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Zusammenfassung: Die Zahl der Cancer Survivors — Menschen, die eine Krebserkrankung tberstanden haben oder mit der Erkrankung leben
— steigt aufgrund besserer Diagnostik und Therapie kontinuierlich an. Studien weisen darauf hin, dass viele Krebstberlebende im Langzeit-
verlauf gute Funktions- und Lebensqualitatswerte aufzeigen. Vergleiche mit Referenzdaten zeigen jedoch, dass Cancer Survivors auch Jahre
nach der Behandlung gegentiber der Allgemeinbevolkerung relevante Beeintrachtigungen in korperlichen, psychischen und sozialen Aspekten
aufweisen. Die sogenannte Cancer Survivorship Care beschaftigt sich mit der Entwicklung von Versorgungsangeboten fur diese bisher nur un-
zureichend adressierte Problematik. Die Integrative Onkologie (I0) kann — insbesondere vor dem Hintergrund der Kombination von evidenzba-
sierten komplementaren Therapien mit konventionellen Behandlungen mit dem Ziel einer Verbesserung von Wohlbefinden und Lebensqualitat
und aktivem Selbstmanagement (u.a. auch im Bereich von Erndhrung und Bewegung in der Sekundarpravention) — einen wichtigen Beitrag
zur Verbesserung der Situation leisten. Haufige Probleme der Cancer Survivors wie die Cancer-related Fatigue, Schlafstérungen im Zusammen-
hang mit einer Krebserkrankung sowie der Chemotherapie-induzierten Polyneuropathie kdnnen durch Integration von Therapiekonzepten der
|0 Symptome lindern und die Lebensqualitat (QoL) von Krebsuberlebenden verbessern. Massnahmen aller Kerndisziplinen der |0 kénnen in
vielen Bereichen der Survivorship Care erganzend, kollaborativ und transparent zu sogenannten konventionell-medizinischen Behandlungen
eingesetzt werden.
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The role of integrative oncology in (post-curative) survivorship care

Abstract: The number of cancer survivors — people who have overcome cancer or are living with the disease — is steadily increasing thanks to
improved diagnostics and treatment. Studies indicate that many cancer survivors show good functional and quality of life scores in the long
term, but comparisons with reference data show that cancer survivors still experience significant physical, psychological, and social impair-
ments compared to the general population, even years after treatment. Cancer survivorship care focuses on developing care services for this
issue, which has not been sufficiently addressed to date. Integrative oncology can offer a substantial contribution in the improvement the
situation, particularly in light of the combination of evidence-based complementary therapies with conventional treatments, with the goal of
enhancing well-being and quality of life, as well as active self-management (including nutrition and exercise in secondary prevention). Common
problems experienced by cancer survivors, such as cancer-related fatigue, sleep disorders associated with cancer, and chemotherapy-induced
polyneuropathy, can be reduced and the quality of life (QoL) of cancer survivors improved by integrating |0 therapy concepts. Interventions
from all core disciplines of IO can be used in many areas of survivorship care in a complementary, collaborative, and transparent manner
alongside conventional medical treatments.
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Einleitung

stress, Angste, depressive Symptome) sowie relevante sozia-
le Herausforderungen im Bereich von Beziehungen, Fami-
lie sowie Erwerbstitigkeit im weiteren zeitlichen Verlauf.
Der Begrift der sogenannten Survivor-ship Care, d.h. die
Langzeitbetreuung nach einer Krebserkrankung, gewinnt
aufgrund der oben geschilderten Zusammenhénge zuneh-
mend an Bedeutung (2).

In der Schweiz erkranken jedes Jahr circa 45500 Menschen
an einer Krebserkrankung (1). Die Zahl der Cancer Survi-
vors — Menschen, die eine Krebserkrankung tiberstanden
haben oder mit der Erkrankung leben - steigt aufgrund
besserer Diagnostik und Therapie kontinuierlich an. Viele
Betroffene sind jedoch mit Langzeitfolgen konfrontiert und
konnen auch Jahre nach Abschluss der aktiven Behandlung
unter anhaltenden, mit der Erkrankung oder der Therapie
assoziierten Beschwerden leiden. Die iiberwiegende Mehr-
heit aller Cancer Survivors berichtet iiber anhaltende kor-

