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1. Was diese Patientenleitlinie bietet 9

] Was diese Patientenleitlinie

bietet

Diese Patientenleitlinie duRert sich nicht zur konventionellen Behandlung der einzelnen
Krebserkrankungen (z.B. Chemotherapie). Dazu gib es eigene Patientenleitlinien, die im
Internet frei verfligbar sind:

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/

Gedruckte Fassungen kdnnen bei der Deutschen Krebshilfe kostenlos bestellt werden:
https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/infomaterial-

kategorie/patientenleitlinien/

Liebe Leserin, lieber Leser!

Vielleicht wurde bei Ihnen Krebs festgestellt oder lhre Krebserkrankung wird aktuell
behandelt und deshalb interessieren Sie sich fiir komplementare
Behandlungsverfahren. In dieser Patientenleitlinie finden Sie Informationen zu den

gangigsten komplementdren Verfahren, Methoden und Substanzen.
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(i) Wir mochten lhnen mit dieser Patientenleitlinie...

1.1

eine Ubersicht zu den wichtigsten in Deutschland eingesetzten Methoden und Verfahren der
Komplementdarmedizin in der Behandlung von Krebspatienten geben und Sie tiber den aktuellen

Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu diesen Verfahren informieren;

auf mogliche Wechselwirkungen zwischen komplementarmedizinischen und konventionellen

Methoden hinweisen;

darin unterstiitzen, im Gesprach mit allen an der Behandlung Beteiligten fiir Sie hilfreiche Fragen

zu stellen;

dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe und nach Beratung mit lhrem

Behandlungsteam sowie lhren Angehérigen zu treffen;
auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam machen;

auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.

Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser
Patientenleitlinie verlassen kénnen

Grundlage fur diese Patientenleitlinie ist die ,S3-Leitlinie Komplementdarmedizin in der
Behandlung von onkologischen Patienten®, Langversion 1.0, Juli 2021. Diese Leitlinie
enthélt Informationen und Empfehlungen fiir verschiedene Berufsgruppen, die an der

Versorgung von Menschen mit Krebs beteiligt sind.

Koordiniert und initiiert durch die Arbeitsgemeinschaft Pravention und Integrative
Onkologie (PRIO) der deutschen Krebsgesellschaft, die Deutsche Gesellschaft fiir
Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG), die Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und
Medizinische Onkologie (DGHO) und die Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie
(DEGRO) und gefordert durch die Deutsche Krebshilfe im Rahmen des
Leitlinienprogramms Onkologie, haben mehrere medizinische Fachgesellschaften,
Organisationen und Patientenvereinigungen diese Leitlinie erstellt. Eine Liste aller

beteiligten Organisationen finden Sie auf Seite 119.

Die Empfehlungen der S3-Leitlinie sind flr Fachleute formuliert und daher nicht fir
jeden verstandlich. In dieser Patientenleitlinie libersetzen wir die

Handlungsempfehlungen in eine allgemeinverstandliche Sprache. Die
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1. Was diese Patientenleitlinie bietet 11

wissenschaftlichen Quellen, auf denen die Aussagen dieser Patientenleitlinie beruhen,

sind in der S3-Leitlinie aufgefiihrt und dort nachzulesen.

(i) Aktualitdt

In der Patientenleitlinie finden Sie alle komplementaren Substanzen, Methoden und Verfahren, die in
der aktuellen S3-Leitlinie (Stand Juli 2021) recherchiert wurden. Diese Aufstellung stellt nicht die
Gesamtheit aller komplementdren Behandlungsmaoglichkeiten dar. Zudem werden immer wieder neue
Substanzen, Verfahren und Methoden in der komplementaren Behandlung von Krebserkrankungen
getestet. Werden weitere oder auch neue Ansétze in die S3-Leitlinie aufgenommen, so wird auch diese

Patientenleitlinie aktualisiert.

Die S3-Leitlinie ,Komplementdrmedizin in der Behandlung von onkologischen Patienten® finden Sie
kostenlos im Internet unter https://www.leitlinienprogramm-

onkologie.de/leitlinien/komplementaermedizin/.

1.2 Starke und schwache Empfehlungen - was heiRt das?

Die Empfehlungen einer S3-Leitlinie beruhen soweit wie moglich auf fundierten
wissenschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser Erkenntnisse sind eindeutig und
durch aussagekréftige Studien abgesichert. Andere wurden in Studien beobachtet, die
keine sehr zuverldssigen Ergebnisse liefern. Manchmal gibt es in unterschiedlichen

Studien auch widerspriichliche Ergebnisse.

Alle Daten werden einer kritischen Wertung durch eine Expertengruppe sowie Patienten
unterzogen. Dabei geht es auch um die Frage: Wie bedeutsam ist ein Ergebnis aus
Sicht der Betroffenen? Das Resultat dieser gemeinsamen Abwagung spiegelt sich in

den Empfehlungen der Leitlinie wider: Je nach Datenlage und Einschdtzung der

Leitliniengruppe gibt es unterschiedlich starke Empfehlungen.
Das wird auch in der Sprache ausgedriickt:

e ,soll”(starke Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind eindeutig
belegt und/oder sehr bedeutsam;
o ,sollte”(Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind belegt und/oder

bedeutsam;
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e kann“(offene Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind nicht

eindeutig belegt oder der beleg-te Nutzen ist nicht sehr bedeutsam.

Manche Fragen sind fiir die Versorgung wichtig, wurden aber nicht in Studien
untersucht. In solchen Fallen kann die Expertengruppe aufgrund ihrer eigenen
Erfahrung gemeinsam ein bestimmtes Vorgehen empfehlen, das sich in der Praxis als

hilfreich erwiesen hat. Das nennt man einen Expertenkonsens.

Bei der Umsetzung der S3- Leitlinie haben wir diese Wortwahl beibehalten. Wenn Sie in
unserer Patientenleitlinie also lesen, die (Fachleute der) S3-Leitlinie, lhre Arztin oder
Ilhr Arzt soll, sollte oder kann so oder so vorgehen, dann geben wir damit genau den
Empfehlungsgrad der Leitlinie wieder. Beruht die Empfehlung nicht auf Studiendaten,

sondern auf Expertenmeinung, schreiben wir: ,nach Meinung der Expertengruppe ...“.

