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Zusammenfassung: In der Schweiz wird durch verschiedene éarztliche Fachrichtungen eine Vielzahl von Behandlungen der Integrativen On-
kologie (I0) angeboten. Fur 5 Disziplinen kann ein Fahigkeitsausweis (SIWF: Schweizerisches Institut fiir arztliche Weiter- und Fortbildung)
erworben werden: Anthroposophisch erweiterte Medizin (VAOAS), klassische Homoopathie (SVHA), Phytotherapie (SMGP), TCM/Akupunktur
(ASA) und klinische Hypnose (SMSH). Damit kdnnen die Leistungen via Grundversicherung abgerechnet werden. Fur Mind Body Medicine
kann ein CAS erworben werden (CAS Gesundheitspsychologische Lebensstilanderung und Mind Body Medicine [SFMBMB]I). Die Integrative
Pflege ist bei vielen arztlichen Disziplinen ein wichtiger therapeutischer Partner mit Entwicklung eigener Weiterbildungsprogramme. Diese
7 Kerndisziplinen der 10 beruhen auf unterschiedlichen Konzepten und Traditionen mit gleichzeitig — zumindest teilweise — Gemeinsamkeiten
wie ein multidimensionales Menschenbild, der Orientierung an Salutogenese, der Starkung von Selbstwirksamkeit sowie der Bedeutung von
Lebensstilfaktoren und Therapieindividualisierung. Diese Kerndisziplinen werden mit unterschiedlicher Verfiigbarkeit an den Zentren des Swiss
Network for Integrative Oncology (SNIO: www.integrative-oncology.ch) angeboten, grundsatzlich begleitend zu konventionellen onkologischen
Therapien und einer engen, transparenten Kommunikation mit onkologischen Fachpersonen. Das SNIO verfolgt das Ziel, Qualitatskriterien zu
entwickeln, Behandlungsangebote (auch zukunftige, wenn Qualitatskriterien erfdllt sind) zu vernetzen, vernetzte Forschung zu férdern und
Weiterbildungen zu férdern, um eine koordinierte und qualitatsgesicherte Versorgung zu ermaglichen.

Schliisselwarter: Integrative Onkologie, Komplementarmedizin, Traditionelle Chinesische Medizin (TCM), Mind Body Medicine , Phytotherapie,
Anthroposophisch erweiterte Medizin, Medizinische Hypnose, Integrative Pflege, Homo6opathie

Common features and core disciplines of integrative oncology

Abstract: In Switzerland, a wide range of integrative oncology (l0) treatments is offered by various medical disciplines. A certificate of com-
petence (SIWF: Swiss Institute for Medical Education, allows to bill from basic incurance) can be obtained for five disciplines: anthroposophic
medicine (VAOAS), classical homeopathy (SVHA), phytotherapy (SMGP), TCM/acupuncture (ASA), and clinical hypnosis (SMSH). For Mind
Body Medicine a CAS can be obtained (SFMBM). Integrative Nursing is an important therapeutic partner in many medical disciplines, with own
established education programmes. These seven core disciplines of 10 are based on different concepts and traditions, but they also have, at
least in part, commonalities such as a multidimensional view of humanity, a focus on salutogenesis, the strengthening of self-efficacy, and the
importance of lifestyle factors and individualised therapy. These core disciplines are offered with varying availability at the centres of the Swiss
Network for Integrative Oncology (SNIO: www.integrative-oncology.ch), generally accompanying conventional oncological therapies and close,
transparent communication with oncology specialists. The SNIO aims to develop quality criteria, coordinating treatment offers, promote network
research, and encourage further training in order to enable coordinated and quality-assured care.

Keywords: Integrative oncology, complementary medicine, Traditional Chinese Medicine (TCM), Mind Body Medicine, phytotherapy, Anthropo-
sophically Extended Medicine, Homeopathy, Clinical Hypnosis

Einleitung

Gemiss der Definition der Society for Integrative Oncology
(SIO) ist Integrative Onkologie «ein patientenzentriertes,
evidenzinformiertes Gebiet der Krebstherapie, das Mind-
Body-Verfahren, natiirliche Produkte und/oder Lebensstil-
dnderungen aus unterschiedlichen Traditionen begleitend
zu den konventionellen Krebstherapien einsetzt. Die Inte-
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grative Onkologie versucht, Gesundheit, Lebensqualitit und
klinische Outcomes tiber den Behandlungsverlauf hinweg zu
optimieren und Menschen zu befihigen, Krebs vorzubeugen
und zu aktiven Teilnehmern vor und wihrend der Krebsbe-
handlung sowie iiber diese hinaus zu werden» (1).

Héufig wird der Begriff «Integrative Onkologie» auch als
«die Integration von komplementirmedizinischen The-
rapien in die konventionelle Onkologie» erkldrt. Welche
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therapeutischen Verfahren ergédnzend, d.h. komplemen-
tar zur konventionellen Therapie, angewendet werden, ist
abhingig von den lokalen Gegebenheiten, wie beispiels-
weise kulturellen oder gesundheitspolitischen Aspekten.
Es gibt bisher keine allgemein akzeptierte Definition von
Komplementidrmedizin, ausser dass diese ergdnzend zur
konventionellen Medizin eingesetzt wird. Die sinnvolle
synergistische Kombination von Komplementidrmedizin
und konventioneller Medizin wird dann Integrative Me-
dizin genannt (2). Im deutschsprachigen Raum sind bei-
spielsweise «Gesamtsysteme» wie die Anthroposophisch
erweiterte Medizin oder die Traditionelle Chinesische
Medizin (TCM) verbreitete Methoden. Neben diesen «Ge-
samtsystemen» spielt beispielsweise die therapeutische An-
wendung von Arzneipflanzen in der Integrativen Medizin
bzw. Integrativen Onkologie eine wichtige Rolle, und die
Herstellung von pflanzlichen Arzneimitteln folgt gesetz-
lich geregelten Prozessen. Zudem sind verschiedene nicht
pharmakologische Therapien wie Akupunktur/Akupres-
sur, Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), Massa-
geformen, achtsamkeitsbasierte Bewegungstherapien wie
Tai Chi/Qi Gong, Yoga und Heileurythmie verbreitet, die
teilweise urspriinglich ebenfalls aus den oben genannten
«Gesamtsystemen» stammen.

Die Komplementdrmedizin ist seit einer Volksabstimmung
im Jahr 2009 in der Schweizerischen Verfassung verankert,
und vier der komplementidrmedizinischen Fachrichtun-
gen werden durch die Grundversicherung erstattet, wenn
sie von Arzt/-innen ausgeiibt werden, welche Inhaber/-in-
nen eines entsprechenden SIWF-Fihigkeitsausweises sind.
Diese sind aktuell Anthroposophisch erweiterte Medizin,
Traditionelle Chinesische Medizin/Akupunktur, klassi-
sche Homoopathie und Phytotherapie (Pflanzenheilkun-
de). Bedingungen fiir einen solchen Fihigkeitsausweis sind
ein Facharzttitel, um die 360 Stunden definierte Weiter-
bildung, eine Abschlusspriifung und regelmassige Rezerti-
fizierung. Als Dachverband reprisentiert die UNION der
komplementirmedizinischen Arzteorganisationen diese
vier Richtungen (3). Neuere komplementarmedizinische
Richtungen, die gerade in der Onkologie eine grosse Rolle
spielen und in der Schweiz ebenfalls verbreitet sind, sind
die sogenannte Mind Body Medicine und die medizinische
Hypnose. Sie werden durch den Schweizer Fachverband
Mind Body Medicine (SFMBM) und die Schweizerische
Arztegesellschaft fiir Hypnose (SMSH) qualititsgesichert.
Zudem spielt die Integrative Pflege sowohl in der ambulan-
ten als auch in der stationdren Integrativen Onkologie eine
zunehmende Rolle (siche Abschnitt weiter unten) (4).

Die oben genannten Fachrichtungen weisen - zumindest
teilweise — gewisse Gemeinsamkeiten auf, so z.B. das Ins-
zentrumstellen der Salutogenese (5), ein Betonen von Le-
bensstilfaktoren, ein explizites Menschenbild (hdufig mul-
tidimensional, dhnlich der Palliative Care) (6) und eine
Individualisierung der Therapie. Diese Gemeinsamkeiten
wurden bisher nicht explizit formuliert; eine solche ge-
meinsame Abstimmung von «Grundprinzipien» erscheint
jedoch wichtig, um die konzeptuelle Basis fiir die Integra-
tive Onkologie, wie sie in den Schweizer Krebszentren ge-
lebt wird, festzuhalten. Das Formulieren solcher «Grund-
prinzipien» ist das Ziel eines Delphi Consensus des Swiss
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Network for Integrative Oncology (SNIO), der aktuell
durchgefithrt wird und mittels dessen mittelfristig auch
Kriterien fiir hochqualitative Integrative Onkologie in
Schweizer Krebszentren erstellt werden sollen.

Das Swiss Network for Integrative Oncology wurde 2024 als
Zusammenschluss von zertifizierten Krebszentren, welche
ein integrativ-onkologisches Angebot vorweisen, gegriindet.
Es hat zum Ziel, Zusammenarbeit, Qualitat, Edukation und
Forschung in der Integrativen Onkologie zu férdern. Bedin-
gung fiir die volle Mitgliedschaft im Swiss Network for In-
tegrative Oncology ist die mindestens zweimal monatliche
Sprechstunde oder Konsilien durch einen Arzt/eine Arztin
mit einem Féhigkeitsausweis in einer der oben genannten
komplementdrmedizinischen Fachrichtungen, einem Féhig-
keitsausweis in medizinischer Hypnose oder einem CAS in
Mind Body Medicine oder jeweils einem Aquivalent (7).

