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Komplementarmedizin in der Onkologie am Beispiel der Mind Body Medicine und Akupunktur

Komplementarmedizin in der Onkologie

Eine systematische Ubersichtsarbeit (1) zeigte, dass im
Durchschnitt etwa 40% der Patienten mit Krebserkrankungen
Komplementdarmedizin nutzen und dieser Prozentsatz liber
die Jahrzehnte zugenommen hat. Insgesamt scheinen Krebs-
patienten, die Komplementarmedizin nutzen, eher weiblich
zu sein und einen hdheren Sozialstatus zu haben (2). Brust-
krebspatientinnen gehoren zu den haufigsten Nutzern.

Une revue systématique (1) a montré que, en moyenne, envi-
ron 40% des patients atteints de cancers utilisent la méde-
cine complémentaire et ce pourcentage a augmenté au cours
des décennies. L'ensemble des patients avec cancer qui
utilisent la médecine complémentaire semblent plutot étre
des femmes, et d’avoir un statut social plus élevé (2). Les
patientes atteintes de cancer du sein sont parmi les utilisa-
teurs les plus fréquents.

I_l eutzutage ist es fiir Patienten meist kein Problem, an Informa-
tionen iber Verfahren der Komplementdrmedizin zu gelan-
gen. Insbesondere das Internet macht Informationen, beispielweise
zu Nahrungserginzungsmitteln, «Mega-Vitaminen», pflanzlichen
Arzneimitteln in einem bisher nicht gekannten Ausmass zugéng-
lich. Da diese Informationen jedoch unselektiert vorliegen, kénnen
Patienten meist nicht zwischen «seridsen» und «unseriésen» Infor-
mationen unterscheiden. Oft suchen sie Unterstiitzung bei ihren
onkologisch behandelnden Arzten, die sich dann mit demselben
Problem der unselektierten Informationsflut konfrontiert sehen.
Umfragen bestdtigen, dass viele Patienten von ihrem onkologischen
Behandlungsteam tiber Komplementarmedizin informiert werden
mochten (3). Jedoch wird in diesem Setting das Thema meist nicht
angesprochen (4,5). Zudem informieren viele Patienten ihre Arzte
nicht tiber die Anwendung von Komplementiarmedizin, da sie teil-
weise annehmen, dass diese dafiir nicht offen sind, nicht genug
Komplementiarmedizin-Wissen haben oder ihnen gar die Zeit fehlt,
dariiber zu sprechen (6). Aus diesen Griinden suchen Patienten oft
Informationen ausserhalb des konventionellen medizinischen Sys-
tems, was nicht ohne Risiko ist, da es bei Nutzung auch zu Arznei-
mittelinteraktionen kommen kann (7).

Die hiufige Nutzung der Komplementirmedizin wird durch ver-
schiedene Aspekte beeinflusst: Patienten mochten gerne etwas
gegen die Nebenwirkungen der onkologischen Therapie unter-
nehmen. Zudem ist es fiir viele von ihnen wichtig, eine aktivere
Rolle im Kampf gegen den Krebs tibernehmen zu kénnen (8). Die
Beriicksichtigung der Werte und Wiinsche der Krebspatienten ist
nicht nur ein wesentlicher Aspekt des Shared-Decision-Makings,
sondern auch ein relevanter Bestandteil der Praxis einer Evidenz-
basierten Medizin, wie sie von David Sackett beschrieben wurde.
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Fir eine offene und vertrauensvolle Kommunikation tber das
Thema Komplementirmedizin ist es hilfreich, in einer empathi-
schen Weise zu kommunizieren. Box 1 gibt hierzu einige Beispiele.

Anregungen zur Kommunikation iiber Komplementarmedizin

1) Erhebung der Nutzung in einer nicht-beurteilenden Form
Beispiele: Wir sind uns bewusst, dass einige unserer Patienten
Krauter/Nahrungsergdnzungsmittel/Vitamine einnehmen oder
andere komplementadrmedizinische Behandlungen wie Akupunktur
in Anspruch nehmen. Es ist wichtig fir uns dartber informiert zu
sein, damit wir dies bei Ihrem Behandlungsplan bericksichtigen
kénnen. Verwenden Sie zurzeit Komplementarmedizin (z. B. Krauter/
Nahrungsergéanzungsmittel/Vitamine)?

2) Eine empathische aufgeschlossene Kommunikation iiber Komple-
mentarmedizin — Schiliissel fiir eine erfolgreiche Kommunikation
Beispiele: Viele meiner Patienten sind an Komplementdrmedizin in-
teressiert und gerne helfe ich ihnen dabei eine nitzliche Behandlung
zu finden. ... Ich verstehe, dass Sie vielleicht gerne etwas zusatzlich
zur Krebsbehandlung tun méchten, um (... Nebenwirkungen zu ver-
ringern, Widerstandskréafte zu starken...).