(i) Was wir lhnen empfehlen méchten

Bevor Sie sich in die Patientenleitlinie vertiefen, mochten wir lhnen vorab einige Punkte ans Herz legen,

die uns besonders wichtig sind:

o Diese Patientenleitlinie ist kein Buch, das Sie von vorn bis hinten durchlesen miissen. Sie
konnen einzelne Kapitel auch Gberspringen und spater lesen. Jedes Kapitel steht, so gut es

geht, fir sich.

e Fragen Sie nach: Auch wenn wir uns vorgenommen haben, verstandlich zu schreiben, sind die
Informationen umfangreich und oft kompliziert. Wenn etwas unklar bleibt, nutzen Sie die

Moglichkeit, Ihre Fragen gezielt dem Arzt zu stellen.

e Sie haben das Recht mitzuentscheiden: Nichts sollte tiber Ihren Kopf hinweg entschieden
werden. Eine Untersuchung oder Behandlung darf nur erfolgen, wenn Sie damit einverstanden

sind.

e Sie haben die Freiheit, etwas nicht zu wollen: Mitzuentscheiden heilt nicht, zu allem ja zu
sagen. Das gilt fur Untersuchungen und Behandlungen ebenso wie fiir Informationen. Obwohl
wir davon ausgehen, dass Informationen die Eigenstandigkeit von Betroffenen starken, kann

lhnen niemand verwehren, etwas nicht an sich heranlassen oder nicht wissen zu wollen.
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(i) Hinweis

Fremdworter und Fachbegriffe sind im angehangten Worterbuch erklart.
Die (Buroklammer) neben dem Text weist auf weiterfihrende Informationen in dieser Broschure hin.

Damit diese Patientenleitlinie besser lesbar ist, verzichten wir darauf, gleichzeitig mannliche und
weibliche Sprachformen zu verwenden. Samtliche Personenbezeichnungen schlieRen selbstverstandlich

alle Geschlechter ein.

e
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14

Einfliihrung

Was versteht man unter Komplementarmedizin?

Der Begriff Komplementarmedizin (auch komplementare Medizin) wird in der Praxis oft
gleichlautend mit dem Begriff Alternativmedizin (auch alternative Medizin) verwendet
und unter KAM (komplementdre und alternative Medizin) zusammengefasst. Jedoch
sind die Anwendung und die damit verbundenen Konsequenzen in der Behandlung fiir

den Patienten streng voneinander zu trennen.

Beide Begriffe umfassen ein breites Spektrum an Behandlungsmethoden, die oft als
,sanfte“, natirliche“, oder ,ganzheitliche“ Methoden bezeichnet werden. Sie basieren
auf dem Wissen, den Fahigkeiten und den Praktiken, die aus Theorien, Philosophien
und Erfahrungen abgeleitet sind (z.B. aus der Naturheilkunde, Pflanzenheilkunde,
Homoopathie oder von Entspannungstechniken). Im Unterschied zur
Komplementarmedizin, die den Wert der konventionellen Verfahren nicht in Frage
stellt, sondern sich als Erganzung sieht, versteht sich die alternative Medizin jedoch als

eine Alternative zur konventionellen Behandlung.

Daraus folgt auch, dass sich beide Begriffe oft in ihrem Anwendungsziel
unterscheiden. Bei alternativer Medizin zielen die Anwendungen unter Anderem direkt
auf die Erkrankung ab, versuchen also zumeist die Erkrankung zu ,heilen®.
Komplementdre Medizin hat dagegen vorwiegend das Ziel, Symptome und Belastungen
durch die Krebserkrankung oder -therapie besser zu kontrollieren (z.B.
Nebenwirkungen der Bestrahlung oder Chemotherapie mindern), Gesundungsprozesse
zu fordern und die Lebensqualitat zu starken. Sie bietet Patienten und Patienten mit
einer Krebserkrankung und ihren Angehoérigen Moglichkeiten, sich aktivam
Behandlungsprozess zu beteiligen. Werden die komplementaren Verfahren in die
konventionelle Therapie eingebaut und mit ihr kombiniert, so spricht man seit einiger

Zeit auch von integrativer Behandlung bzw. Integrativer Medizin.
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Eine eindeutige Abgrenzung, welche Methoden unter alternative und welche unter
komplementdre Medizin fallen, ist oft nicht mdglich, da die meisten Verfahren und
Methoden in beiden Zusammenhdngen angewendet werden. Der Schwerpunkt in dieser

Leitlinie liegt auf der unterstiitzenden Anwendung von komplementiren Therapien.

Das Interesse fiir diese Methoden ist sehr groR, auch unter Patienten mit einer
Krebserkrankung. Im Durchschnitt nutzt die Hélfte aller Patienten im Verlaufe seiner

Erkrankung oder nach Abschluss der Behandlung mindestens eines dieser Verfahren.

Lassen Sie sich fachkundig beraten, wenn auch Sie zusatzlich zu lhrer Therapie
Komplementarmedizin anwenden mochten, sprechen Sie das mit lhren behandelnden

Onkologen ab, und informieren Sie lhre Hausarztin bzw. Ihren Hausarzt dariber.

Die S3-Leitlinie, die dieser Patientenleitlinie zugrunde liegt, versucht, einen Uberblick
zu den wichtigsten Verfahren und Methoden der Komplementdarmedizin zu geben.

Diese Verfahren und Methoden wurden in vier groRe Gruppen unterteilt.

Medizinische Systeme

Darunter werden ganzheitliche Behandlungsmethoden beschrieben, die sich durch eine
eigene medizinische Krankheits- und Behandlungstheorie auszeichnen. Dieses Kapitel
umfasst die klassischen Naturheilverfahren, Akupunktur und Akupressur aus der

traditionellen chinesischen Medizin, anthroposophische Medizin und Homdopathie.

Mind-Body-Verfahren

Den Mind-Body-Verfahren liegt der wechselseitige Einfluss von Psyche (,Mind*), Kérper
(,Body“) und Verhalten zugrunde. Zentrale Aspekte sind die Selbstwahrnehmung und
Selbstflirsorge. In diese Leitlinie wurden in diesem Abschnitt verschiedene Formen der
Meditation, achtsamkeitsbasierte Stressreduktion (engl. Mindfulness Based Stress
Reduction), Tai Chi/Qigong, Yoga und individualisierte, multimodale Therapien bei

denen verschiedene Verfahren kombiniert werden) eingeschlossen.