Im Folgenden werden diese verschiedenen Fachrichtun-
gen insbesondere im Zusammenhang mit der Onkologie
vorgestellt. Die Inhalte der folgenden Unterkapitel werden
(nur) von den aufgefithrten Autoren der Subkapitel verant-
wortet.

Fazit und Ausblick

Diese Kerndisziplinen der Integrativen Onkologie beruhen
auf unterschiedlichen Konzepten und Traditionen, greifen
jedoch - wie bereits dargestellt — auf gemeinsame Grund-
haltungen zuriick.

Im Rahmen der Integrativen Onkologie werden diese Dis-
ziplinen grundsitzlich begleitend zu konventionellen The-
rapien eingesetzt und erfordern eine enge, transparente
Kommunikation mit onkologischen Fachpersonen sowie
Hausérztinnen und -drzten.

Die Auswahl geeigneter Verfahren richtet sich nach ver-
fiigbarer Evidenz aus klinischer Erfahrung und Studien fiir
die individuelle Indikation, der lokalen Verfiigbarkeit und
den Priferenzen der Betroffenen.

Das Swiss Network for Integrative Oncology verfolgt das
Ziel, Qualititskriterien zu entwickeln, Behandlungsan-
gebote (auch zukiinftige, wenn Qualitétskriterien erfiillt
sind) zu vernetzen und Weiterbildungen zu férdern, um
eine koordinierte und qualititsgesicherte Versorgung zu
ermdglichen.
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Die Anthroposophisch erweiterte Medizin (AEM) ist ein
integrativer, multimodaler, ganzheitlicher und individuel-
ler Ansatz und vereint konventionelle Medizin mit spezi-
fischen anthroposophisch-medizinischen Therapien. Sie
wurzelt in Mitteleuropa (1) und wurde ab ca. 1910 (2) von
Drs. Rudolf Steiner und Ita Wegman in Zusammenarbeit
mit Arzt/-innen und Pharmazeut/-innen entwickelt (3). Die
AEM wird in vielen europdischen Lindern, auch global,
praktiziert (4) und ist in Deutschland und in der Schweiz
gut im Gesundheitswesen integriert (5, 6). In interprofes-
sionellen Teams arbeiten Arzt/-innen, Apotheker/-innen,
Pflegefachpersonen, Kunst-, Heileurythmie- und Massa-
getherapeut/-innen und weitere Berufsgruppen zusammen
(7). In ihrem ganzheitlichen Menschenbild berticksichtigt
die AEM die korperlichen, vitalen, geistigen, spirituellen
und sozialen Dimensionen eines Menschen (8). Durch die
AEM-Linse betrachtet, stehen diese Dimensionen wihrend
des gesamten Lebenszyklus in stindiger Wechselwirkung,
was bedeutet, dass eine Verdnderung in einer Dimension
sich auch auf die anderen Dimensionen auswirkt (9). Da-
her umfasst die AEM Therapien, die spezifisch auf eine
oder mehrere dieser Dimensionen einwirken im Sinn eines
«Whole Medical Systems» (10).

Die AEM ergénzt die iiblichen diagnostischen Methoden
der konventionellen Medizin mit zwei anthroposophisch-
medizinischen diagnostischen Schliisselkonzepten, na-
mentlich der funktionellen Vier- und Dreigliederung des
Menschen (11, 12, 13, 14). Nach anthroposophischem Ver-
stindnis (15) wird der menschliche Organismus nicht nur
durch physikalische und chemische Krifte geformt, son-
dern durch insgesamt vier Arten von Gestaltungskraften
(funktionelle Viergliederung) (16). Diese kdnnen entweder
direkt oder indirekt am Menschen wahrgenommen werden
(3). Kurz formuliert, umfasst die funktionelle Viergliede-
rung den physischen Korper (sichtbar u.a. an der Materie,
quantifizierbar), die Lebensorganisation (Wachstum, Re-
generation, Fortpflanzung), die Empfindungsorganisation
(Emotionen, Schmerz, Freude, Sympathie, Antipathie) und
die Ich-Organisation (Biografie) (17). Im Organismus wir-
ken diese vier Krifteorganisationen unterschiedlich in drei
Funktionssystemen, die die funktionelle Dreigliederung
bilden (11-14). Das Konzept wurzelt in dem methodischen
Ansatz, dass Polarititen sich gegenseitig beleuchten und
damit dem Erkenntnisgewinn dienen konnen (Goethe)
(18), welcher von Rudolf Steiner fir die menschliche Ge-
sundheit und Krankheit weiterentwickelt wurde. Die Drei-
gliedrigkeit umfasst das neurosensorische Nerven-Sinnes-
System (NSS) und das Stoftwechsel-Gliedmassen-System
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(SWGS) als die beiden Pole und das Rhythmische System
(RS) als das ausgleichende, vermittelnde System. Alle drei
Systeme sind funktionell in allen Teilen des Organismus
vorhanden, aber jedes hat einen vorherrschenden anato-
mischen Ort (NSS: Schéddel/Kopf; RS: Brustkorb; SWGS:
Bauchraum/untere Extremitéten). Die Wahrnehmung die-
ser Krifte und Funktionssysteme ist klinisch lernbar und
Teil der AEM-Diagnose und -Therapie. Verschiebt sich
der dynamische Zustand zu sehr oder zu lange, kann ein
Krankheitszustand entstehen, zuerst funktionell und bei
lingerem Bestehen organisch manifest. AEM zielt darauf
ab, dieses dynamische Gleichgewicht zu erhalten oder wie-
derherzustellen.

Therapiert wird in der AEM mit Arzneimitteln und einer
Vielfalt von «nicht medikament6sen» Therapien.

Die Arzneimittel werden aus Pflanzen, Mineralien, Me-
tallen und tierischen Substanzen nach GMP und standar-
disierten AM-spezifischen pharmazeutischen Verfahren
hergestellt (19) und haben einen ausgezeichneten Sicher-
heitsausweis (4). Sie werden in konzentrierter Form und
als potenzierte Produkte (sieche Kapitel Homdopathie) an-
gewendet (Vademecum Anthroposophische Arzneimittel
https://www.gaed.de/vademecum).

Die Misteltherapie (Viscum album) ist eine der bekann-
testen AEM-Behandlungen bei Krebs (20) mit addquatem
Sicherheitsprofil, auch bei onkologischen Immuntherapien
(21, 22). Zur Misteltherapie liegen préklinische Daten vor,
u.a. zur Immunmodulation (23, 24, 25) und Hemmung
von Tumorzellwachstum (26, 27). Sie wird primér durch
subkutane Injektionen verabreicht. Die Misteltherapie
wird eingesetzt, um Nebenwirkungen herkémmlicher
Krebsbehandlungen (z.B. Krebstherapie-assoziierte Fa-
tigue) (28) und Symptome der aktiven Tumorerkrankung
zu verringern (29, 30) sowie allgemein die Lebensquali-
tat zu verbessern (31, 32, 33). Die deutsche S3-Guideline
Komplementdrmedizin (Version 2.0 - Mai 2024) hat eine
«Kann»-Empfehlung ausgesprochen (Evidenz 1a) fiir eine
subkutane Misteltherapie zur Verbesserung der Lebens-
qualitdt bei soliden Tumoren (34). Die Anwendung einer
Misteltherapie (Wirtsbaumwahl, Produktwahl, Dosierun-
gen, Intervalle, Begleitmedikation) sollte durch AEM-er-
fahrene Arzt/-innen individualisiert erfolgen, mit Kennt-
nis der AEM-Diagnostik (s.0.) und allenfalls supportiven
Begleitmassnahmen (z.B. Tagesrhythmen/Schlaf, Erndh-
rung, dussere Anwendungen).

Massnahmen der Integrativen Pflege (siehe Kapitel IP)
konnen in der AEM als dussere Anwendungen (https:/
pflege-vademecum.de/) (35), auch begleitend zur Mistel-
therapie, eingesetzt werden (z. B. Schafgarben-Leberwickel
[36], Oxalis-Zwerchfellwickel, Lavendel- oder Rosmarindl-
Fusseinreibungen, ~Aurum/Lavandula/Rosen-Herzaufla-
ge). Bei chronischen Schmerzsyndromen konnen rhythmi-
sche Einreibungen mit Solum (37) erfolgen.

Zur Behandlung verschiedenster Beschwerden und Ne-
benwirkungen der Krebstherapie (z.B. Polyneuropathie,
Schlafstérungen [siche Artikel Survivorship] oder Strah-
lendermatitis) steht eine breite Palette von anthroposo-
phisch-medizinischen Heilmitteln in Verbindung mit
nicht medikamentésen Therapien zur Verfiigung. Heileu-
rythmie (38, 39) und Kunsttherapien (gestalterisch: Malen,
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Plastizieren) (40), Musik (41, 42), Sprachgestaltung (43)
werden auch in der Onkologie eingesetzt, um die korper-
lichen Funktionen (z. B. bei Schmerzen oder Steifheit nach
einer Operation), die Vitalitit (z.B. bei Erschopfung) und
das emotionale Gleichgewicht (z.B. bei Angsten, Depres-
sion) zu verbessern. Sie konnen, evtl. erginzt mit Biogra-
fiearbeit (44), ebenfalls die Patient/-innen unterstiitzen,
sich neu zu orientieren und Zukunftsperspektiven fiir ihr
Leben zu finden.