3) Wenn Sie gegen Komplementdrmedizinverfahren beraten méchten,
das lhr Patient bereits mit Begeisterung anwendet, reduzieren sie
mogliche Noceboreaktionen und Frustration, indem Sie folgende
Satze eher vermeiden:

Behandlung XY ist nicht hilfreich, es gibt keine Beweise fur die Wirk-
samkeit von Behandlung XY, XY ist dies nicht das Geld wert, XY ist
nur ein Placebo.

Folgendes Vorgehen konnte hilfreicher sein:

Basierend auf den Erkenntnisen aus der Forschung und meiner per-
sonlichen Erfahrung wirde ich lhnen eine andere, wahrscheinlich
deutlich wirksamere komplementarmedizinische Methode vorschla-
gen.

...Ich verstehe, dass Sie an Krautern interessiert sind (... oder Krau-
ter einnehmen) gerne wrde ich Sie dartber informieren, dass neue
Forschung zeigt, dass Krauter wie auch manch andere Arzneimittel
die Wirkung der Chemotherapie verstarken oder abschwéchen kon-
nen. Um dies zu vermeiden warde ich vorschlagen,

wahrend der Chemotherapie ein anderes, nicht-pharmakologisches
komplementarmedizinisches Verfahren wie z.B. XY zu verwenden.
Wenn Sie méchten, kdnnen Sie mit den Krautern nach der Chemo-
therapie beginnen/weitereinnehmen.
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Akupunktur

Akupunktur gehort zu den Therapieverfahren der Chinesischen
Medizin und wird durch Arzte oder Therapeuten ausgefiihrt. Es
werden diinne Nadeln an definierten Punkten durch die Haut ein-
gestochen. Die Anzahl der Nadeln sowie deren Stimulation (z.B.
durch Heben, Senken und Drehen der Nadeln) kann variieren.
Die Sicherheit der érztlich ausgefithrten Akupunktur ist in einer
grossangelegten Studie mit mehr als 200000 Schmerzpatienten
untersucht worden (9). Wie bei allen Therapien konnen Nebenwir-
kungen auftreten, jedoch waren diese in den meisten Fallen gering-
fiigig oder sehr selten. Ein Vorteil der Akupunktur ist, dass es sich
um eine nichtmedikamentose Therapie handelt, die zu keinen
Interaktionen mit anderen Arzneimitteln wie z. B. Chemotherapeu-
tika fithrt. Gerinnungsstérungen und Antikoagulation sowie Angst
vor Nadeln konnen jedoch Kontraindikationen fiir eine Akupunk-
turbehandlung sein. Die Akupunktur wird oft symptomorientiert
zusitzlich zur konventionellen onkologischen Therapie eingesetzt.

Mind Body Medicine

Das Konzept der Mind Body Medicine wurde Ende der 1960er
Jahre in den USA an der Harvard Medical School von Herbert Ben-
son fiir die Behandlung von Symptomen wie chronische Schmer-
zen entwickelt und in Deutschland in Essen von Gustav Dobos und
Anna Paul fir den Bedarf onkologischer Patienten weiterentwi-
ckelt. Seit 2014 ist die Mind Body Medicine fiir Krebspatienten am
UniversitdtsSpital Ziirich verfiigbar.

Die Mind Body Medicine versteht sich ausdriicklich nicht als Alter-
native sondern als Erginzung zur onkologischen Therapie. Sie hilt
ressourcensteigernde Methoden bereit und zielt auf die Wiederher-
stellung einer Balance zwischen Korper und Psyche ab. Die Ver-
mittlung von verschiedenen Methoden und Eigenkompetenzen
ist ein grundlegendes Element, um die Patienten darin zu unter-
stlitzen, eine aktive Rolle im Behandlungsverlauf zu iibernehmen.
Die Therapie kann auch in individuellen Behandlungen erfolgen,
jedoch haben sich insbesondere Gruppenangebote sehr bewéhrt.
Das salutogenetische Prinzip und die Verdnderung des Lebensstils
spielen dabei eine wichtige Rolle: neben psychologischen Aspek-
ten und komplementdrmedizinischen Selbsthilfemassnahmen (z.B.
Akupressur oder Wickel) bilden Bewegung (z. B. Yoga und Qigong),
Erndhrung und Entspannung, wesentliche Sdulen des Therapiekon-
zepts. Zudem wurden achtsamkeitsbasierte Aspekte nach dem von
Jon Kabat Zinn entwickelten Prinzip der Mindfulness Based Stress
Reduction (MBSR) breit in das Gesamtkonzept integriert.