Manipulative Kérpertherapien

Dieses Kapitel umfasst verschiedene passive Therapieformen, die das Gewebe des
Bewegungsapparates beeinflussen sollen. Je nach Verfahren soll diese Wirkung lber

spezielle Handgriffe (Osteopathie, Chirotherapie, FuRreflexzonenmassage, klassische
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Massage) bzw. mit oder ohne Berlihrung (Reiki, Therapeutic Touch, Healing Touch,
Polarity, Tuina, Shiatsu) erreicht werden.

Bis zum Erscheinen der Leitlinie ,Sport- und Bewegungstherapie“ wurden in diese
Leitlinie ausgewdhlte Formen der Sport- und Bewegungstherapie eingeschlossen.
Zusatzlich wurde Hyperthermie in dieses Kapitel aufgenommen, obwohl dies keine

Manipulative Kérpertherapie ist.

Biologische Therapien

Die Ubrigen Verfahren wurden den biologischen Therapien zugeordnet. Dazu gehéren
Vitamine, die Spurenelemente und Mineralstoffe Selen und Zink, pflanzliche und
tierische Enzyme, Carnitin, verschiedene Heilpflanzen (Phythotherapeutika; z.B. Aloe
Vera, Granatapfel, Mistel) und sekundare Pflanzenstoffe (d.h. extrahierte Pflanzenstoffe
wie z.B. Curcumin aus Kurkuma, Lycopin vorwiegend aus Tomatenprodukten etc.),
Krebsdidten und Amygdalin (welches falschlicherweise auch als Vitamin B17

bezeichnet wird).

Forschung im Bereich Komplementarmedizin

Obwohl ein groRes Interesse fir Komplementdarmedizin besteht, liegen fiir viele
Methoden und Verfahren bisher nur wenige wissenschaftliche
Untersuchungsergebnisse vor, die heute geforderten modernen Standards
entsprechen. Dies liegt zum einen daran, dass diese Verfahren z.T. seit Jahrhunderten
traditionell in der Erfahrungsheilkunde angewandt werden und bereits in der Medizin
etabliert waren, bevor sich in den letzten 70 Jahren die jetzt giiltigen
Untersuchungsmethoden entwickelt haben. Zum anderen haben diese Verfahren
keinen Patentschutz wie neue Medikamente, deren Hersteller hierdurch die hohen
Kosten in Millionenhohe fiir die heute verlangten groken randomisierten

Therapiestudien finanzieren kénnen.

Die Studien wurden oft nur mit kleinen Patientengruppen und nur bei Patienten und
Patienten mit bestimmten Krebserkrankungen durchgefiihrt. Aus diesem Grund
beschranken sich viele Empfehlungen dieser Leitlinie nur auf die untersuchten

Krebsarten und wurden nicht auf andere Krebsarten libertragen.
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An dieser Stelle ist noch wichtig darauf hinzuweisen, dass in diese Leitlinie lediglich
Studien eingeschlossen wurden, die je nach Thema spatestens bis spatestens 2018
veroffentlicht wurden. In einigen Ausnahmen wurden bei einzelnen Themen auch
neuere Studien bis einschlieBlich 2020 aufgenommen, diese wurden jedoch nicht

systematisch gesucht, sondern von der Expertengruppe vorgeschlagen.

Es kann sein, dass es wenn Sie diese Leitlinie lesen schon neuere Erkenntnisse zu

bestimmten Themenbereichen gibt und manche Empfehlungen tUberarbeitet werden.

Was wurde in den Studien untersucht?

In die S3-Leitlinie wurden nur randomisierte Therapiestudien (das sind Studien, in
denen die Patienten nach einem Zufallskonzept in die verschiedenen Therapiegruppen
eingeteilt werden) eingeschlossen, die direkt mit KrebsPatienten und -patienten
durchgefiihrt wurden. Das bedeutet, dass z.B. positive Therapieergebnisse fiir einen
Pflanzenextrakt, der im Rahmen einer Studie an Patienten ohne Krebserkrankung eine
Mundschleimhautentziindung gebessert hat, nicht in dieser Leitlinie beriicksichtigt
wurden. Auch Praventionsstudien mit gesunden Teilnehmerinnen und Teilnehmern und

Studien, die nur Laborergebnisse betrachten, wurden ausgeschlossen.

Ziel dieses Vorgehens war es, in der Leitlinie die wissenschaftlichen Ergebnisse
zusammenzustellen, die fiir Patienten und Patienten mit einer Krebserkrankung

gesichert sind.
Die Studienergebnisse konnen in vier groRe Unterkategorien unterteilt werden.

Einfluss von Komplementirmedizin auf die durchschnittliche Uberlebenszeit und das

Tumorwachstum

Hier wird untersucht, ob KrebsPatienten und -patienten, die eine bestimmte
komplementdre MaRnahme erhalten haben, im Durchschnitt ldnger leben als eine
Vergleichsgruppe, die diese MaRnahme nicht bekommen hat. Eng damit verbunden
wird haufig auch untersucht, ob nach erfolgreicher Krebsbehandlung durch die
MaRnahme der krankheitsfreie Zeitraum oder die Zeit bis zum Fortschreiten der
Krankheit verlangert werden kann bzw. ob durch die MaRnahme Rezidiven
(Wiederauftreten der Krankheit) oder Zweittumoren vorgebeugt werden kann (s. auch

nachfolgenden Kasten).
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Einfluss von Komplementiarmedizin auf Lebensqualitat und psychisches Wohlbefinden

In diesem Kapitel wurden Studien eingeschlossen die Lebensqualitdt und psychisches
Wohlbefinden untersuchen. Diese erforschen, ob ein Verfahren nicht nur einzelne
Beschwerden verbessert, sondern auch insgesamt einen positiven Einfluss auf Ihr

tagliches Leben hat, so dass Sie sich insgesamt wohler fiihlen.

Einfluss von Komplementdarmedizin auf die Beschwerden lhrer konventionellen

Krebsbehandlung oder lhrer Krebserkrankung

Am haufigsten wird Komplementdarmedizin angewendet, um die oft sehr belastenden
Beschwerden lhrer konventionellen Krebsbehandlung oder Ihrer Krebserkrankung zu
vermindern oder diesen vorzubeugen. Aus diesem Grund wird in sehr vielen Studien
die Wirksamkeit von bestimmten Verfahren oder Anwendungen auf haufige

Beschwerden betrachtet, wie zum Beispiel Ubelkeit oder Mundschleimhautentziindung.