Die Beurteilung der Wirksamkeit der AEM, welche seit
vielen Jahrzehnten traditionell angewandt wird, umfasst
ein Spektrum von AEM-Interventionen bis zum «Whole
Medical System Research» (45) und sollte Eigenheiten der
AEM beriicksichtigen (46). Eine Evaluation erfolgte ver-
tieft 2011 im Programm Evaluation Komplementirmedi-
zin mit insgesamt 265 klinischen Studien, davon 253 mit
positiven Ergebnissen fiir AEM-Interventionen (47) (s.o0.).
Die AMOS-Studie untersuchte AEM prospektiv bei 1631
Patient/-innen mit verschiedenen Indikationen, 21 Pu-
blikationen dokumentierten eine Wirksamkeit im «Real-
World-Setting» (48). Die Herausforderung, die komplexe,
dynamische, individualisierte (49) und interprofessionel-
le AEM zu erforschen, erfordert innovative und wissen-
schaftlich fundierte Konzepte (siche Artikel Forschung).

Um eine wirksame, sichere und qualitdtsgesicherte An-
wendung der AEM zu gewihrleisten, sind spezialisierte
AEM-Ausbildungen, verfiigbar fiir alle medizinischen Be-
rufe (7) (z.B. Pflege Soleo-Akademie, Kunsttherapie und
Heileurythmie Zertifikate SBFI), notwendig (siehe Artikel
Edukation). Weitere allgemeine Qualitdtskriterien umfas-
sen die kooperative und transparente Absprache mit onko-
logischen Fachpersonen, auch bei Patient/-innen, die keine
«Schulmedizin» mochten (siehe Artikel Edukation).

Die AEM bietet ein breites Spektrum an risikoarmen und
sicheren Therapiemdglichkeiten fiir Symptome und Er-
krankungen innerhalb des Krebskontinuums.
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Die klassische Homoopathie (KH) basiert auf dem Ansatz,
fir individuelle, idealerweise einzigartige, Symptome eines
Menschen ein darauf moglichst gut passendes Arzneimit-
tel (sog. Simile) zu finden.

Die umfassende Anamnese zur Symptomsammlung mit
offener und strukturierter Befragung, die «Homdoopathi-
sche Anamnese», mit Systemanamnese und Themen wie
Erndhrungspriferenzen (Geschmacksqualititen; fettig),
Erleben von Wirme/Kilte und Sonnenlicht/Durchzug,
seelischen Themata, Schlafrhythmen. Idealerweise wird
ein «einzigartiges» Symptom («§ 153 Symptom»: z. B. Hals-
schmerzen besser durch Schlucken von festen Speisen oder
Verlangen nach Entblossen bei Kilte) gefunden.

Fiir jedes homoopathische Arzneimittel erfolgt eine Arz-
neimittelpriiffung: Gesunde Probanden beschreiben neue
Symptome, zusammen mit toxikologischen und klini-
schen Beobachtungen entsteht das «Arzneimittelbild». Die
homoopathischen Préiparate sind potenziert und gelistet
(Européische Pharmakopdée). Zur Potenzierung wird eine
Substanz (Pflanzenteile, Tierprodukte, chemisch definierte
Stoffe, Mineralien) wiederholt 1:10/1:100 verdiinnt und in-
tensiv verschiittelt/verrieben. Damit werden auch Arznei-
mittel von unvertraglichen (z.B. Silber, Jod, Petrol) oder
giftigen (Schlangengift, Eisenhut, Arsen) Substanzen her-
gestellt. Die Wirkung von homdopathischen Hochpoten-
zen (ohne nachweisbare Molekiile) kann u.a. Modifikatio-
nen der Molekiildynamik betreffen (1, 2) neben insgesamt
14 verschiedenen theoretischen Modellen (3) und erklart
werden durch eine Erweiterung des naturwissenschaftli-
chen Materieverstindnisses (4).

Ein passendes Arzneimittel wird in der Arzneimittel-
Symptomsammlung («Materia medica») gesucht mithilfe
eines «Repertoriums» (Biicher, Software).

Die Verlaufsbeobachtung evaluiert den Symptomverlauf
und allgemeine Verlaufsparameter (Energieniveau, Wohl-
befinden, Temperaturempfindlichkeiten, Appetit, Men-
ses, Schlaf etc.) und fokussiert auf eine Erstreaktion, die
Krankheitsentwicklung und die Entwicklung der Symp-
tome nach der Anwendung des homdopathischen Arznei-
mittels. Bei akuten Verletzungen oder Infekten existieren
sog. bewidhrte Arzneimittel, die mittels einer sehr kurzen
Anamnese ermittelt werden konnen (Commotio, Distor-
sion, Insektenstich, Otitis media etc.).

Die KH erfordert eine édrztliche Weiterbildung mit STWF-
Fahigkeitsausweis Homoopathie (SVHA) (5). Daneben
existieren nicht drztliche Ausbildungen (eidgendssisches
Diplom, Abrechnung nur iiber Zusatzversicherung).

Der Begriff Homoopathie wird auch verwendet (6) bei An-
wendung von potenzierten Arzneimitteln bei Situationen
mit allgemeinen Krankheitsbegriffen (z.B. «Schnupfen/
Erkiltung», «Gelenkschmerzen»), aber ohne individuali-
sierte Anamnese und Arzneimittelwahl. Eine Umfrage bei
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allen Arzten des Kantons Ziirich (n = 4052, Antwortrate
38%; 2.4% homoopathische Spezialisten) (7) zeigte, dass
23% mind. 1 x/Jahr homoopathische Arzneimittel ver-
schrieben, davon 50.4 % mit Erwartungen an eine spezi-
fische Wirkung und 21.4% eines Placeboeffekts; 53 % al-
ler Arzte unterstiitzen den Einsatz von homéopathischen
Arzneimitteln (8).

Die KH-Erstkonsultation beinhaltet typischerweise eine
fokussierte korperliche Untersuchung, aber keine speziel-
len Laboruntersuchungen. Die homo6opathische Behand-
lung erfolgt begleitend zur onkologischen Behandlung.
Bei krebsbetroffenen Menschen konnen akute Neben-
wirkungen (Toxizitdt) der krebsspezifischen Behandlung
oder der Krebserkrankung und deren Folgen (z. B. Fatigue,
CINP, Angst, Schlafprobleme, Wallungen [9], postopera-
tives Serom/Blutungen nach Mastektomie) [10]) mit einer
(typischen, nur teilweise individualisierten) Auswahl (s.0.)
von homoopathischen Arzneimitteln behandelt werden
(11), dies als Teil einer supportiven onkologischen Behand-
lung (12). Diese wird in Frankreich von einer Mehrheit von
Onkologen unterstiitzt (13) und in Strasbourg von 1/3 der
Patienten angewendet (14). Bei 98009 Patientinnen mit
neuer Brustkrebsdiagnose und Mastektomie (nationales
franzosisches Datenregister) bekam jede 4. Frau homdoo-
pathische Arzneimittel, die supportive Medikation fiir
Nebenwirkungen der Krebstherapie war signifikant weni-
ger bei > 3 homoopathischen Dosen (15). Die giinstige und
nebenwirkungsarme homéopathische Behandlung mit fo-
kussierter Anamnese wird in ressourcenarmen Situationen
gerne eingesetzt (16).

Die Risiken der KH sind klein aufgrund der minimalen
substanziellen Arzneimittelwirkung.

Die Grundlagenforschung (17) untersucht die Frage, ob
potenzierte homoopathische Arzneimittel spezifische Wir-
kungen zeigen im Vergleich zu nicht potenzierten Arznei-
mitteln: Die Datenlage unterstiitzt mit Evidenz aus physi-
kalisch-chemischen (18), In-vitro- (19), Pflanzen- (20) und
Tier- (21)-basierten Experimenten eine solche Wirkung,
die aber nicht mit einer heute verfiigbaren Begrifflichkeit
und Messmethode definiert werden kann.

Die Datenlage der klinischen Homoopathieforschung ba-
siert auf mehreren Hundert randomisierten Studien (z.B.
Insomnie [22]) mit vielen Metaanalysen zu verschiedenen
spezifischen Indikationen (z.B. schwere Depression [23],
Fibromyalgie [24]). Der indikationsiibergreifende Unter-
schied von Homoopathie und Placebo wurde in sechs Me-
taanalysen untersucht, welche zusammengefasst wurden
(25), mit besserer Gesamtwirkung allgemeiner Homoo-
pathie als Placebo. Die Gesamtevidenz fiir Homdopathie
(hoch/moderat/niedrig/sehr niedrig) war hoch fiir KH
(Metaanalyse mit niedrigem [26] und hohem [27] Verzer-
rungsrisiko) und moderat fiir nicht individualisierte Ho-
moopathie (niedriges Verzerrungsrisiko [28]).

Eine individualisierte KH-Behandlung wurde bei onko-
logischen Patienten in vier randomisierten Studien ein-
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gesetzt (29). Zwei «Single-center»-Pilotstudien (Glasgow/
UK, n = 47) (30); Seattle/USA, n = 83) (31) dokumentierten
Hinweise fiir bessere Wirkung gegeniiber Placebo von KH
(Vergleich 1:1) oder einer homéopathischen Einzel- oder
Kombinationssubstanz (Vergleich 1:2). Eine «Single-cen-
ter»-Studie dokumentierte bei 194 Patienten mit KH pa-
rallel zur systemischen Krebstherapie Hinweise fiir bessere
Lebensqualitit gegeniiber 179 Kontrollpatienten (32). Eine
nachfolgende doppelblind-placebokontrollierte randomi-
sierte Studie dokumentierte bei 98 Menschen mit fortge-
schrittenem Lungenkarzinom (NSCLC) positive Effekte
von KH als erginzende supportive Behandlung im Ver-
gleich zu Placebo auf Lebensqualitit und Gesamtiiber-
leben (33). Die Studie wurde kritisiert aus konzeptueller
«Generalkritik» (34) und methodischen Griinden (35), die
fehlenden methodischen Angaben wurden nach vertiefter
Analyse erginzt (36).