Definition Cancer Survivorship

Der von Fitzhugh Mullan 1985 geprigte Begrift «Cancer

perliche Beschwerden (z. B. Fatigue, therapieinduzierte Po-
lyneuropathie, Schlafstérungen, kognitive Dysfunktionen)
und psychische Symptome (z. B. emotionale Belastung/Dis-
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Survivorship» (3) wurde in den letzten Jahren unterschied-
lich definiert. International durchgesetzt hat sich die De-
finition der US-amerikanischen Patientenorganisation
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National Coalition for Cancer Survivorship (NCCS), die
jedes betroffene Individuum vom Zeitpunkt der Diagnose
an bis zu seinem Tod als Cancer Survivor - als Krebsiiberle-
benden - bezeichnet (4). Diese Definition, der sich zahlrei-
che internationale Fachgesellschaften angeschlossen haben,
ermoglicht es, die onkologische Versorgung entlang eines
Kontinuums zu verstehen und damit die méglichen Aus-
wirkungen der Krebstherapie auf die Lebensqualitit des
Cancer Survivor bereits wihrend der Primartherapie zu be-
riicksichtigen (5). Andere Definitionsvorschldge orientieren
sich an Phasenmodellen (6), welche sich am Behandlungs-
und Krankheitsverlauf orientieren. Hier wird zum Beispiel
die akute Behandlungsphase vom mittleren (bis ca. 5 Jahre
nach Diagnosestellung) sowie Langzeitiiberleben ab dem
5. Jahr nach Diagnosestellung abgegrenzt. Unterschieden
werden dariiber hinaus das krebsfreie Uberleben und das
Uberleben mit einer chronischen oder fortschreitenden
Krebserkrankung (4). In der Schweiz entwickelt Oncosuisse
als Teil des Masterplans (7) mit zwei Expertenworkshops
nationale Konsensusempfehlungen fiir «Cancer Survivors-
hip Care» (Publikation in Vorbereitung) unter Verwendung
der NCCS-Definition.

Survivorship Care

Studien weisen darauf hin, dass viele Krebstiberlebende im
Langzeitverlauf gute Funktions- und Lebensqualititswerte
aufweisen (8). Vergleiche mit Referenzdaten zeigen jedoch,
dass Cancer Survivors auch Jahre nach der Behandlung
gegeniiber der Allgemeinbevolkerung (nach Alter und Ge-
schlecht angepasst) klinisch relevante Beeintridchtigungen
in korperlichen, psychischen und sozialen Aspekten auf-
weisen (2). Diese Beeintrdchtigungen dienen als Ansatz-
punkte fiir Survivorship Care Plans (SCPs), welche optima-
lerweise kurz nach Beendigung der Primértherapie erstellt
werden und welche neben Informationen zur Notwendig-
keit zukiinftiger Nachsorgeuntersuchungen in Hinblick
auf mogliche Langzeit- und Spatfolgen Empfehlungen zu
gesundheitsférdernden Massnahmen und zur Symptombe-
handlung enthalten (6). Konkret bedeutet dies, dass SCPs
neben primir krankheitsspezifischen Themen auch Emp-
fehlungen zum Lebensstil, sozialrechtliche Themen sowie
psychosoziale Unterstiitzungsangebote enthalten sollten.
Da die Probleme der Cancer Survivors oft vielschichtig
sind und sich gegenseitig bedingen und/oder verstirken,
erfordern SCPs einen multidisziplindren Ansatz, um die-
ser Problematik gerecht zu werden (9). Obwohl die Anzahl
der Cancer Survivors stetig steigt, gibt es innerhalb des
Schweizer Gesundheitssystems erst wenige koordinierte
Nachsorgeangebote fiir die Zeit nach der medizinischen
Erstbehandlung (10). Das Projekt All.Can hat die «Ist-Si-
tuation der Versorgungslandschaft und Empfehlungen zur
Verbesserung der Krebsnachsorge» untersucht, inkl. qua-
litativer Interviews mit 18 Experten, einem Online-Survey
und einem Validierungsworkshop, der finale Bericht ist ver-
offentlicht (1.5.2025 [11]).

In der Schweiz wird Survivorship Care erforscht. Die Ge-
sundheitsforderung Schweiz unterstiitzt aktuell das «Can-
cer Survivors Support Program», welches sowohl digitale
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als auch personliche Elemente eines Coachings nutzt, und
koordiniert den medizinischen Nachsorgeplan, psycho-
soziale Unterstiitzungsangebote sowie die Forderung des
Selbstmanagements von krebsbetroffenen Menschen. Das
Projekt ist im Sommer 2024 gestartet und dauert 4 Jahre
(12). Das PACE-Partnership-Projekt der Berner Fachhoch-
schule erforscht ab Oktober 2025 fiir 4 Jahre mit SNF-For-
derung im transdisziplindren Team, wie Fachpersonen und
Menschen mit chronischer Fatigue einander besser verste-
hen und begegnen konnen (13).