Evidenz

Unter dem Begriff Komplementidrmedizin werden sehr viele unter-
schiedliche Verfahren zusammengefasst und fiir viele davon gibt
es gar keine wissenschaftlichen Untersuchungen. Jedoch gibt es
durchaus auch komplementiarmedizinische Verfahren, die in klini-
schen Studien gezeigt haben, dass sie Symptome der Krebserkran-
kung oder Symptome, die aufgrund der onkologischen Behandlung
entstehen, reduzieren kénnen. Dazu gehéren die Akupunktur und
Verfahren der Mind Body Medicine. In Tabelle 1 sind Beispiele mit
positiver Evidenz dargestellt.

Die meisten klinischen Studien zu komplementirmedizinischen
Verfahren sind bei Brustkrebspatientinnen durchgefiihrt worden,
was durch die Pravalenzen und das hohe Interesse der Patientinnen
zu erkléren ist. Jedoch lassen sich einige der Ergebnisse auch auf
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TAB. 1 Evidenz

der onkologischen Therapie)

Verfahren Indikation Systematische
Reviews (SR)
oder RCTs mit
positiver Evidenz

Akupunktur

Postoperative Ubelkeit und Erbrechen |SR (10)
Chemotherapie-induzierte Ubelkeit SR (11)
und Erbrechen

Cancer Related Fatigue (nach Ende RCT (12)

Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)

Angstlichkeit, Stress

SR (13), RCT (14)

Depressive Symptome SR (13)
Fatigue RCT (14)
Lebensqualitat SR (13)

Entspannungsverfahren (Guided Imagery = Imagination)

Praoperativ (abdominale Chirurgie) SR (15)

Lebensqualitat RCT (16, 17)

Depressive Symptome (wahrend der RCT (16)

onkologischen Therapie)

Yoga

Depressive Symptome RCT (18, 19)

Angstlichkeit, Stress SR (20), RCT
(18, 21)

Cancer Related Fatigue RCT (22)

Schlafstérungen bei Cancer Survivors | RCT (23)

Beispiele fur Indikationen, bei denen Hinweise auf positive Evidenz fur
Akupunktur oder Verfahren der Mind Body Medicine vorliegen

andere Tumorerkrankungen iibertragen, z.B. wenn es um Angst-
lichkeit, Depressivitit oder Ubelkeit geht. In der Komplementérme-
dizin spielen die Werte und Wiinsche der Patienten eine wichtige
Rolle und werden, wenn méglich, bei der individuellen Therapie-
zusammenstellung berticksichtigt. In Tabelle 2 sind ein Fallbeispiel
und ein mogliches therapeutisches Vorgehen dargestellt.

Die Einschitzung der Evidenz zu Phytotherapeutika und Nah-
rungserginzungsmitteln ist komplex und arbeitsaufwendig. Seriose
Zusammenstellungen finden sich bei «About Herbs» (auf der Web-
seite des Memorial Sloan Kettering Cancer Center) sowie die Texte
der englischen Webseite www.cam-cancer.org und deren deutsche
Ubersetzungen in Onkopedia.

Wenn keine anderen sinnvollen klinikinternen Angebote beste-
hen, kénnte man Patienten empfehlen, einen externen MBSR Kurs
zu machen. Dabei handelt es sich um ein von Jon Kabat Zinn ent-
wickeltes 8-Wochen Programm (2-3 Stunden pro Woche + einem
Achtsamkeitstag). Zertifizierte Intruktoren in der Schweiz findet
man unter http://www.mbsr-verband.ch/kursangebote/lehrende/.
Bei der Zuweisung zur Akupunktur sollte man darauf achten, dass
der Akupunkteur Erfahrung mit Krebspatienten hat, keine Chine-
sischen Krauter wihrend der Chemotherapie verschreibt und sich
mit dem Patienten sprachlich verstindigen kann, um auch Symp-
tome im Verlauf der onkologischen Therapie richtig einschétzen zu
koénnen.
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1/:\\:}¥28 Komplementarmedizinische Behandlung — Rational am Fallbeispiel

Diagnose 43 jahrige Patientin 01/2015

Duktales Mammakarzinom re, pT1lc, pNO, MO, G3, HER2 pos

Onkologische Therapie

ceptin®) x 12 Monate

St.n. Sentinel-Lymphonodektomie Axilla re, Segmentomie Mamma re, onkoplastische Rekonstruktion Mamma re
Adjuvante Chemotherapie: 4 Zyklen Doxorubicin/Cyclophosphamid [AC] a Paclitaxel (Taxol®) (3Mte) + Trastuzumab (Her-