Die Placeboforschung dokumentiert Hinweise fiir bessere
Wirkungen von «aktivem» Placebo (der Patient wird infor-
miert, sog. open-label) (37) gegentiber klassischem Placebo
(38). In der individualisierten Homoopathie werden den
Patienten typischerweise keine Informationen abgegeben
tiber die erwartete Wirkung des Arzneimittels.

Der Einsatz von KH in der (komplexen) Onkologie erfor-
dert sehr gute Zusammenarbeit und proaktive, transpa-
rente Kommunikation und Absprache mit onkologischen
und anderen integrativ-medizinischen Disziplinen. Dazu
gehort auch eine aktive Zuweisung bei ungeniigenden Ef-
fekten oder (zu) hohen Erwartungen von Patienten (siche
Artikel Edukation).

Die KH kann als eine von Patient/-innen oft erwiinschte,
nebenwirkungsarme und wissenschaftlich belegte Behand-
lungsform in der Integrativen Onkologie eingesetzt werden,
sofern eine transparente und proaktive Zusammenarbeit
mit onkologischen Fachpersonen gewiéhrleistet wird.
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Hypnose ist eine Intervention, die Kérper und Geist ein-
bezieht und einen Zustand fokussierter Aufmerksamkeit
und erhohter Suggestibilitit herbeifiihrt (1). Sie wird ein-
gesetzt, um Patienten dabei zu helfen, ihre Wahrnehmun-
gen, Empfindungen und Reaktionen auf Symptome zu
verdndern (2). Dieser psychologische Zustand wird durch
gefithrte therapeutische Kommunikation, positive Sprache
und massgeschneiderte Suggestionen erreicht, unterstiitzt
durch eine starke Beziehung zwischen Therapeuten und
Patient (3). Die klinische Hypnose, angewandt von ausge-
bildeten Therapeut/-innen, wird bei Krebspatienten (noch)
wenig angewandt (4), moglicherweise bedingt durch be-
grenztes Bewusstsein, begrenzte Verfiigbarkeit und ver-
breitete Missverstindnisse - wie Angste, die Kontrolle zu
verlieren oder manipuliert zu werden (5).

Der Begriff Hypnose kann auch verwendet werden bei An-
wendung einer Sprache («kommunikative Hypnose») mit
Vermeidung negativer Formulierungen (z.B. wird «das
wird stechen» ersetzt durch «diese Medikation betdubt die
Stelle») und Optimierung von Patientenerwartungen (6).
Die bewusste Fokussierung auf positive Lebens- und Er-
fahrungsaspekte wie Dankbarkeit (7, 8), eigene Ressourcen
(9) und Lebenssinn (10, 11), als einzelne Massnahmen oder
kombiniert als «Positive Psychologie Intervention» (12),
enthélt auch Elemente der Hypnose, es kann der Begriff
Selbsthypnose verwendet werden. Dies betrifft auch Ver-
anderungen der eigenen Denkweise (Mindset-Change) mit
wachsender neurowissenschaftlicher Grundlage (13) und
viele Aspekte der Kognitiven Verhaltenstherapie (KVT)
(14) (z.B. bei Insomnie [15] oder Fatigue [16], sieche Kapitel
Survivorship). Bei vielen Mind-Body-Interventionen spie-
len (selbst-)hypnotische Elemente eine Rolle (sieche Kapitel
Mind Body Medicine), auch bei Anwendung von Open-la-
bel-Placebo (17, 18).

Klinische Anwendungen von Therapeut/-innen geleiteten
Hypnosen werden zunehmend in der perioperativen An-
asthesie (19) eingesetzt, bei menopausalen Symptomen (20)
und auch in der Onkologie (s. u.).

Eine sorgfiltige diagnostische Beurteilung des Patienten

ist notwendig, um Sicherheit und Eignung der klinischen

Hypnosetherapie zu gewdhrleisten. Wichtige Aspekte ist

der medizinische und psychologische Zustand des Patien-

ten, seine Bereitschaft sowie das Fehlen wesentlicher Ge-

genanzeigen.

Zu den wichtigsten Kontraindikationen der klinischen

Hypnose gehoren:

o schwere psychotische Erkrankungen wie Schizophrenie
und paranoide Stérungen

« starke dissoziative Storungen

« aktive Wahnvorstellungen oder Halluzinationen

o schwere kognitive Beeintrachtigungen und Demenz
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« nicht kontrollierte Epilepsie
« akute Intoxikationen oder aktueller Konsum von Sub-
stanzen, die die Bewusstseinslage stark beeintrachtigen
(z.B. Alkohol, Drogen)
Zur Diagnose gehoren auch die Klirung und Vereinbarung
der Indikation resp. des individuellen Ziels der klinischen
Hypnosetherapie.
Klinische Hypnose wird klassischerweise in Einzelgespra-
chen von Fachleuten - Arzten, Psychologen oder Pflege-
kréften mit zertifizierter Expertise (21) in klinischer Hyp-
nose — durchgefithrt. Indikationen fiir Gruppensitzungen
umfassen z.B. Stressbewiltigung, Angststérungen, be-
stimmte Suchterkrankungen (z.B. Rauchentwdhnung)
oder Unterstiitzung bei chronischen Erkrankungen, bei
denen die Stirkung der personlichen Ressourcen in der
Gruppe vorteilhaft ist.
Der Prozess der klinischen Hypnosesitzung dauert von we-
nigen Minuten bis 1-3 Stunden und umfasst iblicherweise:
« Induktion in einen entspannten, fokussierten Zustand
o Ubermittlung personalisierter Suggestionen und Nut-
zung mentaler Bilder, z. B.
- zur Verdnderung der Wahrnehmung von Symptomen
- zum Kennenlernen von «inneren Familienmitgliedern»
- zum Entdecken und Starkung sog. innerer Kraftwesen
« allméhliche Riickkehr zum normalen Bewusstsein
Das Intervall zwischen Sitzungen der klinischen Hypno-
se umfasst typischerweise 1-3 Wochen, angepasst an die
individuelle Situation, den Zustand des Patienten und die
Art des Problems. Die Behandlungsdauer variiert je nach
Bedarf.

Die Datenlage fiir die potenzielle Wirksamkeit von klini-
scher Hypnose in der Onkologie nimmt zu, angewandt so-
wohl in Einzelsitzungen als auch in Selbsthypnoseforma-
ten (1, 22). Es werden positive Effekte auf Angst, Schmerz
(postoperativ, neuropathisch), Nausea, Fatigue, Medika-
mentenverbrauch und Hospitalisationsdauer sowie auf
depressive Symptome, Insomnie, Hitzewallungen und Le-
bensqualitdt gezeigt (23).

Prozedurale Angst

Hypnose wird (ASCO-/SIO-Guideline) (24) empfohlen bei
diagnostischen und therapeutischen Prozeduren in der
Onkologie (intermedidre Evidenz, moderate Empfehlung).

Perioperativ-Hypnosedierung

Beispielhaft zeigte eine randomisierte Studie (Aufmerk-
samkeitskontrolle), dass eine 15-Minuten-Hypnosesitzung
(Psychologe: gefithrte Imagination zur Muskelrelaxation,
angenehme innere Bilder/Friede, spezifische «innere Lin-
derung» von Nausea, postoperativer Schmerz) vor Brust-
krebsoperation eine verbesserte Schmerzreduktion (25)
und Patientinnenerfahrung (26) bewirkte.

Fatigue

Beispielhaft zeigte eine randomisierte Studie (Aufmerk-
samkeitskontrolle; n=200 Brustkrebs, Radiotherapie), dass
15 Minuten Hypnose (zu Beginn und Ende der Radio-
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therapie, dazwischen wochentlich 5 Minuten) in Kombi-
nation mit KVT eine klinisch und statistisch signifikante
Verbesserung der Fatigue nach Abschluss der Radiothera-
pie und 1 bis 6 Monate danach aufweist (27) (siehe auch
Artikel Survivorship).

Schlafstorungen

Beispielhaft zeigte eine Wartelisten-randomisierte Stu-
die (n = 95 cancer survivors), dass eine kombinierte Self-
Care- / Self-Hypnosis-Gruppen-Intervention (8-wdchent-
liche 2-Stunden-Sitzungen mit 15 Minuten Hypnose) eine
signifikante Verbesserung der Schlafstorung (ISI) nach 3
bis 12 Monaten bewirkte (28) (siche auch Artikel Survi-
vorship).

Fiir andere Symptome (z.B. chronische Schmerzen, Ubel-
keit/Erbrechen bei Erwachsenen und Kindern [29] bei
Chemotherapie, Krebstherapie-bedingte Hitzewallungen
oder Angst ausserhalb prozeduraler Kontexte) ist die wis-
senschaftliche Evidenz noch limitiert.

Die therapeutische Qualitit der Hypnose in der Onkologie
hingt ab von der Kompetenz der Behandler, der Einhal-
tung ethischer Standards und transparenter Kommunika-
tion. Der Titel «Hypnotherapeut» ist in den meisten Lin-
dern nicht geschiitzt.