Perspektive der Integrativen Onkologie

In den letzten zwei Jahrzehnten hat die Integrative Onko-
logie (I0) als zunehmend sichtbarer Bestandteil der Krebs-
behandlung ein deutliches Wachstum erlebt. Thr Ziel ist
es, evidenzbasierte komplementdre Therapien mit konven-
tionellen Behandlungen zu kombinieren, um das Wohlbe-
finden und die Lebensqualitit von Menschen mit Krebs-
erkrankungen zu verbessern. Zudem sollen die betroffenen
Personen beféhigt werden, Krebserkrankungen vorzubeu-
gen und sich vor, wihrend und nach einer Krebsbehand-
lung aktiv zu beteiligen (14). Die Verbreitung von Program-
men fiir IO in grossen Krebszentren weltweit spiegelt diese
Realitdt ebenfalls wider. Verschiedene Studien zeigen, dass
bis zu 50 % der Cancer Survivors traditionell-komplemen-
tar-integrative Medizin (TCIM) (15) beanspruchen (16);
eine Studie aus dem Jahr 2010 kam auf einen Prozentsatz
von 65 % (17). Es gibt zunehmend Forschungsarbeiten dazu,
ob und wie integrative medizinische Ansitze dazu beitra-
gen konnen, die Symptome und die Lebensqualitit (QoL)
von Krebsiiberlebenden zu verbessern. Durch die Entwick-
lung nationaler (AWME: Deutsche S3-Guidelines) (18) und
internationaler Leitlinien (Society for Integrative Oncolo-
gy, SIO) (19), die anschliessend von den entsprechenden
Expertengremien gebilligt wurden, unterstiitzen evidenz-
basierte Empfehlungen eine Reihe von therapeutischen An-
sitzen fiir die Behandlung in diesem Bereich (siehe auch
Artikel Edukation). Die drei klinischen Praxisleitlinien von
ASCO-SIO, die als Leitfaden fiir die integrative unterstiit-
zende Behandlung dienen, umfassen Integrative Medizin
zur Schmerzbehandlung (20), von Angst- und Depressions-
symptomen (21) und die Behandlung von Cancer-related
Fatigue (CRF) (22) und adressieren somit relevante Lang-
zeitsymptome der betroffenen Personen. Aktuell erfolgen
Umsetzungsprojekte fiir die Implementierung (23, 24). Im
Weiteren sollen nun am Beispiel der CRF, von Schlafsto-
rungen im Zusammenhang mit einer Krebserkrankung
sowie der Chemotherapie-induzierten Polyneuropathie
konkrete Anwendungsbereiche von Therapiekonzepten aus
der 10 und die Zusammenarbeit und Uberlappungen mit
anderen medizinischen Fachgebieten beispielhaft beziiglich
Ernahrung und kérperlicher Aktivitit erldutert werden.

Cancer-related Fatigue (CRF)

Krebsbedingte Miidigkeit (CRF) ist eine der haufigsten
Nebenwirkungen, die mit der Diagnose und Behandlung
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von Krebserkrankungen einhergehen (25). Sie ist durch ein
«anhaltendes und oft iiberwiltigendes Gefiihl kérperlicher,
geistiger und/oder emotionaler Erschépfung» gekenn-
zeichnet und unterscheidet sich von durch Anstrengung
verursachter Miidigkeit, da sie nicht ohne Weiteres durch
ausreichend Schlaf oder Ruhepausen nachlésst. Thre Aus-
wirkungen sind in allen Stadien der Krebserkrankung zu
spiiren, von der Erstdiagnose bis hin zu den Cancer Survi-
vors. Schitzungen zur Privalenz sind abhéngig von der De-
finition des Schweregrads, der Behandlungsphase (wahrend
multimodaler onkologischer Erstbehandlung, Langzeit-
Cancer-Survivor, End-of-Life), der onkologischen Behand-
lungsmodalitdt (Chemo-, Immun-, Hormon-, Radio- und
Protonentherapie, Operation in Vollnarkose oder Kombi-
nationen davon [26]), der Tumorart, dem Tumorstadium
(aktive/inaktive Krebserkrankung), dem Geschlecht und
auch dem Jahrzehnt der Publikation (frither Pravalenzraten
hoher) (27, 28, 29, 30, 31). Wihrend der onkologischen Be-
handlung leiden 30 % bis 60 % der Betroffenen an missiger
bis schwerer Fatigue, bei Mammakarzinom deutlich mehr
(58 % bis 94 %) (29). Auch Jahre nach Abschluss der Erst-
behandlung in kurativer Absicht ohne Hinweis auf ein Re-
zidiv persistiert bei ca. 20 % bis 35 % ein klinisch relevantes
Fatigue-Syndrom. Viele betroffene Cancer Survivors fithlen
sich hiermit nicht gut wahrgenommen und behandelt (32).
Cancer-related Fatigue (CRF) wird heute nicht mehr nur
als isoliertes Symptom angesehen, sondern als eine kom-
plexe Storung unter Beriicksichtigung von Schlafstérun-
gen. Dies verdeutlicht sich bei der Betrachtung der gingi-
gen Definition von CRF im ICD-10, bei der z. B. zwei von
zehn A-Kriterien diesen Bezug zu Schlafstérungen bele-
gen, u.a. Insomnie und Hypersomnie sowie die Erfahrung,
den Schlaf als nicht erholsam zu erleben (33). In einer deut-
schen Studie wurden als am stirksten ausgepragte Symp-
tome von Mammakarzinom-Patientinnen drei Jahre nach
Erstdiagnose neben Fatigue (38 %) auch Insomnie mit 46 %
in der EORTC QLQ-C30-Symptom-Skala angegeben (34).
Interessanterweise persistieren gemass einer Langzeitstu-
die bei tiber 6900 Patienten (45 % Mammakarzinom) diese
Symptome tiber 14 Jahre mit einer Symptomlast von iiber
35% (35). Schlafstorungen werden im néchsten Abschnitt
diskutiert.