(>) Zum Weiterlesen: ,Behandlung von Nebenwirkungen der Tumortherapie“

Wenn Sie tiber komplementare MaRnahmen hinaus mehr zu dem Thema ,“ lesen wollen, verweisen

wir an dieser Stelle auf die Patientenleitlinie ,Supportive Therapie - Vorbeugung und Behandlung

von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung®, die Sie auf der Internetseite

www.leitlinienprogramm-onkologie.de kostenlos herunterladen oder bei der Deutschen Krebshilfe

www.krebshilfe.de bestellen kénnen.

Nebenwirkungen und Wechselwirkungen von komplementarmedizinischen Methoden

Obwohl komplementdre MaRnahmen in der Regel gut vertraglich sind und
schwerwiegende Nebenwirkungen sehr selten vorkommen, ist es dennoch wichtig,
diese zu untersuchen. Dariiber hinaus muss ausgeschlossen werden, dass es durch
komplementdre MaRnahmen zu schadlichen Wechselwirkungen mit der
konventionellen Krebsbehandlung kommen kann. Das kann namlich dazu fiuhren, dass
diese weniger gut wirkt oder Nebenwirkungen verstarkt auftreten. Auch hier gibt es
erheblichen Forschungsbedarf. Es gibt kaum Studien, die Neben- und
Wechselwirkungen systematisch untersuchen. Stattdessen werden Nebenwirkungen in
vielen Studien oft nur am Rande erwdhnt und Wechselwirkungen oft gar nicht

betrachtet
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Aus diesem Grund wurden fir Fragen zu moglichen Wechselwirkungen Ergebnisse aus
Studien beim Menschen und Ergebnisse von Laborstudien herangezogen, wenn diese

in der Regel nur Hinweise liefern kénnen.

Worauf sollten Sie bei der Suche nach einem

komplementarmedizinischen Anbieter achten?

Wenn Sie Interesse an komplementarmedizinischen Therapien haben, ist die Suche

nach seridosen Anbieterinnen und Anbietern nicht leicht.

Nach Meinung der Expertengruppe der S3-Leitlinie so/len drztliche und nichtarztliche
Anbieterinnen und Anbieter/Beraterinnen und Berater zu komplementarmedizinischen

MaRnahmen

umfangreiches Wissen tber Krebserkrankungen haben.

sich zu den entsprechenden MaRnahmen ausreichend fortgebildet haben.
Wirkweise und Grenzen dieser MaRnahmen bei Ihnen als Patienten und
Patienten mit einer Krebserkrankung kennen.

Kenntnis dartiber haben, unter welchen Voraussetzungen die MaRnahme

erfolsversprechend ist und wann sie schadlich sein kann.

In nachfolgender Auflistung finden Sie einige praktische Tipps, woran Sie seriése von

unseriosen Anbieterinnen und Anbietern unterscheiden kénnen.

Unseriose Anbieterinnen und Anbieter

versprechen lhnen eine Heilung der Krebserkrankung, auch wenn alle anderen
Behandlungsformen Sie bisher nicht heilen konnten.

mochten nicht, dass Sie sich eine zweite Meinung einholen.

versprechen lhnen eine Behandlung ohne Risiken und Nebenwirkungen.
erkldaren lhnen, dass ihre Behandlungen bei gleichzeitiger ,schulmedizinischer*
Behandlung nicht wirksam seien.

bieten IThnen Mittel an, die in Deutschland nicht zugelassen sind.

verlangen hohe Summen im Voraus oder bar ohne Rechnung.

Seriose Anbieterinnen und Anbieter...
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o erfragen an erster Stelle Ihre Diagnose und die bisherigen Behandlungen.

e rdumen lhnen eine angemessene Bedenkzeit ein und erméglichen lhnen, sich
frei fur oder gegen die vorgeschlagene Behandlung zu entschlieRen.

e stellen Ihnen die Moglichkeiten und Grenzen dieser Behandlung realistisch und
verstandlich dar und sind bereit, bisherige Erfahrungen mit diesem Verfahren
darzulegen sowie gesicherte Daten zu vermitteln.

e erkldaren lhnen, warum speziell diese komplementarmedizinische Behandlung fiir
Sie empfehlenswert ist

e sind bereit, Uiber mogliche Wechselwirkungen zwischen
komplementarmedizinische Behandlung und lhrer Krebstherapie zu sprechen.

e besprechen mit lhnen Ziele, Inhalte, Dauer und Kosten der geplanten
Behandlung und Anderungen im Verlauf

e sowie Wege zur moglichen Erstattung.

Es sind noch andere Aspekte wichtig, jedoch sind diese schwieriger zu Uberprifen.
Wenn Sie dies Uber die Anbieterin/den Anbieter wissen mochten, fragen Sie:

e Wurde eine Fachausbildung (oder ein spezielles Studium) mit zertifizierter
Uberpriifung abgeschlossen und werden nur Behandlungsmethoden
angewendet, die erlernt wurden und aktuell beherrscht werden?

e Werden regelmaRig Fort- und Weiterbildungen besucht? Bestehen mind. 2
Jahre Erfahrung in der Behandlung von KrebsPatienten und -patienten bzw.

mit an Krebs erkrankten Kindern?

Die oben genannten Punkte konnen Ihnen helfen seriose Anbieterinnen und Anbieter
zu unterscheiden- Sie sind einer Broschire des Kompetenznetzes
Komplementarmedizin in der Onkologie ~-KOKON, das ein Forderprojektschwerpunkt
der Deutschen Krebshilfe war, entnommen. Diese ist frei zuganglich liber die Website
von KOKON (www.kompetenznetz-kokon.de) oder unter
http://www.iki.usz.ch/forschung/Publishinglmages/Seiten/kokon-

kto/KSKAV_Kriterien_Serioese_KMAnbieter_20200624%20mit%20logo_V1.pdf.
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Gesprdach mit lhrem Behandlungsteam

Eine Krebserkrankung zieht oft eine Reihe von Untersuchungen und Behandlungen
nach sich. Fiir die meisten Patienten und Patienten bedeutet das auch, dass sie
wichtige Entscheidungen treffen miissen. Daher sind Gesprdache mit lhrem

Behandlungsteam besonders wichtig.