Verschiedene Anbieter konnen Hypnose je nach Kontext
und lokalen Vorschriften durchfithren, weshalb die Quali-
fikation der Therapeuten idealerweise durch renommierte
Organisationen wie die International Society for Hypnosis
(ISH) gepriift werden sollte.

Qualitativ hochwertige Hypnose erfordert:

o Therapeut/-innen mit medizinischem Hintergrund und
Hypnoseexpertise

o ethisches Arbeiten im Rahmen ihrer Zulassung (z.B.
nach ISH-Ethikkodex)

« sorgfiltige Dokumentation der Techniken und Patienten-
ergebnisse

o Kommunikation mit anderen Gesundheitsfachkriften

« AufmerksambKkeit fiir Patientensicherheit und verbale Ein-
willigung

Klinische Hypnose kann als wirksame unterstiitzende
Therapie bei onkologischen Patient/-innen eingesetzt wer-
den zur Behandlung akuter und postoperativer Schmer-
zen, von Fatigue, Schlafproblemen oder anderen Sympto-
men bei qualifizierter Anwendung durch gut ausgebildete
Therapeut/-innen mit medizinischem Hintergrund.
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Mind Body Medicine ist ein modernes, wissenschaftlich
basiertes, integratives Konzept. Es verbindet den Kor-
per mit der Psyche, vermittelt Self Care und wird sowohl
praventiv als auch therapeutisch eingesetzt. Durch mul-
timodale Therapiekonzepte sollen Symptome reduziert,
Ressourcen und Selbstwirksamkeit gestarkt werden. Eine
universitdre Weiterbildung erfolgt in der Schweiz nur an
der Universitit Ziirich (1) und sichert zusammen mit dem
Fachverband (2) die Qualitdt der Angebote.

Werden einzelne Interventionen verwendet, spricht man
von Mind-Body-Verfahren (z.B. Achtsamkeitsinterventio-
nen, Yoga, Tai Chi, Qi Gong, gefiithrte Imagination, Atem-
tibungen und klinische Hypnose). Ziel der Anwendung
der Verfahren ist es, Krebspatient/-innen durch Reduktion
psychischer Belastungen, verbessertes Symptommanage-
ment und gesteigerte Lebensqualitdt wihrend der gesam-
ten Behandlung zu unterstiitzen. Trotz unterschiedlicher
Formen beruhen die eingesetzten Techniken auf einem
gemeinsamen Prinzip: Sie fordern die bewusste Wahr-
nehmung innerer Erfahrungen - emotional, kognitiv und
korperlich — und erméglichen einen verdnderten Umgang
damit (3). Unter den Mind-Body-Verfahren sind achtsam-
keitsbasierte Interventionen am bekanntesten. Sie basieren
auf dem Konzept der Achtsamkeit — hiufig beschrieben als
«nicht wertende Wahrnehmung des gegenwirtigen Mo-
ments» — und werden meist in strukturierten Gruppen-
formaten angeboten, insbesondere im Rahmen des Pro-
gramms «Mindfulness-Based Stress Reduction» (MBSR)
(4). MBSR-Angebote in der Schweiz findet man {iber den
Fachverband (5). In einigen Kerndisziplinen der Integrati-
ven Onkologie (siehe Kapitel Anthroposophisch erweiterte
Medizin, Integrative Pflege und TCM in diesem Artikel)
werden auch Mind-Body-Verfahren eingesetzt.

In der Mind Body Medicine steht das konzeptionelle Vor-
gehen im Vordergrund. Mind Body Medicine versteht den
Menschen als Ganzes, bezieht seine Lebenswelt ein, orien-
tiert sich an den individuellen Bediirfnissen der Patient/
-innen und integriert Achtsamkeit als zentrales Element in
die therapeutischen Ansitze (2). Konzepte und Methoden
aus der Gesundheitspsychologie inkl. Motivation fiir Ver-
haltensdnderungen (HAPA-Modell [6]) spielen eine wichti-
ge Rolle, und die Mind-Body-Verfahren werden individua-
lisiert.

Diagnostik und das Vorgehen der einzelnen Mind-Body-
Verfahren unterscheiden sich stark und héngen auch von
deren Einbettung in komplementdrmedizinische Therapie-
systeme ab (z. B. Tai Chi als Teil der TCM oder Heileuryth-
mie als Teil der Anthroposophisch erweiterten Medizin).
Mind-Body-Verfahren sind in der Regel nicht medikamen-
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tés und nicht invasiv und damit zumeist risikoarm. Bei
bekannter schwerer Depression oder Angststorungen ist
eine drztlich-psychiatrische Verordnung und Begleitung
notwendig (30).

Es gibt spezielle fiir Krebspatient/-innen entwickelte An-
gebote (siehe www.integrative-oncology.ch). Zum Beispiel
sind «Mindfulness-Based Cancer Recovery» (MBCR)
und «Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer»
(MBCT-Ca) Onkologie-spezifische Weiterentwicklungen
der MBSR (7, 8). MBCR integriert Achtsamkeitspraktiken
mit psychoedukativen Inhalten (7), und MBCT-Ca basiert
auf dem urspriinglichen MBCT-Protokoll (Achtsamkeits-
basierte Kognitive Therapie) und kombiniert Achtsamkeit
mit kognitiv-verhaltenstherapeutischen Strategien (8). Bei-
de Programme werden, ebenso wie die MBSR, iiber acht
Wochen mit wochentlichen Gruppensitzungen sowie ei-
nem ganztigigen Retreat angeboten.

Mind-Body-Verfahren gehéren zu den haufigsten Empfeh-
lungen in Leitlinien (siehe Artikel Edukation). Fir acht-
samkeitsbasierte Interventionen zeigen Studien und Meta-
analysen eine Effektivitit bei der Reduktion von Angst,
Depression und Stress — haufige Belastungen bei Menschen
mit Krebs. Auch bei der Verbesserung von Schmerzen,
Fatigue, Schlafqualitit und der allgemeinen Lebensquali-
tat zeigten sich kleine bis grosse Effektstirken (9, 10). In
der MINDSET-Studie war z.B. die MBCR der suppor-
tiv-expressiven Therapie deutlich tiberlegen sowohl in der
Stressreduktion als auch in der Forderung sozialer Unter-
stiitzung — mit anhaltenden Effekten nach einem Jahr (11).
Eine weitere randomisierte Studie zeigte, dass sowohl die
Prisenz- als auch die Onlineversion von MBCT psychische
Belastungen wirksamer reduzierten als die tibliche Versor-
gung - insbesondere hinsichtlich Riickfallangst, Achtsam-
keit und mentaler Lebensqualitit (12). Die MATCH-Studie
verglich Achtsamkeitsmeditation und Tai Chi, wobei auch
die Priferenzen der Teilnehmenden berticksichtigt wurden,
was zwar die Teilnahmebereitschaft und Zufriedenheit er-
hohte, aber keinen Einfluss auf die Wirksamkeit hatte (13).
Uber die reine Symptomreduktion hinaus férdern acht-
samkeitsbasierte Interventionen eine nachhaltige psycho-
logische Anpassung, indem sie die emotionale Regulation,
Resilienz und Fahigkeit zur Bewiltigung existenzieller Be-
lastungen — wie Angst vor Riickfillen oder Unsicherheit —
mit grosserer Klarheit und Akzeptanz starken (12, 14, 15).
Neuere Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass acht-
samkeitsbasierte Interventionen auch biologische Prozesse
beeinflussen konnen, die mit Stress und zelluldrer Alterung
in Verbindung stehen (Veranderungen in Bezug auf den Ta-
gesthythmus des Cortisols [6, 17], die Herzratenvariabili-
tat [18], Entziindungsmarker [19-21] und die Telomerldnge
[22] nach regelmissiger Achtsamkeitspraxis [23-26]).

Die Formate der Angebote variieren von Einzelkonsulta-
tionen bis hin zu Gruppenangeboten, wobei sie zumeist
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von Arztinnen, Psychologinnen und Personal der Gesund-
heitsberufe angeboten werden. Mit der digitalen Transfor-
mation der Medizin werden Angebote zunehmend flexibel
und skalierbar - was den Zugang fiir Patient/-innen mit
Mobilitatseinschrankungen, Fatigue oder geografischer
Isolation erleichtert. Die kiirzlich verdffentlichte rando-
misierte CanRelax-Studie (27) zeigte beispielsweise, dass
eine App mit Achtsamkeits- und Entspannungsiibungen,
unterstiitzt durch einen Chatbot, psychische Belastung re-
duzieren kann.

Die einzelnen Mind-Body-Verfahren unterscheiden sich
in der Qualitatssicherung und den Ausbildungsstandards
und werden durch spezialisierte Fachverbdnde (z. B. MBSR-
Verband Schweiz [5]) geregelt. Der Schweizer Fachverband
fiir die Mind Body Medicine hat auch Grundsitze zur
Qualitétssicherung formuliert (2) . Mind Body Medicine
soll ausschliesslich von qualifizierten Fachpersonen (Me-
dizin, Psychologie Gesundheitsberufe) mit Zusatzqualifi-
kation in Mind Body Medicine in einem addquaten Setting
angeboten werden. Das Angebot ist zudem methodisch
nachvollziehbar, transparent und frei von ideologischen
Priagungen zu gestalten und soll sich kontinuierlich weiter-
entwickeln, basierend auf wissenschaftlicher Evidenz und
praktischen Erfahrungen.