Bei der Atiologie der CRF werden verschiedene Faktoren
postuliert: eine mitochondriale Schadigung (36) inklusive
der astralen Gliazellen (37, 38, 39), neuro-immunologische
Verdnderungen sowie autonome Dysfunktion (41). Zur Di-
agnostik werden neben der ausfithrlichen Anamnese der er-
ganzende Einsatz von verschiedenen Assessments wie z.B.
SIF (42), CFS-D (43), DICRFS (44) und BFI (45) empfohlen.
Zusitzlich sollten mogliche Funktionseinschrankungen
wichtiger Organe wie Leber, Niere oder Herz ausgeschlos-
sen werden sowie laborchemische Untersuchungen mit
dem Fokus auf eine mogliche entziindliche Aktivitat, Elek-
trolytstorungen oder Glukosestoffwechselstorungen sowie
Substratmangel (Vitamine, Mineralstoffe inkl. Selen und
Zink) oder hormonelle Imbalancen sowie Status nach Vi-
rusinfektionen wie z.B. Covid-19 durchgefithrt werden.
Bei kognitiven Einschrankungen wird die Durchfithrung
einer neuropsychologischen Untersuchung (optimalerwei-
se in den Nachmittagsstunden) empfohlen, bei ausgeprig-
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ten Schlafstorungen eine erganzende schlafmedizinische
Untersuchung, des Weiteren einfache korperliche Funkti-
onstests (52) (z.B. FTSTS) (53). Therapeutisch ist bei einem
CRF ein evidenzbasiertes, multimodales Interventions-
programm empfohlen. Dieses besteht aus Ausdauer- und
Krafttraining (54), Energiemanagement (55), psychologi-
scher Begleitung mit Fokus auf emotionalen Energieverlust,
Achtsamkeits- bzw. Mind-Body-Interventionen (56), Be-
ratung zu einer antientziindlichen (57), pflanzenbasierten
sowie proteinreichen Erndhrung (58), Schulung zur Schlaf-
hygiene (Beriicksichtigung von Nacht/Tag-Rhythmen) (59).
Die einzelnen Bestandteile des Programms sollten aufei-
nander abgestimmt sein, um sowohl eine Unter- als auch
eine Uberforderung (insbesondere auch in Hinblick auf das
korperliche Training) zu vermeiden.

Die Behandlungsleitlinien der onkologischen Fachgesell-
schaften (60, 61, 62) beinhalten sowohl nichtmedikamen-
tose Interventionen der IO (siehe Artikel Kerndisziplinen),
hier insbesondere beziiglich Mind-Body-Verfahren wie
MBSR/MBCT, Tai Chi, Qi Gong oder restorativem (63)
Yoga, Kognitiver Verhaltenstherapie (KVT) mit oder ohne
Hypnose zum Energiemanagement und Akupunktur/Aku-
pressur sowie phytotherapeutischer Priparate (Ginseng)
und die Verwendung von Mistelgesamtextrakt. Ein kiirz-
licher Ubersichtsartikel (open access) fasst die Evidenz und
Empfehlungen zusammen (64).