Wenn Sie Komplementirmedizin nutzen, sind Gespriache mit Ilhren Arztinnen und
Arzten auch wichtig, um zu kliren, ob Wechselwirkungen zwischen Ihrer
Krebsbehandlung und den komplementarmedizinischen Verfahren auftreten. Diese
kénnen die Wirksamkeit der Krebsbehandlung vermindern oder Nebenwirkungen

verstarken.

Nach Meinung der Expertengruppe so/len Patienten und Patienten von ihrem
Behandlungsteam so frith wie moglich und im Verlauf immer wieder nach aktuellen
oder geplanten Anwendungen von Komplementarmedizin befragt werden. Des
Weiteren sol/len nach Meinung der Expertengruppe Patienten und Patienten gezielt auf
mogliche Wechselwirkungen zwischen diesen Anwendungen und ihrer Krebstherapie

hingewiesen werden.

In den folgenden Abschnitten finden Sie einige Hinweise und Tipps flr ein gutes
Gesprach mit ihrem Behandlungsteam tiber Komplementdarmedizin und dariiber

hinaus.

Gemeinsam entscheiden

Komplementdarmedizinische Verfahren sind nicht unbedingt fiir eine Krebstherapie
erforderlich. Sie kénnen also in Ruhe (iberlegen, ob und was Sie zusatzlich zur

konventionellen Therapie tun méchten. Dann kldren Sie, was zu lhrer Situation passt.

Ihr Behandlungsteam kann Ihnen helfen, sich fiir oder gegen eine Behandlung zu
entscheiden. Lassen Sie sich uber die jeweiligen Vor- und Nachteile aufkldren. Sie
selbst tragen zu der fiir Sie passende Entscheidung bei, indem Sie erzadhlen, was Sie
von der Behandlung erwarten. Auch lhre Lebensumstiande und Werte sind dabei

wichtig.
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e Nehmen Sie sich Zeit: Eine Entscheidung muss nicht innerhalb weniger Stunden
oder Tage getroffen werden.

e Informieren Sie sich selbst: Fragen Sie Ihr Behandlungsteam nach verldsslichen
Informationsmaterialien zur Komplementiarmedizin. So haben Sie die Moglichkeit,
alles spater in Ruhe durchzulesen.

e Nehmen Sie sich das Recht, nachzufragen.

Und selbstverstandlich kénnen Sie eine komplementare Behandlung jederzeit unter-

oder abbrechen.

2.5.2 Das Gespriach mit Arztinnen und Arzten

Ein wichtiger Baustein lhrer Behandlung ist das Beratungsgespriach mit lhren Arztinnen

und Arzten oder anderen Personen, die an Ihrer Behandlung beteiligt sind.

Wie in allen Bereichen der Medizin trdagt auch das ,Drumherum” zu einem guten
Beratungsgesprach bei. Wichtige Gesprache sollten in einer angemessenen Umgebung
stattfinden. Storungen, zum Beispiel durch Telefonate oder andere Personen, sollen

moglichst vermieden werden.

Im folgenden Kasten finden Sie Tipps fiir ein Beratungsgesprach tiber Komplementar-

medizin.

(i) Das Beratungsgesprach zu Komplementarmedizin

Wie kénnen Sie sich auf das Beratungsgesprach vorbereiten?

e Machen Sie sich im Voraus klar: Was ist mein Anliegen? Mdchten Sie z.B. eine allgemeine
Beratung, eine Entscheidungshilfe oder konkrete Empfehlungen zu bestimmten Therapien?

e Uberlegen Sie sich, welche Ziele Sie mit der komplementirmedizinischen Beratung, bzw.
einer komplementdarmedizinischen MaRnahme erreichen wollen. Méchten Sie beispielsweise
Nebenwirkungen der Krebstherapie damit lindern, ihre Lebensqualitat verbessern, ihr
Immunsystem starken? Welche Beschwerden sind fiir Sie gerade besonders belastend?

e Uber welche komplementidrmedizinischen MaRnahmen méchten Sie sich informieren oder
verwenden Sie diese bereits? Haben Sie frither schon gute Erfahrungen mit einer solchen

Methode gemacht und moéchten wissen, ob diese fiir ihr jetziges Anliegen geeignet ist?
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e Haben Sie selbst schon recherchiert und méchten wissen, was lhr Arzt oder Ihre Arztin
davon halt?

e Ein Beratungsgesprach zwischen Tir und Angel ist immer unbefriedigend. Vereinbaren Sie
daher einen Termin fiir ein solches Beratungsgesprach,

e Machen Sie sich Notizen. Schreiben Sie sich die Fragen auf, die Sie im Beratungsgesprach
stellen wollen.

e Nehmen Sie eine Person lhres Vertrauens zu wichtigen Beratungsgesprdachen mit.

Auch folgende allgemeine Tipps kénnen lhnen bei einem Beratungsgesprach mit ihrem

Behandlungsteam helfen:

e Respekt und ein freundlicher Umgang sollten fiir alle Gesprachspartner
selbstverstandlich sein.

e Wenn nétig, kdnnen Sie wahrend des Gesprachs mitschreiben. Sie kénnen auch
lhre Arztin/lhren Arzt um schriftliche Informationen bitten.

e Teilen Sie lnrem Gegeniiber mit, wenn Sie nervés oder angespannt sind. Jeder
versteht das.

e Trauen Sie sich zu fragen, wenn Sie etwas nicht verstanden haben oder Sie weitere
Informationen bendtigen.

e Bitten Sie darum, dass man lhnen Fachausdriicke oder andere medizinische Dinge
erklart, zum Beispiel mit Hilfe von Bildern.

e Jedes Gesprach ist leichter, wenn Sie ohne Umschweife zum Punkt kommen und
konkrete Fragen stellen.

e Lassen Sie lhre Gesprdchspartnerinnen und -partner ausreden. Machen Sie aber
auch darauf aufmerksam, falls Sie selbst nicht zu Wort kommen.

e Denken Sie ruhig auch nach einem Gesprach dartiber nach, ob alle Ihre Fragen
beantwortet wurden und ob Sie das Gefiihl haben, das Wesentliche verstanden zu
haben. Scheuen Sie sich nicht, noch einmal nachzufragen, falls Ihnen etwas unklar

geblieben ist.
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Zusatzliche Informationen und Unterstiitzung

Informationsangebote iliber das Internet

Moglicherweise mdchten Sie sich zusatzlich zum Gesprach mit lhrem Behandlungsteam
selbst zu lhrer Erkrankung und den Behandlungsmaoglichkeiten informieren. In der
Regel kénnen Sie mit Beschwerden besser umgehen, wenn Sie wissen, was eine
Behandlung moglicherweise an Belastungen mit sich bringt und was Sie dagegen tun

kénnen.