Weiteres

Psychoonkologische Beratung, Erndahrungsberatung

Problematik

starke psychische Belastungssituation

starke Nausea nach erstem Zyklus Chemo tber 6 Tage, und deutliche Gewichtsabnahme
starke Fatigue (8 von auf Numerischen Rating Skala 0-10)

Empfehlungen der hochkalorisch ausgerichteten Ernahrungsempfehlungen widerstreben ihrem eher gesunden Lebensstil

Komplementare Therapie | Bewegung: Yoga (nach Chemotherapie)
Fatigue und Nausea: Akupunktur (1 x/Woche)

Erndhrungsberatung

Self Care fur Nausea: Akupressur an Akupunkturpunkt P6
Entspannung: Instruktion einer Achtsamkeitsmeditation (5x/Woche mit selbst angewendetem Audio)

Mind Body Medicine Gruppe im Anschluss an onkologische Therapie

Rational fir Komplemen-
tére Therapie*®

Yoga bei Fatigue# (I+, ll+, Il 22)

Akupunktur bei Fatigue# (I+, Il+; 11l 12)

Akupressur und Akupunktur# bei Nausea (I+, I1+; Il 11, 24)

Achtsamkeitsmeditation bei psychischer Belastung# (I+, Il+; Il 13)
Mind Body Medicine Gruppe 1x/Woche Uber 10 Wochen zur Vertiefung der Lebensstilanderungen + Erlernen unterschiedli-
cher Verfahren zu Self Care (I+; I+, Il Evidenz fir Komponenten)

Gynakologische Onkologie fur Brustkrebs empfohlen

*Saulen der Evidenz-basierten Medizin nach Sacket (1= Werte und Wnsche der Patienten, Il=&rztliche Expertise, Ill=Evidenz aus klinischen Studien) +=ja; -=nein, # in Leitline der Arbeitsgemeinschaft

Integration

Komplementidrmedizinische Angebote fiir Patienten mit Tumorer-
krankungen werden mittlerweile auch von renommierten onko-
logischen Kliniken gemacht. Die Akupunktur und Verfahren der
Mind Body Medicine stehen beispielsweise auch Patienten im MD
Anderson oder dem Memorial Sloan Kettering Cancer Center zur
Verfiigung. Es handelt sich zumeist um Zentren oder Institute, die
Teil des Spitals sind, zu denen die onkologischen Kliniken zuwei-
sen konnen. Es ist jedoch auch moglich, ein integratives Angebot
innerhalb einer onkologischen Klinik zu machen. Beispielsweise
entwickelt die Neue Frauenklinik am Luzerner Kantonsspital in
Kooperation mit dem Institut fiir komplementire und integrative
Medizin des UniversitatsSpitals Ziirich ein Behandlungsprogramm,

Messages a retenir

@ Environ la moitié des patients atteints de cancer font recours a la
médecine complémentaire et souhaite étre informée par leurs méde-
cins actifs en oncologie a ce sujet.

# Une communication empathique et sans jugement peut améliorer I'in-
teraction médecin-patient en ce qui concerne le sujet de la médecine
complémentaire.

@ |l existe des sources fiables sur la médecine complémentaire en onco-
logie (par exemple www.cam-cancer.org, www.onkopedia.com, «About
Herbs» sur le site web du MSKCC).

@ Pour I'acupuncture et les procédures de médecine de Body Mind
(comme le yoga et la pleine conscience) ils existent des indications de
preuve positifs.

welches es erlaubt, Verfahren mit positiver Evidenz in den onko-
logischen Behandlungsalltag zu integrieren. Dabei wird die Kom-
plementirmedizin als begleitende Behandlung zur onkologischen
Therapie betrachtet.

Prof. Dr. med. Claudia M. Witt, MBA

Institut fur komplementére und integrative Medizin
UniversitatsSpital Zurich

Sonneggstr. 6, 8091 Zurich

claudia.witt@uzh.ch

Interessenkonflikt: Die Autorin hat keine Interessenkonflikte im Zusam-
menhang mit diesem Beitrag deklariert.

Take-Home Message

@ Ungefahr die Halfte der Krebspatienten nimmt Komplementarmedizin
in Anspruch und méchte gerne von ihren onkologisch tétigen Arzten
dartber informiert werden.

@ Eine empathische und nicht-wertende Kommunikation kann die Arzt-
Patienten-Interaktion zum Thema Komplementdrmedizin verbessern.

@ Es gibt seridse Quellen zum Thema Komplementdrmedizin in der
Onkologie (z.B. www.cam-cancer.org, www.onkopedia.com, «About
Herbs» auf der Webseite des MSKCC).

@ Fur Akupunktur und Verfahren der Mind Body Medicine (z.B. Yoga
und Achtsamkeit) liegen Hinweise auf positive Evidenz vor.
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