Bei der Beurteilung der verschiedenen Behandlungsmoda-
litdten sollten der Kontext und Kombinationsbehandlun-
gen berticksichtigt werden. Beispielhaft zeigte eine klini-
sche Hypnoseintervention wihrend der Radiotherapie in
kurativer Absicht bei Brustkrebs (15 Minuten Beginn und
Ende, dazwischen wochentlich 5 Min. entspannende inne-
re Bilder und Anregungen zur Reduktion von Stress und
Fatigue) in Kombination mit KVT im Vergleich zur rando-
misierten Kontrollgruppe (Aufmerksamkeit) eine klinisch
und statistisch signifikante Verbesserung der Fatigue nach
Abschluss der Radiotherapie und 1 bis 6 Monate danach
(alle P< 0.001) (65). Auch konnen Patientenpriferenzen
eine Rolle spielen (siche Artikel Forschung). Cancer Sur-
vivors nach Brustkrebs (bis 18 Monate nach Erstdiagno-
se) wurden 3 Interventionen angeboten: Yoga, KVT und
Selbsthypnose-Self-Care in Kleingruppen, 69% wihlten
Self Care/Hypnose (6 Sitzungen alle 2 Wochen, jeweils 120
Minuten, davon 15 Minuten Hypnose). Die Verbesserung
der Fatigue (EORTC QLQ-C30) war klinisch signifikant
(Baseline 2.59 [0.78], nach 9 Monaten 2.18 [0.67], p = 0.002)
(66). Ein anderes Beispiel ist eine intensive Yoga-Interven-
tion im ldndlichen Indien mit wenig verfiigbaren anderen
Behandlungen (67).

Schlafstérungen bei Cancer Survivors

Das National Comprehensive Cancer Network der USA
verweist darauf, dass Schlafstérungen mit Prévalenzen
von 30%-75% nicht nur ein hiufiges, sondern auch ein
vernachldssigtes Problem bei Krebspatient/-innen dar-
stellen (68, 69). Die European Society for Medical Onco-
logy (ESMO) stellt in ihrer Leitlinie zu Schlafstérungen
dar, dass in der erwachsenen Allgemeinbevolkerung die
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Haufigkeit von Insomnie 6-10 % betragt, wiahrend Insom-
nie bei Krebspatient/-innen dreimal haufiger auftritt (70).
Dabei beziehen sich die Autoren auf Insomnie im Sinne der
ICD-11, DSM-5-TR und der International Classification of
Sleep Disorders (ICSD 3). Unter Insomnie werden die drei
Hauptsymptome verstanden (Einschlafstérung, Durch-
schlafstérung, frithes Erwachen), welche mindestens drei-
mal pro Woche iiber mindestens drei Monate bestehen und
auch mit Tagesfunktionseinschrankungen einhergehen
(71). Die ICSD-3 definiert dies als chronische Insomnie
(72).

Bis zu 95% Krebsbetroffene berichten iiber Schlafstérun-
gen (70). Laut einer kanadischen Studie traten Schlafsto-
rungen im Sinne eines insomnischen Syndroms am hiu-
figsten bei Brustkrebspatientinnen auf, im Vergleich eher
selten bei Prostatakrebspatienten. Die Ergebnisse zeigten
eine Inzidenzrate von 18,6 %, eine Persistenzrate von 68,0
% und eine Remissionsrate von 32,0 % (73). Weitere Daten
zeigen, dass es bei Brustkrebspatientinnen unter Chemo-
therapie zu einer Stérung des Ruhe-und Aktivititsrhyth-
mus kommt, dies spiegelt sich in einer verminderten Ta-
gesaktivitdt und einer vermehrten nichtlichen Unruhe
wieder (74).

Aus pathophysiologischer Sicht bestehen Hinweise darauf,
dass es bei Krebserkrankungen zu komplexen Dysregula-
tionen u.a. im Bereich der Melatoninproduktion kommen
kann, ausgelost u.a. auch durch die Grosse der Primértu-
moren (75, 76). Des Weiteren konnten Daten eine Assoziati-
on zwischen einer bereits zwei Jahre vor Erstdiagnose eines
Mammakarzinoms bestehenden kurzen Schlafdauer unter
6 Stunden mit einem hoheren (schlechteren) Rezidiv-Score
im Oncotype-DX (umfasst 21 Gen-Marker, welche auf eine
starkere Entdifferenzierung, Aggressivitat oder Invasivitat
des Karzinoms hinweisen) aufzeigen (77).