Es gibt viele Moglichkeiten, sich Gber eine Tumorerkrankung zu informieren:
Patientenleitlinien Gber verschiedene Krebsarten kdnnen Sie zum Beispiel auf der
Internetseite www.leitlinienprogramm-onkologie.de kostenlos herunterladen oder bei
der Deutschen Krebshilfe www.krebshilfe.de bestellen. Darin erfahren Sie, wie Krebs
entsteht, wie er erkannt und wie er idealerweise behandelt werden sollte. Ausfiihrliche
und verldssliche Informationen finden Sie auch beim Deutschen
Krebsforschungszentrum und beim INFONETZ KREBS der Deutschen Krebshilfe, siehe

Kapitel ,Adressen und Anlaufstellen” ab Seite 110

Da es eine Flut von mehr oder weniger hochwertigen Informationen zu
Komplementarmedizin gibt, so//en Sie nach Meinung der Experten von lhrem
Behandlungsteam auf verldssliche Informationsquellen verwiesen werden, wenn Sie

sich fur dieses Thema interessieren.

Hinweise auf verlassliche Informationsmaterialien finden Sie auch in dieser Leitlinie im

Kapitel ,Wenn Sie mehr zum Thema lesen moéchten” ab Seite 106.

(i) Gesundheitsinformationen im Internet - Worauf Sie achten sollten

Im Internet finden Sie Material zum Thema Krebs in Hille und Fiille. Nicht alle Webseiten bieten

verlassliche Informationen. Und nie kann ein Angebot allein alle Fragen beantworten. Wer sich

umfassend informieren méchte, sollte daher immer mehrere Quellen nutzen.

Damit Sie wissen, wie man verlassliche Seiten besser erkennen kann, haben wir ein paar Tipps

fiir Sie zusammengestellt.
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Sehen Sie sich die Information genau an! Diese Angaben sollten vorhanden sein:

e Wer hat die Information geschrieben?

e Wann wurde sie geschrieben?

e Sind die Inhalte noch aktuell?

e Sind die Quellen (wissenschaftliche Literatur) angegeben?

e Wie wird das Informationsangebot finanziert?
Voarsicht ist geboten, wenn:

e Markennamen (zum Beispiel von Medikamenten) genannt werden;

die Information reiBerisch geschrieben ist (indem sie Angst macht oder verharmlost);

e nur eine Behandlungsmdéglichkeit genannt wird;

keine Angaben zu Risiken oder Nebenwirkungen einer MaRnahme zu finden sind;

der Text von wissenschaftlich gesicherten und empfohlenen MaRnahmen abrit.
Weitere Hinweise gibt das kostenfreie Informationsblatt ,Gute Informationen im Netz finden*:

www.patienten-information.de/kurzinformationen/gesundheit-allgemein/gesundheitsthemen-

im-internet.

2.6.2 Beratung von Apotheken- und anderem Fachpersonal

Es ist wichtig, dass Sie medizinisches und pflegerisches Personal stets tber lhre
Krebserkrankung und die derzeitige Behandlung informieren. So macht es zum Beispiel
einen Unterschied, ob Sie in der Apotheke allgemein ein Medikament gegen Durchfall
verlangen oder aber darauf hinweisen, dass Sie Krebs haben und derzeit eine
Krebsbehandlung erhalten, die méglicherweise auch Grund fiir den Durchfall sein
kann. Sie kénnen nur gut beraten werden, wenn Sie gegeniiber medizinischem bzw.
pflegerischem Personal offen von lhrer Erkrankung berichten und auch alle Mittel, die

Sie einnehmen, erwdhnen. Ein Medikationsplan kann dabei hilfreich sein.
(i) Tipp - Medikationsplan

Patienten und Patienten, die gleichzeitig mindestens drei verordnete Medikamente einnehmen
beziehungsweise anwenden, haben einen gesetzlichen Anspruch auf einen fiir sie verstandlichen

Medikationsplan. Diesen erhalten Sie von Ihrer behandelnden Arztin oder Ihrem behandelnden
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(i) Tipp - Medikationsplan

Arzt. Es ist wichtig darauf zu achten, dass der Medikationsplan auch die komplementaren
Praparate enthalt, die Sie einnehmen. Weitere Informationen zum Medikationsplan und eine

Beispielvorlage gibt es hier: www.kbv.de/html/medikationsplan.php.

2.6.3 Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfegruppen

Die Unterstiitzungsangebote der Krebs-Selbsthilfeorganisationen sind unverzichtbarer
Bestandteil der psychosozialen Versorgung von Menschen mit einer Krebserkrankung.
Ilhre Vertreter vermitteln durch ihre eigene ,Betroffenenkompetenz” Zuversicht und Mut

zum Leben.

Sie informieren tiber eigene Broschiiren, Mitgliederzeitungen und ihre Internetseite.
Ihre Selbsthilfegruppen oder Patientennetzwerke erhalten direkte Unterstiitzung von
ihnen. Selbsthilfeorganisationen vertreten die Interessen von Patienten und Patienten

auch in den Gremien des Gesundheitswesens.

Die Bundesverbande der Krebs-Selbsthilfeorganisationen befinden sich nahezu alle im
,Haus der Krebs-Selbsthilfe e.V.“. Sie werden von der Deutschen Krebshilfe gefordert,
arbeiten ehrenamtlich, gemeinniitzig, strukturiert und erhalten keinerlei finanzielle

Zuwendung seitens der Pharmaindustrie.

Selbsthilfegruppen bieten Patienten Hilfe zur Selbsthilfe. Dort kdnnen Sie sich mit

anderen Betroffenen austauschen und Unterstiitzung finden.

selbst Betroffene verfligen Uber ein individuelles Wissen und kénnen Informationen
durch personliche Erfahrungen erganzen. Sie kennen sich mit den unterschiedlichsten
Behandlungen, ihren Nebenwirkungen und Folgen aus und beantworten praktische

Fragen, wie sie den Alltag besser bewadltigen konnen.

