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Einführung: Integrative Onkologie 

Florian Strasser 1, 2, Marc Schläppi 1

In einem europäischen Survey gaben 19 bis 73 % der an 
Krebs betroffenen Patienten an, Komplementärmedizin 
zu nutzen (1), mit Zunahme der Nutzung in den letzten 
Jahren (2). Die Gründe sind unterschiedlich: bessere Sym-
ptomkontrolle, Wohlbefinden für Körper und Psyche, sel-
ber etwas tun können, den Leib gegen den Krebs stärken. 
Auch sollte Komplementärmedizin zu Beginn angeboten 
werden (3). Nach dem Diagnoseschock besteht häufig der 
Wunsch, aus einer passiven in eine selbstwirksame, aktive 
Rolle überzugehen (4, 5). Chemotherapien, Immunthera-
pien, komplexe zielgerichtete Therapien, Radiotherapie 
und Operationen können als aggressiv und unmenschlich 
erlebt werden, geübte Achtsamkeit, Kunsttherapie, äusse-
re Anwendungen oder eine selbst injizierte Misteltherapie, 
als menschengemäss und gesundheitsfördernd. Man wird 
wieder Herr/Frau im eigenen Leib, wird wieder Gestalter 
seiner persönlichen Biographie.
Mittlerweile belegen auch Studien den positiven Effekt von 
integrativmedizinischen Massnahmen auf die Lebensquali-
tät sowie die Symptomkontrolle in allen Phasen der Krebs-
erkrankung (z. B. bei Nausea, Wallungen, Polyneuropathie, 
Angst, Schlafstörungen, Fatigue). Nicht zuletzt hat die im 
Jahr 2003 gegründete nordamerikanische Society for Inte-
grative Oncology (SIO: https://integrativeonc.org) dazu bei-
getragen, die wissenschaftliche Evidenz für Komplementär-
medizin in der Onkologie deutlich zu verbessern. Guidelines 
werden in prominenten Journals publiziert, sodass von ver-
schiedenen Seiten der Appell kommt, die Standards of Care 
in der Onkologie anzupassen und Komplementärmedizin 
systematisch zu integrieren (6). In Deutschland sind eben-
falls S3-Leitlinien für Komplementärmedizin in der Onko-
logie erschienen (https://www.leitlinienprogramm-onkologie.
de/leitlinien/komplementaermedizin). Bei belegter Wirksam-
keit sollte eine ausgewählte Komplementärmedizin bereits 
bald nach der Diagnose einer Krebserkrankung angeboten 
werden, im Sinne einer frühen integrativen Onkologie.
In der Schweiz ist ein gewisses komplementärmedizini-
sches Angebot in den Kliniken für Onkologie schon längst 
nicht mehr die Ausnahme. Keine integrative Onkologie zu 
führen, wird zum Konkurrenznachteil. Am 25. April 2024 
wurde im Kantonsspital Aarau von über 20 Institutionen 
das Schweizerische Netzwerk für Integrative Onkologie 
SNIO (https://integrative-oncology.ch) gegründet (Abb. 1). 
Darunter alle Universitätsspitäler und mehrere Kantons-
spitäler. Ziele des Netzwerkes sind die Förderung von 
Qualität, Edukation und klinischer Forschung in der in-
tegrativen Onkologie. SNIO zählt heute 24 Mitglieder aus 
allen Landesregionen. Dieses Jahr sind im November am 
Schweizerischen Kongress für Hämatologie und Onkologie 
SOHC in Basel mehrere Symposien geplant: Nursing Inter-
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ventions in Integrative Oncology gemeinsam mit der Onko-
logie Pflege Schweiz, Integrative Medicine in Pediatric On-
cology mit der Schweizerischen Pädiatrischen Onkologie 
Gruppe SPOG, ein SNIO Science Update (https://www.sohc.
ch) und Integrative Onkologie wird im Basiskurs Medizini-
sche Onkologie regulär geschult.
Dankenswerterweise haben sich für diese Auflage der The-
rapeutischen Umschau Experten von SNIO-Institutionen 
erfolgreich an die Arbeit gemacht, um einen fundierten 
und spannenden Einblick in die Disziplinen und Themen 
der integrativen Onkologie zu ermöglichen.
Die klinischen Angebote von Integrativer Onkologie in 
SNIO-Zentren basieren auf der Vielfalt der (Traditionell-) 
Komplementären und Integrativen Medizin (7) und zeigen 
die Fokussierung auf die in der Schweiz besonders veran-
kerten 7 Kerndisziplinen. Im Artikel Gemeinsamkeiten 
und Kerndisziplinen wird die gemeinsame Basis dieser 
Kerndisziplinen diskutiert. Dazu gehören die SNIO-Statu-
ten (siehe Kasten), die auf der Definition der SIO aufbau-
en (8), und Charakteristika der Schweiz und Europas be-
rücksichtigen, wie z. B. das Verständnis von Phytotherapie 
(Mehrkomponenten-Extrakte aus ganzen Pflanzen), von 
Lebensstilmedizin (Fokus auf Verhaltensänderungen ba-
sierend auf achtsamer Selbstreflexion und Verbundenheit) 
oder von traditioneller Medizin (inkl. ganzheitliche medi-
zinische Systeme [Whole Medical Systems]). 
Die Artikel der 7 Kerndisziplinen diskutieren neben den 
Inhalten auch Aspekte der verfügbaren wissenschaftlichen 
Evidenz und spezifische Qualitätskriterien. Diese beiden 
Aspekte werden vertieft in den Artikeln Forschung und 
Weiter- und Fortbildung. 
Auch in der Integrativen Onkologie sind präzise, konkrete 
Forschungsfragen notwendig, basierend auf einer soliden 
und reflektierten klinischen Praxis mit Einbezug der Patien-

Auszug aus SNIO-Statuten
• �Integrative Onkologie ist eine patientenzentrierte und 

zielorientierte Integration von Interventionen aus der 
komplementären und integrativen Medizin (KIM) in die 
konventionelle onkologische Behandlung und Betreuung. 