In polysomnographischen Untersuchungen von Patient/-
innen mit Mammakarzinom und Lungenkarzinom erga-
ben sich im Vergleich zu den Kontrollgruppen signifikant
haufiger Durchschlafstorungen im Sinne von Awake-after-
Sleep-Onset sowie Body-Movements (78). Epidemiologi-
sche Studien der letzten Jahre liefern Hinweise, welche auf
einen Zusammenhang zwischen einem erhohten Risiko fiir
die Entstehung einer Krebserkrankung und dem Vorliegen
eines Schlafapnoe-Syndroms hindeuten. Aus pathophy-
siologischer Sicht scheinen hier neben dem Auftreten von
Arousal insbesondere auch die mit den Apnoen assoziierten
Desaturationen als relevante Faktoren eine Rolle zu spie-
len (79). Insbesondere Patienten mit einem schwergradigen
Schlafapnoe-Syndrom mit langen Desaturationszeiten wei-
sen eine Risikozunahme von Krebserkrankungen auf (80).
In einer retrospektiven Studie an Patienten mit einem CRF,
welche mittels Polysomnographie untersucht wurden,
wurde bei 33 von 39 Patienten ein Schlafapnoe-Syndrom
nachgewiesen und zusdtzlich auch vermehrte periodische
Beinbewegungen dokumentiert (81). Neben chronischen
Insomnien und einer hoheren Préivalenz von schlafbezo-
genen Atmungsstorungen bei Krebs-Patienten wird auch
von Restless-Legs Syndromen unter Chemotherapien be-
richtet (82). Therapeutisch kommen sowohl nicht-medika-
mentose als auch medikamentése Konzepte zum Einsatz:
Bei der kognitiven Verhaltenstherapie Insomnie (CBTI),
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welche neben Elementen der Schlathygiene und Schlafedu-
kation auch Schlafrestriktion, Stimuluskontrolle und Ent-
spannungsverfahren beinhaltet, liegt fiir den Einsatz bei
Cancer Survivors als auch bei Brustkrebsbetroffenen mit
chronischen Insomnien eine A-Empfehlung beziiglich der
Evidenz dieses Verfahrens vor (70). Dabei sind Effekte auf
die Schlafeftizienz, die Schlafqualitit sowie die Schlaflatenz
gut belegt (83).

Auch fiir auf Mind-Body-Medizin basierende Verfahren
wie Meditationen (z.B. Mindfulness Meditation, MAPS)
sowie Tai Chi/Chi Gong oder andere achtsamkeitsbasierte
Techniken (84, 85) besteht eine B-Empfehlung (70). CBTI
kann {iber eine Verbesserung der Schlafqualitit auch eine
bestehende CRF-Symptomatik verbessern (86). Bei sym-
ptomassoziierten Ursachen der Schlafstérungen, wie z. B.
Schmerzen, Depression, Hypoxdmie oder Andamie stehen
die symptombezogenen Therapien im Vordergrund (87).
Bei der medikamentdsen Therapie der Insomnie liegen
fir den Einsatz von Benzodiazepin- Agonisten und Ben-
zodiazepinen nur wenige Studien bei Tumorpatienten
vor, fiir die Wirksambkeit bei Cancer-Survivors existieren
keine Studiendaten (70).

Da neben fehlenden Hinweisen auf einen férderlichen
Effekt auf eine physiologische Schlafstruktur und Schlaf-
regulation auch Hinweise auf ein erhohtes Risiko fiir eine
Verschlechterung der kognitiven Funktion durch den
Einsatz von langwirksamen Benzodiazepinen bestehen
(88), sollten Benzodiazepine zur schlafférdernden medi-
kamentosen Therapie nicht eingesetzt und Benzodiaze-
pin-Agonisten dusserst restriktiv und zeitlich nur kurz
begrenzt eingesetzt werden (87). Eine weitere Therapieop-
tion stellt Bryophyllum pinnatum 50 % zur Behandlung
bei insomnischen Storungen bei Krebspatienten dar (90).
Es kann die Bryophyllum-509%-Kautablette eingesetzt
werden. Zudem wurde fiir die Misteltherapie in einer
Metaanalyse eine Reduktion von Fatigue gezeigt (91), und
in einem Review zu randomisierten Studien wurden bei 7
von 10 Studien eine signifikante Abnahme von Fatigue/
Miidigkeit sowie bei 6 von 9 randomisierten Studien eine
signifikante Verbesserung der Schlafqualitat/Schlaf-Items
gefunden (92). Ferner kann auch mittels Akupunktur eine
Verbesserung der Schlafqualitét erzielt werden (93).

Bei Mammakarzinom-Patientinnen mit CRF wurde im
Rahmen einer multimodalen Therapie iiber zehn Wochen,
bestehend aus Psychoedukation, Schlafedukation mit einer
chronoadaptierten Schlafrestriktion und Stimuluskon-
trolltherapie, Mal- und Eurythmietherapie und einer Kom-
binationstherapie, bestehend aus multimodaler Therapie
und einem aeroben Training, sechs Monate nach Ende der
Therapie (94) und nach vier Jahren (95) eine nachhaltige
Verbesserung und Uberlegenheit gegeniiber einem alleini-
gen Ausdauertraining auf die Schlafqualitdt und das kom-
binierte Outcome Fatigue/Schlafqualitit gezeigt.

