empfeh-
lenswert. Auflerdem sollten hochstens 6 g Alkohol pro Tag kon-
sumiert werden [28, 29].

Cave Von Krebsdidten ist dringend abzuraten!

Fazit fiir die Praxis

o Jeder Patient, der eine onkologische Therapie erhilt, sollte das
Angebot fiir eine integrativmedizinische Beratung bekommen.

» Komplementarmedizin erginzt die konventionelle Medizin
und ersetzt sie keinesfalls.

o Akupressur findet einen vielfiltigen Einsatz in der Komple-
mentirmedizin (Ubelkeit, Gelenkschmerzen, Fatigue ...).

« Es gibt keine medikamentose Prophylaxe einer CIPN (chemo-
therapieinduzierte periphere Polyneuropathie).

« Sport und achtsame Bewegungsiibungen kénnen u. a. eine Fa-
tigue und Gelenkschmerzen verbessern.

« Es gibt keine Krebsdiét, eine ausgewogene Erndhrung mit aus-
reichend Ballaststoffen ist anzustreben.

» Cimicifuga racemosa kann bei Patientinnen, die eine endokri-
ne Therapie erhalten, die postmenopausalen Symptome mil-
dern.

« Eine Misteltherapie kann die Lebensqualitét verbessern.
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