Mind Body Medicine und Mind-Body-Verfahren lassen
sich gut mit der Tumortherapie kombinieren und ermég-
lichen eine aktive Teilnahme von Patient/-innen im The-
rapieprozess. Eine hochwertige Implementierung erfordert
institutionelle Unterstiitzung (28, 29) und ausreichend Res-
sourcen. Die Angebote miissen die vielfiltigen Bediirfnis-
se der Patient/-innen - einschliesslich schwer erkrankter
Personen - beriicksichtigen und kulturell, sprachlich sowie
soziookonomisch sensibel gestaltet sein. Die Integration
dieser Interventionen in bestehende onkologische Ver-
sorgungspfade und die Férderung der interprofessionellen
Zusammenarbeit im Gesundheitswesen starken eine nach-
haltige Implementierung.
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Phytotherapie - die medizinische Anwendung pflanzlicher
Arzneimittel - gehort zu den iltesten Heilverfahren der
Menschheitsgeschichte (1, 2). Sie ist seit Jahrhunderten ein
fester Bestandteil verschiedener traditioneller Medizinsys-
teme. Viele ihrer historischen Anwendungen konnten im
Verlauf durch moderne pharmakologische Forschung be-
statigt oder zumindest plausibilisiert werden (3-6). Phyto-
therapie besitzt im mitteleuropdischen Raum eine lange
kulturelle Tradition und ist insbesondere in der Volksme-
dizin fest verankert (7). In der Schweiz ist sie insbesondere
im deutschsprachigen Teil beliebt und wird breit genutzt
(8).

Pflanzliche Arzneimittel liegen in vielfiltigen Darrei-
chungsformen vor - von Tees und Tinkturen tiber stan-
dardisierte Extrakte bis zu Zubereitungen fiir die dussere
Anwendung. Thre Herstellung erfolgt mittels definierter
Extraktionsverfahren (ethanolisch, wissrig, CO,), wo-
durch Zusammensetzung und Dosierung nachvollziehbar
werden. Entscheidend ist die Abgrenzung von zugelassenen
pflanzlichen Arzneimitteln zu nicht gepriiften Nahrungs-
erginzungsmitteln (NEM), die keiner Zulassungspflicht
unterliegen und teils erhebliche Qualitatsunterschiede auf-
weisen; insbesondere im onkologischen Kontext wird von
nicht gepriiften NEM abgeraten (9, 10).

Pflanzliche Arzneimittel unterscheiden sich grundlegend
von konventionellen Monosubstanzpriaparaten: Sie stel-
len komplexe Vielstoffgemische dar, deren therapeutische
Wirksamkeit haufig auf synergistischen oder modulieren-
den Effekten mehrerer Inhaltsstoffe beruht. Im Gegensatz
dazu gelten isolierte Einzelsubstanzen pflanzlichen Ur-
sprungs, wie beispielsweise Cannabidiol (CBD) oder Cur-
cumin, nicht als pflanzliche Arzneimittel im eigentlichen
Sinn. Ein Beispiel fiir den beschriebenen synergistischen
Effekt ist Johanniskraut (Hypericum perforatum), dessen
antidepressive Wirkung nur im Zusammenspiel verschie-
dener Inhaltsstoffe reproduzierbar ist (11, 12). Ein weiteres
Charakteristikum pflanzlicher Vielstoffgemische ist ihre
sogenannte Pleiotropie: Viele phytotherapeutische Arz-
neimittel entfalten gleichzeitig mehrere Wirkungen. Ein
Beispiel hierfiir ist Ingwer (Zingiber officinale), welcher,
vermutlich tiber eine Modulation serotonerger (SHT3) und
weiterer Rezeptorsysteme im Gastrointestinaltrakt und
Zentralnervensystem, antiemetisch wirksam ist (13-15)
— fiir Chemotherapie-induzierte Ubelkeit und Erbrechen
(CINV) ist die Evidenzlage allerdings heterogen (16) — und
dartiber hinaus analgetische, antiinflammatorische und
antioxidative Eigenschaften besitzt (17).

Eine Orientierungshilfe fiir die klinische Anwendung
pflanzlicher Arzneimittel bieten die Monografien inter-
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nationaler Fachgremien wie der Europidischen Arznei-
mittelagentur (Committee on Herbal Medicinal Products,
EMA-HMPC), der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
und der European Scientific Cooperative on Phytothe-
rapy (ESCOP). Diese Monografien unterscheiden zwischen
«well-established use» (wissenschaftlich belegte Wirksam-
keit auf Grundlage klinischer Studien) und «traditional
use» (langjahrige medizinische Nutzung mit Plausibilitat
durch pharmakologische Daten und Erfahrung) (18). Diese
Unterscheidung verdeutlicht die Spannbreite zwischen stu-
diengestiitzter Anwendung und systematisch dokumen-
tiertem Erfahrungswissen.

Viele Patient/-innen mit Krebserkrankungen interessieren
sich fir pflanzliche Arzneimittel als Erginzung zu ihrer
konventionellen Therapie (19). Orientierung konnte hier fiir
behandelnde Arzt/-innen die S3-Leitlinie «Komplementir-
medizin in der Behandlung von onkologischen Patient/-in-
nen» bieten (20). Sie fokussiert jedoch ausschliesslich auf
randomisierte kontrollierte Studien in onkologischen Po-
pulationen. Das schaftt zwar eine hohe methodische Quali-
tat, grenzt die Anwendbarkeit aber erheblich ein: Praparate
mit guter Evidenz in nicht onkologischen Populationen —
etwa orales Lavendeldl bei Angststorungen (21) — werden
nicht berticksichtigt. Entsprechend enthilt die Leitlinie
nur wenige «Kann»-Empfehlungen, etwa fiir Mistel (Vi-
scum album) zur Verbesserung der Lebensqualitit, Trau-
bensilberkerze (Cimicifuga racemosa) bei klimakterischen
Beschwerden unter antihormoneller Therapie, Indischen
Weihrauch (Boswellia serrata) beim tumorassoziierten
Hirnédem, Ginseng (Panax ginseng bzw. quinquefolius)
bei Fatigue oder Cannabinoide bei Schmerzen und CINV.
Die limitierte Evidenzlage ist im Wesentlichen methodisch
bedingt: Die komplexe Zusammensetzung pflanzlicher
Préparate mit variablen Inhaltsstoffgehalten erschwert
eine Standardisierung, verldssliche Daten zu Dosierung
und pharmakokinetischen Parametern fehlen hiufig, ge-
rade auch in besonderen Patientenkollektiven. Zudem ist
eine adidquate Placebokontrolle aufgrund charakteristi-
scher sensorischer Eigenschaften vieler Priaparate nur ein-
geschrankt moglich (22). Um den tatsdchlichen Nutzen
pflanzlicher Arzneimittel im klinischen Alltag besser ab-
zubilden, fordern Fachgesellschaften zunehmend eine Er-
gianzung durch hochwertige Real-World-Daten (23, 24).

Zugelassene pflanzliche Arzneimittel weisen in der Allge-
meinbevolkerung in der Regel ein giinstiges Sicherheits-
profil auf (25). Bei onkologischen Patient/-innen konnen
jedoch besondere Bedingungen wie eingeschrinkte Or-
ganfunktionen oder parallele medikamentdse Therapien
das Risiko veridndern (26, 32).

Vor dem Einsatz von Phytotherapeutika im onkologischen
Kontext ist — wie bei anderen Arzneimitteln - eine sorgfal-
tige Pritfung moglicher Interaktionen erforderlich. Hierfiir
stehen verschiedene spezialisierte Datenbanken zur Verfii-
gung, etwa «About Herbs, Botanicals & Other Products»
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des Memorial Sloan Kettering Cancer Center (https:/www.
mskcc.org/cancer-care/diagnosis-treatment/symptom-ma-
nagement/integrative-medicine/herbs). Die dort aufgefiihr-
ten Interaktionsrisiken beruhen jedoch hiufig auf In-vi-
tro-Daten und sind daher nur begrenzt auf die klinische
Situation tbertragbar. So sind viele Pflanzeninhaltsstofte
schlecht resorbierbar oder werden rasch metabolisiert (27),
sodass angenommen wird, dass sie zumindest teilweise
lokal im Gastrointestinaltrakt oder tiber das intestina-
le Mikrobiom wirksam sein konnten (28). Um das Inter-
aktionsrisiko weder zu tiber- noch zu unterschitzen, ist
neben der Datenbankrecherche pharmakologisches sowie
fundiertes phytotherapeutisches Fachwissen erforderlich.
Neben den vorher genannten pharmakokinetischen sind
auch pharmakodynamische Interaktionen zu berticksich-
tigen. Ein wichtiges Beispiel hierfiir sind Phytoostrogene,
die eine schwache Affinitit zu Ostrogenrezeptoren auf-
weisen. Hauptquellen sind Soja (Glycine max) und Rotklee
(Trifolium pratense). Wahrend niedrig dosierte Nahrungs-
quellen wie traditionelle Sojaprodukte als unproblema-
tisch gelten, sollten hoch dosierte Isoflavon-Extrakte bei
Hormonrezeptor-positivem Mammakarzinom vermieden
werden (20, 29).