• �Die betreffenden Interventionen werden dabei von Ärzt/-
innen, Pflegenden und Therapeut/-innen mit einer in der 
Schweiz anerkannten, zertifizierten Ausbildung durch-
geführt.

• �Ein integrativonkologisches Behandlungskonzept gründet 
auf einem ganzheitlichen bio-psycho-sozio-spirituellen 
(BPSS) Menschenverständnis und anerkennt die saluto-
gene Beziehung von Mensch zu Mensch sowie zwischen 
Mensch und Natur.
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tenpräferenz. Der Artikel Forschung diskutiert das Dreibein 
(oder 3 Säulen) der evidenzbasierten Medizin und die Wahl 
einer geeigneten Forschungsmethodik. Dabei ist ein gründ-
liches Verständnis der gelebten klinischen Realität der In-
tegrativen Onkologie erforderlich (u. a. Patientenauswahl, 
Beschreibung des therapeutischen Kontexts, angemessene 
Kontrollgruppen, relevante Ergebnis-Kriterien [z. B. Kohä-
renz, Autonome Regulation (9)]) und ein breites Repertoire 
an (kombinierten) Forschungsmethoden mit unterschiedli-
chen gesetzlichen Vorschriften und Möglichkeiten der ver-
netzten Forschung (SNIO Working Group Forschung). Dieser 
Artikel soll dazu beitragen, die Evidenzverankerung der In-
tegrativen Onkologie in der Schweiz zu stärken.
Qualitätskriterien in der Onkologie basieren v. a. auf der 
Weiter- und Fortbildung, Zertifizierungsprozessen und 
fachlichem Austausch. Dabei werden zunehmend spezi-
fische Qualitätsindikatoren in Leitlinien (www.leitlinienpro-
gramm-onkologie.de/qualitaetsindikatoren) formuliert. In der 
Integrativen Onkologie werden einerseits für Kerndiszipli-
nen spezifische Qualitätskriterien definiert. Diese dienen 
sowohl zur Sicherstellung der bestmöglichen Wirksam-
keit von therapeutischen Massnahmen (u. a. mit adäquater 
fachlicher Qualifikation der Fachpersonen) als auch zur 
Minimierung von Risiken. Im Artikel Weiter- und Fortbil-
dung werden Angebote der Weiter- und Fortbildung vorge-
stellt und diskutiert (SNIO Working Group Edukation) und 
auch allgemeine Qualitätskriterien für die Integrative On-
kologie diskutiert (10) (wie adäquate Informationen über 
die onkologische Erkrankung und Behandlungsoptionen 
zur Vermeidung von falschen Heilsversprechungen; wie 
Einbettung der aktiv erfragten Patientenpräferenz in die 
klinische Entscheidungsfindung mit robuster Evidenzver-
ankerung; oder wie proaktive, transparente Koordination 
und Kommunikation zwischen den verschiedenen Akteu-
ren für eine optimale interdisziplinäre, patientenzentrierte 
Versorgung).
Ein wesentliches Element für die Entwicklung von Qualitäts-
kriterien für Integrative Onkologie in der Schweiz im Sinne 
einer konsensuellen, transparenten und verantwortlichen 
«Best Practice» ist das SNIO-Projekt Konsensus der SNIO 
Working Group Konsensus (siehe Artikel Forschung).
Das Spektrum an möglichen Angeboten der Integrativen 
Onkologie in den Behandlungspfaden der modernen Onko-

logie ist breit. In den beiden Artikeln Palliative und End-
of-Life Care sowie Survivorship werden beispielhaft ausge-
wählte Behandlungsmöglichkeiten bei typischen klinischen 
Situationen (z. B. Insomnie, CINP, Fatigue, Symptomkon-
trolle am Lebensende) diskutiert. Dabei werden auch Ge-
meinsamkeiten der Integrativen Onkologie mit der moder-
nen onkologischen Survivorship Care, der Palliativmedizin 
und Supportive Care diskutiert (11), beispielhaft bezüglich 
Ernährung mit Verbindung von onkologischer Ernährungs-
medizin und Unterstützung von Verhaltensänderungen mit 
Massnahmen der Integrativen Onkologie. Dabei hat die 
Integrative Onkologie das Potenzial, Lücken in der Krebs-
behandlung und unterstützenden Pflege zu schliessen, muss 
jedoch Kompetenzen aus den «konventionellen» Bereichen 
(z. B. Ernährung, Bewegungswissenschaft, Rehabilitation, 
Psychologie, Palliativmedizin) einbringen und die konven-
tionelle onkologische Versorgung anerkennen und (gegen-
seitig) respektieren. Es spielt wie bei der Supportive Care 
und Palliative Care weniger die Zuteilung zu einem Begriff 
eine Rolle (12), sondern primär, dass patientenzentrierte, be-
dürfnisorientierte, qualitativ hochstehende, evidenzbasierte 
Massnahmen in transprofessioneller und interdisziplinärer 
Zusammenarbeit zu den betroffenen Menschen beim Leben 
mit und nach Krebs kommen.
Wir wünschen Ihnen eine inspirierende und lehrreiche 
Lektüre dieser Ausgabe.
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