Chemotherapie-induzierte periphere
Neuropathie

Die Chemotherapie-induzierte periphere Neuropathie
(CIPN) ist eine hdufige und belastende Nebenwirkung der
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Behandlung mit bestimmten Chemotherapeutika, die die
Lebensqualitit der Patienten erheblich beeintrachtigen kann.
Die Symptome reichen von Schmerzen und Kribbeln bis
hin zu Taubheit und motorischen Beeintrachtigungen.
Eine Einteilung kann in Funktionsverlust (Minus-Sympto-
me) und Ubererregbarkeit durch Nerven(membran)schi-
digung (Plus-Symptome) erfolgen. Zu den Minus-Symp-
tomen zdhlen sensorisch Hypdsthesien und motorisch
Funktionsverlust, zu den Plus-Symptomen zdhlen Miss-
empfindungen wie Kribbeln/Ameisenlaufen, Stromgefiihl
oder Brennen und Schmerzen (S3-Leitlinie Supportive
Therapie bei onkologischen Patient/-innen [96]). Wahrend
der Chemotherapie erleiden bis zu 71 % der Patienten eine
CIPN (z.B. nach Taxan, Platin) (97). Bis zu 42 % verspiiren
die CIPN noch 2 Jahre nach ihrer taxan- und platinhalti-
gen Therapie (98).

Betroffene berichten als Hauptsymptome tiber Taubheit,
Kribbeln, eingeschrinkte Empfindlichkeit, stechende und
brennende Schmerzen, Kiltegefiihl, Muskelkraimpfe u.a.
(99). Das Risiko, eine periphere Neurotoxizitit zu entwi-
ckeln, ist massgeblich von der Art und Dosis des eingesetzten
Wirkstoffs abhéngig (fiir Haufigkeiten und klinische Cha-
rakterisierung der substanzabhingigen Neuropathie: siehe
S$3-Guideline [96]). Das Risiko einer CIPN ist bei Vorliegen
weiterer Risikofaktoren, wie z.B. Diabetes mellitus, Alko-
holkonsum, Vitamin-B-Mangel oder einer anderen Neuro-
pathie in der Familie oder Anamnese, erhoht (96, 100).

Die Pathophysiologie von CIPN ist komplex und nicht voll-
standig verstanden, aber sie wird mit der direkten neuro-
toxischen Wirkung der Chemotherapeutika (Platinver-
bindungen, Taxane, Vinca-Alkaloide, Bortezomib etc.) in
Verbindung gebracht (101).

Zu den medikamentdsen Optionen gehéren Antikonvul-
siva wie Gabapentin und Pregabalin sowie Antidepressiva
wie Duloxetin oder Venlafaxin. Diese Medikamente kon-
nen helfen, neuropathische Schmerzen zu lindern. Thre
Wirksamkeit variiert, und Nebenwirkungen miissen be-
riicksichtigt werden. Laut ASCO-Guideline ist Duloxetin
das Medikament mit der besten, wenn auch begrenzten
Evidenz bei schmerzhafter CIPN (100). Nicht-medikamen-
tose Ansitze spielen eine wichtige Rolle bei der Behand-
lung der CIPN: Physikalische Therapie und Ergotherapie
zielen darauf ab, die funktionelle Kapazitit der Patienten
zu erhalten und die Auswirkungen der Neuropathie auf
das tdgliche Leben zu minimieren (102, 103). Kérperliche
Aktivitdt (Ausdauer-, Krafttraining [104], sensomotori-
sches Training, Balanceiibungen) kann ebenfalls helfen,
die Lebensqualitit zu verbessern und die funktionelle Mo-
bilitdt zu erhalten (105, 106).

Fiir die Behandlung der CIPN werden evidenzbasierte Be-
handlungsmassnahmen aus verschiedenen I0-Kerndiszi-
plinen (siehe Artikel Gemeinsamkeiten und Kerndiszip-
linen) eingesetzt. Ein kiirzlich publizierter umfangreicher
Expertenkonsensus (107) mit Durchsicht von 75 Studien
unter Beriicksichtigung einer fritheren Metaanalyse (108)
unterstiitzt, mit einer Beurteilung von mehr als der Halfte
der Interventionen von moderater bis hoher (v.a. subjekti-
ver) klinischer Effektivitit, eine Vielfalt von korperbasier-
ten Therapien (Massage, rhythmische Einreibungen u.a.),
Mind-Body-Verfahren, Akupunktur/Akupressur und eini-
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ge phytotherapeutische Arzneimittel und Anwendungen.
Exemplarisch zeigten Akupunktur/Akupressur (109, 110,
111) eine Verbesserung der Schmerzen und anderer senso-
rischer Symptome oder Yoga (112) eine Verbesserung der
Lebensqualitit und des Sturzrisikos. Es wird die lokale Ap-
plikation von Mentholcreme (1 %), Aconit- oder Solum-Ol
sowie Arnica-comp-Ol, Formica-Ol oder -Salbe, Rosma-
rinsalbe, Pfefferminz-, Eukalyptusdl oder auch ein Lein-
samenbad empfohlen.