Phytotherapie gewinnt im Kontext von «One Health» und
Nachhaltigkeit zunehmend an Bedeutung. In einigen Indi-
kationen - etwa unkomplizierte Harnwegsinfekte — emp-
fehlen nationale Leitlinien bereits den bevorzugten Einsatz
pflanzlicher Arzneimittel, um den Antibiotikaverbrauch
zu reduzieren (30). In der Onkologie kann Phytotherapie
- studiengestiitzt oder sorgfiltig begriindet erfahrungsba-
siert eingesetzt — einen Beitrag zur Symptomkontrolle und
Lebensqualitit leisten. Neben pharmakologischen Effekten
spielen auch kulturelle und sinnliche Aspekte eine Rolle:
Zubereitungsrituale, der Duft einer Pflanze oder die Ver-
bindung zu einer langen medizinischen Tradition kénnen
das subjektive Erleben positiv beeinflussen. Diese Aspekte
sollten jedoch nicht als «blosser Placeboeffekt» verstanden
werden, sondern als integraler Bestandteil einer patienten-
zentrierten, ganzheitlichen Therapie, die sowohl physiolo-
gische als auch psychosoziale Wirkmechanismen bertick-
sichtigt (31).
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Die Integrative Pflege (IP) basiert auf der Definition profes-

sioneller Pflege (1). Diese umfasst [Zitat] «die eigenverant-

wortliche Versorgung und Betreuung, allein oder in Ko-
operation mit anderen Berufsangehorigen, von Menschen
aller Altersgruppen, in allen Lebenssituationen (Settings).

Weitere Schliisselaufgaben der Pflege sind Wahrnehmung

der Interessen und Bediirfnisse (Advocacy), Forderung

einer sicheren Umgebung, Forschung, Mitwirkung in der

Gestaltung der Gesundheitspolitik sowie im Management

des Gesundheitswesens und in der Bildung» (1).

Sie versteht sich als Ergdnzung oder Erweiterung der pro-

fessionellen, «konventionellen» Pflege (KP) (2, 3).

Die Erweiterung ist anhand von sechs Prinzipien darstell-

bar (3):

1. Menschliche Wesen sind untrennbar mit ihrer Umge-
bung verbunden.

2. Der Mensch hat die angeborene Fahigkeit zu Gesundheit

und Wohlbefinden.

. Die Natur hat heilende und stirkende Eigenschaften.

4. Integrative Pflege ist personenzentriert und beziehungs-
orientiert.

5. Integrative Pflege ist eine evidenzbasierte Praxis, die das
gesamte Spektrum therapeutischer Modalititen nutzt -
von wenig bis stark intensiv/invasiv.

6. Sie konzentriert sich auf das Wohlbefinden der Pflege-
fachpersonen und der betreuten Personen.

Die IP umfasst ein koordiniertes professionelles Assess-

ment des Kontextes, der Patient/-innen-Bediirfnisse (4)

sowie den Einbezug der vorhandenen Evidenz (2). Sie be-

inhaltet zudem die Selbstfiirsorge der Fachpersonen (3).

IP verfolgt das Ziel, die Gesundheit der Patient/-innen zu

stairken und deren Wohlbefinden sowie das ihrer Ange-

horigen zu férdern (3), und findet im interprofessionellen

Team statt (2).

Die Salutogenese (5, 6) leitet das pflegerische Handeln

ebenso wie das bio-psycho-sozial-spirituelle Modell und

den Ansatz der Patientenzentrierung.

Integrative Pflegefachpersonen sind in der Lage, Patient/

-innen beziiglich komplementdrer Methoden zu beraten,

Risiken zu erkennen und auf Basis eines integrativen As-

sessments (4) individualisierte Behandlungsplane zu er-

stellen. Je nach Hintergrund fithren sie komplementare

Pflegeinterventionen (KPI) durch, die den Heilungsprozess

unterstiitzen kénnen. Die integrative Pflegefachperson be-

miiht sich aktiv um das eigene Wohlbefinden sowie das
ihrer Kolleg/-innen und der behandelten Personen.

Die Curricula der KP enthalten heute, entgegen dem his-

torischen Pflegeverstindnis (7, 8), meist keine KPI mehr

(9). Der ganzheitliche Pflegeansatz (z.B. «Anwendung von

frischer Luft, Licht, Warme, Ruhe und Erndhrung, Forde-

rung der Lebenskraft») (10, 11) gerdt immer mehr unter

Druck. Dies konnte bspw. ein Grund fiir 40 % Berufsaus-

steiger/-innen (12) sein. Auch der von 50 % der Onkologie-

pflegefachpersonen beklagte Zeitmangel fiir Zuwendung

w
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im Alltag (13) konnte hierin begriindet sein. Sinnhaftigkeit
und die Moglichkeit, das Leben anderer positiv beeinflus-
sen zu konnen, sind Préadiktoren fiir den Verbleib im Beruf
(14, 15). Auch die Integration ist von jeher Bestandteil der
Pflege als Disziplin - sie leitet das Denken, Handeln und die
Beziehungen (3).

Um die Aus- und Weiterbildung der IP kiinftig zu stirken,
wurden, basierend auf einem Forschungsprojekt, ein Kom-
petenzprofil sowie ein Handbuch fiir Lehrpersonen entwi-
ckelt (2). Zudem besteht ein breites Angebot an Fort- und
Weiterbildungen im Bereich der komplementiren Pflege-
interventionen.

Die Diagnostik wird geleitet vom Pflegeprozess (16, 17).
Ausgehend von der Anamnese und dem integrativen As-
sessment (4) wird im interprofessionellen Team (18) die ge-
meinsame Zielsetzung fiir die Patient/-innen geplant. Die
Zielsetzungen bilden dann wiederum die Basis fiir den indi-
viduellen Interventionsplan, welcher um KPI (18) erweitert
ist und dem Prinzip folgt, sich von am wenigsten invasiv zu
invasiv vorzuarbeiten (3). Aufklirung, Beratung und An-
leitung sind hierbei ebenso elementare Bestandteile (19, 20).
Die gemeinsame Evaluation mit den Patient/-innen und die
erneute Besprechung im interprofessionellen Team setzen
den diagnostisch- therapeutischen Kreislauf fort. Es handelt
sich hierbei um einen iterativen Prozess, der sich jeweils an
der aktuellen Situation der Patient/-innen orientiert (16).

KPI verfolgen typischerweise das Ziel, Symptome oder Ne-
benwirkungen der Antitumortherapie vorzubeugen oder
zu lindern (21, 22). Es gibt einfache KPI, welche alle IP nach
kurzer Einfithrung anwenden konnen (z.B. Salbenaufla-
gen), und komplexere KPI, welche eine gezielte Fort- oder
Weiterbildung benétigen (z.B. rhythmische Einreibungen
oder Aromatherapie) (3). Die Auswahl der Interventionen
basiert immer auf der vorhandenen Evidenz, der Experti-
se der IP sowie der individuellen Patient/-innen-Situation.
Die KPI sollten zudem immer im Kontext der interprofes-
sionellen Interventionsplanung gewéhlt werden.
Beispielhaft wird in dargestellt, welcher integrati-
ve Pflegeansatz bei der Behandlung einer Schlafstorung
Einsatz finden kann. In dieser Darstellung wird zudem
deutlich, dass nicht zwingend alle Massnahmen durch die
Pflegefachperson durchgefiihrt werden miissen, sondern
allenfalls eine Anleitung (unter Einbezug vorhandener An-
gebote, bspw. der Krebsliga) oder auch eine Beratung statt-
finden kann. Zudem werden immer auch andere Sympto-
me beriicksichtigt, welche allenfalls Einfluss auf den Schlaf
zeigen konnen (z. B. Schmerz oder Hitzewallungen).

Komplementére Pflegeinterventionen sind meist neben-
wirkungsarm (18), sollten jedoch trotzdem immer unter
Beriicksichtigung verschiedener Kontraindikationen wie
relevanten Hautverdnderungen, Allergien auf Einzelsub-
stanzen oder klinisch instabilen Situationen wie Fieber be-
trachtet werden. Auch Abneigungen gegen Geriiche oder
Sturzgefahr (z.B. nach Oleinreibungen an den Fiissen)
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koénnen Aspekte sein, welche in die Entscheidungsfindung
einbezogen werden sollten.

Fiir die Forschungsfrage der potenziellen Wirksamkeit der
IP als Konzept gibt es keine spezifischen Studien. Es wer-
den zunehmend einzelne Interventionen untersucht (30—
35) und Konsensusprozesse (36) etabliert. Die methodische
Qualitét dieser Studien schwankt jedoch sehr und erlaubt
zum aktuellen Zeitpunkt fiir viele Interventionen lediglich
Aussagen beziiglich eines positiven Potenzials. Im Bereich
der IP sollte es daher kiinftig ein Ziel sein, die Interven-
tionen vermehrt auch im Setting multimodaler Therapien
oder komplexer Pflegeinterventionen (37) zu untersuchen.

Ubertragen auf den Schweizer Kontext bedeutet dies, dass
integrative Pflegefachpersonen in der Onkologie gemein-
sam im multiprofessionellen Team fiir die Patient/-innen
einen echten Mehrwert leisten kénnen.

In verschiedenen SNIO-Zentren (www.integrative-oncology.
ch) bestehen oder entwickeln sich Angebote der IP, gefor-
dert durch Weiterbildungen und Integration von KPI in die
Routineabldufe der onkologischen Tageskliniken und Ab-
teilungen.