Bei Bedarf gibt es auch Unterstiitzung bei Behérdengdngen und beim sicheren Umgang
mit Informationen aus dem Internet. Laienverstandliche Vortrage z.B. zur
konventionellen Medizin und Komplementdarmedizin, zur Erndhrung und Bewegung
sind ebenfalls gefragte Themen in den regelmadRigen Treffen der Selbsthilfegruppen.
Gemeinsame Ausfliige verbessern die psychosozialen Bindungen und regen zu mehr

Bewegung an.
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Selbsthilfegruppen, in denen Sie jederzeit willkommen sind, finden Sie auch in lhrer
Nadhe: Adressen siehe Kapitel ,Adressen und Anlaufstellen” ab Seite 110.

Krebsberatungsstellen

In vielen Stadten gibt es Krebsberatungsstellen. Bei ihnen erhalten Sie ebenfalls Hilfe in
allen Phasen der Erkrankung. Normalerweise ist die Beratung kostenlos. Die Adressen
der Krebsberatungsstellen der Deutschen Krebsgesellschaft finden Sie im Kapitel
,Beratungsstellen” ab Seite 110. Eine personliche Beratung erhalten Sie auch beim

Krebsinformationsdienst: www.krebsinformationsdienst.de.

Das Team vom INFONETZ KREBS berdt Sie telefonisch bei allen Fragen zum Thema
Krebs. Es vermittelt zudem weitere Anlaufstellen. Die Beratung ist kostenfrei unter:

0800/80 70 88 77.

Aber auch medizinische Fachgesellschaften oder andere Organisationen kénnen fiir

kranke Menschen wichtige Anlaufstellen und Ansprechpartner sein.

Psychoonkologische Begleitung

jeder Mensch erlebt eine Krebserkrankung anders. Wenn Sie das Geflihl haben, dass
die Krankheit lhre seelischen Krafte GibermaRig beansprucht, kann es hilfreich sein,

sich professionelle Unterstiitzung zu suchen.
Psychoonkologische Unterstiitzung kann zum Beispiel helfen, wenn

e Sie stellenweise Schwierigkeiten haben, Probleme selbst zu bewadltigen;
e sich Probleme im Umgang mit lhren Mitmenschen ergeben;
e andere Anzeichen seelischer Belastungen auftreten wie Angste, Traurigkeit,
Hilflosigkeit oder Arger.
Mit Psychoonkologinnen und Psychoonkologen kdnnen Sie lber Ihre Einstellung zur
Krankheit, persénliche Angste und Themen wie Sexualitit, Familie oder Beruf

sprechen.

Auch Fragen zur Versorgung in der letzten Lebensphase kénnen wichtig werden.

(>) Zum Weiterlesen: ,Psychoonkologische Unterstiitzung“
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Mehr Informationen zur psychoonkologischen Unterstiitzung finden Sie in der Patientenleitlinie
,Psychoonkologie“. Sie ist im Internet frei verfligbar unter www.leitlinienprogramm-onkologie.de
und kann bei der Deutschen Krebshilfe kostenlos bestellt werden:

www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/infomateri—al-

kategorie/patientenleitlinien.
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3

3.1

Medizinische Systeme

Akupunktur

Akupunktur ist das Stechen definierter Punkte der Koérperoberfliche mit Nadeln zu
therapeutischen Zwecken. Im Chinesischen wird der Begriff Zhen Jiu verwendet, was
,Stechen und Abbrennen“ bedeutet und zeigt, dass zu dem Stechen auch lokale
Warmeanwendungen (Moxibustion) gerechnet werden. Das zugrundeliegende Konzept
der Akupunktur besteht in der Annahme, dass durch das Einstechen von Nadeln in
definierte Korperstellen Stérungen des Organismus positiv beeinflusst werden kénnen.
Elektroakupunktur ist eine Form der Akupunktur, bei der elektrischer Strom zwischen

zwei Akupunkturnadeln geleitet wird.

Aus Sicht der Traditionellen Chinesischen Medizin dient die Nadeltherapie dazu, den Qi-
Fluss (Fluss der Lebensenergie) in Meridianen (Kandle, in denen die Lebensenergie
flieRen soll) zu regulieren, krankmachende Faktoren zu vertreiben, Verstopfungen
aufzulésen und Disharmonien der inneren Organe zu behandeln. Aus westlich-
naturwissenschaftlicher Sicht kann Akupunktur als Reiz verstanden werden. Dieser Reiz
soll tiber Punkte am Korper schmerzhemmende Wirkungen ausldsen. Nach biologischen
Kenntnissen existieren die Meridiane nicht. Auch die Lage der Akupunkturpunkte ist

auch naturwissenschaftlich nicht nachgewiesen.

Einfluss auf Lebensqualitat; Fatigue und psychisches Wohlbefinden

Zahlreiche Studien mit Patienten und Patienten mit unterschiedlichen Krebsarten
untersuchten, inwiefern sich eine Akupunkturbehandlung positiv auf die
Lebensqualitdt oder auf Fatigue (Erschdpfung, ausgepragte Mudigkeit) auswirkt.
Sowohl hinsichtlich Lebensqualitat als auch hinsichtlich Fatigue waren die Ergebnisse
dieser Studien gemischt. Viele der Studien hatten erhebliche methodische Mangel und

sind deswegen nicht aussagekraftig. Haufig hat auch die Scheinakupunktur eine
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Wirkung, die in vielen Studien als Vergleich zur echten Akupunktur diente. Bei einer
Scheinakupunktur werden entweder keine echten Akupunkturnadeln verwendet,
sondern duBerlich gleich aussehende Nadeln, die aber nicht in die Haut eindringen.
Eine andere Moglichkeit der Scheinakupunktur ist die Wahl von Einstichstellen, die
keine Akupunkturpunkte sind. Die Scheinakupunktur entspricht damit in

Akupunkturstudien dem Placebo in Medikamentenstudien.

Deshalb empfiehlt die S3-Leitlinie, dass Akupunktur eingesetzt werden kann, um die
Lebensqualitat wahrend und nach der Krebstherapie zu steigern und Fatigue

(Erschopfung) zu vermindern.

Zum Einfluss von Akupunktur auf Angst und Depressivitit (s. Infokasten auf S. 26)
lagen lediglich Studien zu Patienten mit Brustkrebs vor. Fir diese Patienten fanden sich
sowohl Studien ohne Effekte, aber auch erste Hinweise auf einzelne positive Effekte

von Akupunktur auf Angstsymptome bzw. Depressivitat.