Der Expertenkonsensus betont die Bedeutung eines inter-
professionellen Vorgehens (107)

Weitere Indikationen fiir 10-Behandlungen
in der Survivorship Care

Neben den exemplarisch erwdhnten Indikationen Fatigue,
Schlafstérungen und CIPN liegen zunehmend Daten vor,
welche die Vielzahl an Beschwerden und Einschrankungen
der Cancer Survivors adressieren. Es liegen I0-Guidelines
fir Schmerzen (20) bei Krebs und Angst/Depression (21)
vor, die S3-Guidelines Komplementirmedizin (18) und
Supportive Care (96) (sieche Artikel Edukation) erwdhnen
weitere Massnahmen. Beispielhaft Akupunktur bei Xerost-
omie (113), Hitzewallungen (114) oder TCM bei therapie-
assoziierter Nausea (CINV) (115).

Ernahrung und korperliche Aktivitat
in der Survivorship Care

Krebsbetroftene Menschen interessieren sich zunehmend
fiir eine Ernahrung, die die Wahrscheinlichkeit eines Riick-
falls oder einer Progression der Erkrankung positiv beein-
flusst. Aufgrund der Bedeutung der Mangelerndhrung und
der Tumorkachexie in der Onkologie, die weiterhin zu we-
nig beachtet werden (116, 117), mit negativen Folgen auf die
Lebensqualitat, korperliche Funktion und die Vertréglich-
keit und Wirksamkeit der krebsspezifischen Behandlungen
(118), liegt der Schwerpunkt der meisten Onkologen (119)
und Erndhrungsfachleute bisher auf einer Erkennung und
Verbesserung der Mangelerndhrung und Tumorkachexie
(120). Bisherige Guidelines fokussieren auf diese Thematik.
In den Aktualisierungsprozess der ESPEN Guideline «Clini-
cal Nutrition in Cancer» (121) wurden nun auch Kapitel zu
Fasten, ketogener Ernidhrung, Mikrobiom und pflanzlichen
Eiweissquellen aufgenommen. Hier zeigt sich, dass auch eine
zunehmend vorliegende wissenschaftliche Evidenz mit Stu-
dien zu den positiven Auswirkungen einer antiinflamma-
torisch-mediterranen (122) Erndhrung Aufmerksambkeit in
der modernen Ernidhrungsmedizin erlangt hat, mit primér
pflanzenbasierten (123), auf biologischen Boden angebauten
Lebensmitteln, sowie einer zuckerarmen und mikrobiom-
unterstiitzenden Erndhrung (124) einschliesslich Fasten-
impulsen. Auch liegt eine zunehmende wissenschaftliche
Evidenz vor, dass die positive Wirkung der Erndhrung auf
Therapie und Krankheitsverlauf mit kérperlicher Aktivitit
kombiniert werden sollte (125), wobei korperliche Aktivitat
mit bester Evidenz (126) ein obligatorischer Bestandteil je-
der onkologischen Behandlung darstellen sollte.
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Die erfolgreiche Implementierung von Lebensstilinderun-
gen im klinischen Alltag erfordert entsprechende Kenntnis-
se der Psychologie und Praxis von Gewohnheitsinderungen
des Lebensstils (126). Die Wahrnehmung von kérperli-
chen Signalen wie Sattigung oder Hunger, von verbesserter
Energie nach einer korperlichen Aktivitit oder nach einem
hochwertigen mediterranen, pflanzlich-eiweissreichem Es-
sen oder Umgang mit Emotionen beim Verlangen nach Zu-
cker kann unterstiitzt werden durch Mind-Body-Verfahren,
Anwendung von Phytotherapie (z.B. Bitterstoffen) oder be-
wusstes Pflegen von Tagesrhythmen, unterstiitzt durch dus-
sere Anwendungen. In diesem Sinne kénnen und sollen IO-
Kerndisziplinen die fiir Veranderung von Erndhrung und
korperlicher Aktivitit notwendigen Lebensstilveranderun-
gen (14) begleiten, dies in Ergdnzung zu einer transparenten
Zusammenarbeit mit Fachpersonen der modernen, konven-
tionellen Ernahrungsmedizin.

Fazit

Massnahmen aller Kerndisziplinen der IO kénnen in vielen
Bereichen der Survivorship Care evidenzbasiert (siehe Ar-
tikel Forschung) Anwendung finden, teils erganzend, kol-
laborativ und transparent zu sogenannten konventionell-
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medizinischen Behandlungen eingesetzt werden. Dabei
verwischen sich zunehmend die «Grenzen». Das Gesund-
heitswesen kann transformiert werden, indem das «Neue»
und «Innovative» (einschliesslich traditioneller Weisheiten
und Erfahrungen) unter Beachtung von intuitiv-mentalen
und sozialen Interaktionen von Fachpersonen zur neuen
Normalitit in der Medizin werden kann.
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