KPI bei Insomnie

Intensitatslevel Indikatoren

Level 1 - Einschlafschwierigkeiten

- Durchschlafschwierigkeiten

- Frihes morgendliches Erwachen
- Milde Fatigue

- Unerholsamer Schlaf

Level 2 - Einschrénkungen in der Funktionalitat
wahrend des Tages

- Geringes Energielevel

- Schléafrigkeit

- Stimmungsschwankungen

- Milde Fatigue

- Muskelschwache

Level 3 - Stimmungsschwankungen

- Beschwerden treten trotz ausreichender
Schlafmoglichkeiten

- Moderate Fatigue

- Verminderte Motivation oder vermindertes

Interesse an Alltagsaktivitaten

159

Das Konzept der IP bietet eine Chance, sowohl den Bediirf-
nissen der Patient/-innen als auch den Herausforderungen
des Fachkréftemangels zu begegnen. Die aktuellen Ent-
wicklungen im Bereich der Integrativen Onkologie bieten
eine einmalige Chance, auch die IP zu entwickeln und da-
mit einen Beitrag fiir den Erhalt und die Erweiterung pro-
fessioneller Pflege zu leisten. «Das kollektive Bestreben und
die Passion der Pflegefachpersonen im integrativen Setting
ist, dass Integrative Pflege kiinftig Pflege sein wird» (3).
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Das Huang Di Nei Jing (Innerer Klassiker des Gelben Fiirs-
ten) ist das grundlegende Werk der Traditionellen Chine-
sischen Medizin (TCM) und wird um 200 v. Chr datiert.
Die TCM besteht aus fiinf Sdulen, welche neben der Aku-
punktur, Arzneimitteln (Krdutern), Ernahrung auch Tuina
(Massage) und Gesundheitsiibungen in Form von Qi Gong/
Tai Chi umfassen.

Yin und Yang bilden zusammen mit dem Qi das grundle-
gende Konzept. Yin und Yang stehen fiir Gegensitze, aber
gleichzeitig auch fiir Erginzungen. Krankheitssymptome
gelten als Ausdruck eines Yin/Yang-Ungleichgewichts oder
gestorten Qi-Flusses. Neben Anamnese, Inspektion und
Palpation dhnlich der westlichen Medizin sind insbesondere
Zungen- und Pulsdiagnostik charakteristisch fir die TCM.
Die Zunge wird nach Form, Farbe, Belag, Feuchtigkeit sowie
Besonderheiten wie Rissen beurteilt, welche Riickschliisse
tiber die gestérten Funktionskreise und den Schweregrad
der Erkrankung geben (1). Der Puls wird mit drei Fingern an
beiden Handgelenken ertastet und nach Frequenz, Rhyth-
mus, Volumen und Form beurteilt, wobei jede Tastposition
einem bestimmten Funktionskreis zugeordnet ist (2).

Alle therapeutischen Interventionen zielen auf die Harmo-
nisierung des Qi-Flusses und der Yin/Yang-Dynamik ab:
Bewegen von Qi-Stagnationen, Losen von Qi-Blockaden,
Auffiillen bei Qi-Mangel, Zerstreuen bei pathologischen
Qi-Ansammlungen. Dies geschieht durch Stimulation von
Akupunkturpunkten und Leitbahnen (Akupunktur, Tuina,
Qi Gong/Tai Chi) und durch Qi-beeinflussende Arznei- und
Nahrungsmittel.

o Akupunktur: 12 Hauptleitbahnen (6 Yin-Meridiane,
6 Yang-Meridiane) verbinden Gewebe und Strukturen des
Korpers wie ein komplexes Netzwerk zu einer integrier-
ten Ganzheit. 360 klassische Akupunkturpunkte liegen
auf diesen Meridianen und besitzen neben der lokoregio-
nalen Wirkung eine Fernwirkung auf zugehériges Organ,
Gewebe, zugehorige Emotion. Zusitzlich gibt es viele so-
genannte Extrapunkte. Durch Setzen von Metallnadeln
an definierten Akupunkturpunkten sollen Funktions-
kreise angeregt und die kérpereigene Regulation wieder-
hergestellt werden. Kontraindikationen sind u.a. schwere
Thrombozytopenie, schwere Immunsuppression, eine ak-
tive Infektion oder Fieberzustand (3)

oIn der Kriutertherapie werden Rezepturen gemiss
Krankheitsmustern, individuellen Symptomen und der
Konstitution der Patient/-innen zusammengestellt. Der
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Abb. 1

breite Anwendungsbereich reicht vom einfachen Infekt bis
hin zu Schmerzen, menopausalen Beschwerden, Schlafsto-
rungen, Fatigue usw. Mogliche theoretische Interaktionen
(v.a. Lebermetabolismus-CYP-System, Phytodstrogene)
miissen beachtet werden (4). Jedoch gibt es kaum Daten
zur klinischen Relevanz dieser Interaktionen. Entschei-
dend in der Praxis sind eine offene Kommunikation und
der fachliche Austausch (5).

Nahrungsmittel in der TCM werden nach Temperaturver-
halten, Geschmack und Wirkung auf die Funktionskreise
eingesetzt, um Yin/Yang auszugleichen und Qi zu starken.
Risiken bestehen in restriktiven Didten oder unkritischer
Selbstmedikation, daher sollten Empfehlungen individuell
und interdisziplinar abgestimmt werden.

Qi Gong und Tai Chi sind Bewegungstherapien, die flies-
sende Korperbewegungen mit Atmung und Achtsamkeit
verbinden. Sie zielen darauf ab, den Qi-Fluss zu fordern,
Stress zu reduzieren und Wohlbefinden zu vermitteln. Vor
allem Qi Gong ist auch fiir geschwichte oder untrainier-
te Patient/-innen geeignet. Bei jeder Bewegungstherapie
miissen instabile Knochenmetastasen oder Blutungsrisi-
ken bei Sturz mit schwerer Thrombozytopenie beachtet
werden.

In den letzten zwei Jahrzehnten hat die Evidenz vor allem zu
Akupunktur und Qi Gong/Tai Chi deutlich zugenommen.
Neurophysiologische Untersuchungen zeigen, dass Aku-
punktur v.a. iiber neuronale Reize lokale und systemische
Effekte im Korper auslosen konnen (6). Lokale Effekte sind
Forderung der Durchblutung und Wundheilung (Schmer-
zen, Dysgeusie) (7, 8). Zentral und systemisch kann es zur
Freisetzung von Endorphinen, Serotonin und anderen
Neurotransmittern kommen (Depressivitat, Schmerzen, Le-
bensqualitit) (9, 10), zur Regulation des Sympathikus-Para-
sympathikus-Systems (Schlaf, menopausale Beschwerden)
(11) sowie zur Verdnderung der Schmerzverarbeitung und
-perzeption (12, 13).

Qi Gong/Tai Chi sprechen durch kombinierte Korperar-
beit mit Achtsamkeit mehrere Ebenen (kérperlich, geistig,
emotional) an. Der Wirkmechanismus beruht einerseits
auf dem Training von Kraft, Koordination und Kognition,
andererseits auf einer veranderten Reaktivitit in der Hypo-
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thalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse sowie auf der

Modulation des autonomen Nervensystems zugunsten einer

parasympathischen Dominanz (14). Aufgrund der mehr-

schichtigen Wirkung konnen beide Therapieformen auch als

Teil der Mind Body Medicine angesehen werden (15).

Im klinischen Kontext zeigen eine Reihe von randomisier-

ten kontrollierten Studien, systematische Reviews sowie

Metaanalysen positive Effekte. Zusammengefasst in den

Leitlinien zu Integrativer Onkologie (z.B. S3-Leitlinie oder

ASCO-/SIO-Practice-Guidelines) werden insbesondere fol-

gende Bereiche hervorgehoben (16-19):

o Schmerzen: Akupunktur zeigt signifikante Verbesserun-
gen bei tumor- oder therapiebedingten Schmerzen (16,
17).

« Chemotherapie-induzierte Ubelkeit und Erbrechen: v.a.
durch die Akupunktur oder Akupressur des Punktes Peri-
kard 6 (16, 18)

« Fatigue: Qi Gong/Tai Chi, (Selbst-)Akupressur und Aku-
punktur haben einen moderaten Effekt auf tumorbedingte
Fatigue wihrend und nach abgeschlossener Therapie (16,
19).

o Schlafstérungen: Qi Gong/Tai Chi sollte bei Ein- und
Durchschlafstorungen bei onkologischen Patient/-innen
wihrend und nach abgeschlossener Therapie zum Einsatz
kommen. (Selbst-)Akupressur und Akupunktur kénnen
ebenfalls angewandt werden (16, 20).

o Chemotherapie-induzierte periphere Neuropathie und
kognitive Beeintrichtigung: In beiden Fillen kann Aku-
punktur die Beschwerden lindern (16, 17).

» Menopausale Symptome: Akupunktur kann eine Symp-
tomlinderung erzielen, dhnlich der Wirkung von Gaba-
pentin/Venlafaxin, bei gleichzeitig deutlich geringeren
Nebenwirkungen. Da Akupunktur keinen Einfluss auf die
Sekretion der Geschlechtshormone hat, kann sie auch bei
hormonsensitiven Krebsarten zum Einsatz kommen (16).

Folgende Kriterien sollten erfiillt sein fiir die Anwendung

von Akupunktur und TCM in der Schweiz:

o Zertifizierte Weiterbildung: siche Artikel Edukation

o Interdisziplindre Abstimmung: Als Teil der Integrativen
Onkologie sollte die Anwendung interdisziplindr mit den
behandelnden onkologischen Fachpersonen abgesprochen
sein (Indikation, Risiken [sieche oben], Ergebniserwar-
tung).

« Kontinuierliche berufliche Weiterentwicklung und Evalu-
ation (Qualitétszirkel), Teilnahme an Forschungsprojekten

TCM als ganzheitliches Medizinsystem bietet vor allem
durch die nicht pharmakologischen Interventionen wie
Akupunktur, Akupressur, Qi Gong/Tai Chi wirksame, ne-
benwirkungsarme Optionen zur Unterstiitzung onkologi-
scher Patient/-innen und kann substanziell zur patienten-
zentrierten, evidenzbasierten Ergidnzung konventioneller
Krebstherapien beitragen.
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