(i) Hinweis zu Depressivitat und Angstsymptomen

Depressivitdt wird hier und in der restlichen Patientenleitlinie als Auspragung einer depressiven
Symptomatik verstanden, die fiir Patienten und Patienten belastend ist, aber nicht einer
psychologisch/oder psychiatrisch diagnostizierten Krankheit entspricht.

Angstsymptome werden hier und in der restlichen Patientenleitlinie als Symptome im Zusammenhang
mit Angst verstanden, die fur Patienten und Patienten belastend sind, aber nicht einer

psychologisch/oder psychiatrisch diagnostizierten Krankheit entspricht.

Die Experten folgerten aus diesen Studienergebnissen, dass Akupunktur empfohlen
werden kann, um bei Patienten mit Brustkrebs Angstsymptomen und Depressivitat
nach Abschluss der Chemotherapie oder unter Therapie mit Aromatasehemmern zu

senken.

Einfluss auf Beschwerden infolge der Krankheit oder der Tumortherapie
Schmerzen

Zum Einfluss von Akupunktur auf Gelenkschmerzen wurden lediglich Studien
gefunden, die Patienten mit Brustkrebs wahrend der Krebstherapie mit

Aromatasehemmern untersuchten. Eine Gibergeordnete Analyse, die vier Einzelstudien
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verglich, und einer weitere Einzelstudie, alle guter methodischer Qualitdat kamen zum

Schluss, dass Akupunktur die Gelenkschmerzen vermindert.

Zwei lUbergeordnete Analysen guter methodischer Qualitat, die insgesamt neun
Einzelstudien mit Patienten und Patienten verschiedener Krebserkrankungen
zusammenfassten, kamen zum Schluss, dass Akupunktur auch im Vergleich zu
Scheinakupunktur Tumorschmerzen senken und teilweise auch Schmerzmittel

einsparen kann.

Zum Einfluss von Akupunktur auf postoperativen Schmerz wurden lediglich Studien
gefunden, die Patienten nach einer Prostatektomie (Entfernung der Prostata) und
Patienten und Patienten wahrend Hirntumoroperationen untersuchten. Nur fiir diese
Patienten und Patienten konnen zum jetzigen Zeitpunkt konkrete Empfehlungen

formuliert werden.

In jeweils einer weiteren Studie wurde gefunden, dass Elektroakupunktur zum einen
vor einer operativen Entfernung der Prostata und zum anderen wahrend einer
Hirntumoroperation kurzfristig bedeutend weniger Schmerzen und einen niedrigeren
Schmerzmittelbedarf nach der Operation hervorrief. Abgesehen davon berichteten in
zwei anderen Studien Patienten und Patienten, die zusdtzlich zur Standardtherapie
Akupunktur erhielten, nach der Tumoroperation weniger periphere neuropathische
Schmerzen (Nervenschmerzen) als die KontrollPatienten und -patienten. Dagegen
erzielte eine Elektroakupunkturbehandlung bei Patienten mit Brustkrebs vor Beginn der

Chemotherapie zur praventiven Vorbeugung von Nervenschmerzen keine Effekte.

Die S3-Leitlinie empfiehlt auf dieser Studiengrundlage, ...

e ... dass Akupunktur eingesetzt werden so//te, um bei Patienten und Patienten
Tumorschmerzen zu vermindern und den Schmerzmittelbedarf zu reduzieren

e ... dass Akupunktur eingesetzt werden so//te, um bei Patienten mit Brustkrebs
Gelenkschmerzen durch Aromatasehemmer zu senken.

e ... dass Elektroakupunktur erwogen werden kann, um bei Patienten, bei denen
die Prostata operativ entfernt wurde, Schmerzen nach der Operation zu senken
und den Schmerzmittelbedarf zu reduzieren und um bei Patienten wahrend
Hirntumoroperationen, Schmerzen nach der Operation kurzfristig zu senken

und den Schmerzmittelbedarf zu reduzieren.
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e ... dass Akupunktur eingesetzt werden kann, um bei Patienten und Patienten
mit einer Krebserkrankung periphere neuropathische Schmerzen (Schmerzen
der kleinen Nerven des Tastempfindens an Handen und FiiRen, die durch ein
Tumormedikament geschddigt wurden), die durch Chemotherapie

hervorgerufen wurden, zu lindern.

Ein- und Durchschlafstérungen, Hitzewallungen, kognitive Beeintrachtigung,

Mundtrockenheit, Ubelkeit/Erbrechen und Wiederherstellung der Darmfunktionen

Zum Einfluss von Akupunktur auf kognitive Beeintrachtigungen wurden lediglich
Studien gefunden, die Patienten mit Brustkrebs wahrend adjuvanter Chemotherapie
untersuchten (siehe Wérterbuch ,adjuvant”). Zum Einfluss von Akupunktur auf die
Wiederherstellung der Darmfunktion nach der Tumoroperation wurden lediglich
Studien gefunden, die Patienten und Patienten mit Dickdarmkrebs untersuchten. Nur
fir diese Patienten und Patienten kdnnen jeweils zum jetzigen Zeitpunkt konkrete

Empfehlungen formuliert werden.

In folgender Tabelle werden die Studienergebnisse zu den Effekten von Akupunktur
auf weitere Beschwerden infolge der Krankheit oder Tumortherapie kurz

zusammengefasst.
Studienergebnisse zu Effekten von Akupunktur

Art der Beschwerde Studien Ergebnis

1 Gbergeordnete Analyse

Ein- und Gemischte Ergebnisse beim Vergleich
Durchschlaf- Y] ) BT el (] von Akupunktur (zusatzlich zur
stérungen @il ez P Standardtherapie) mit medikamentoser

e Pt e, (e el Behandlung/Standardtherapie,

e blidie e hed e Uberlegenheit von kognitiver

Méngel Verhaltenstherapie im Vergleich zu
Akupunktur

2 Ubergeordnete Analysen

Hitzewallungen Gemischte Ergebnisse, in 1 Studie

e vergleichbare Effekte von Akupunktur

vorwiegend mit Patienten . . . .
9 wie medikamentdse Behandlung mit

e U e Gabapentin/Venlafaxin, aber weniger
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Art der Beschwerde

Kognitive

Beeintrachtigung

Mundtrockenheit

Ubelkeit und

Erbrechen

Wiederherstellung
der Darmfunktion
nach der

Tumoroperation
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Studien

1 Studie mit Patienten mit
Brustkrebs unter adjuvanter
Chemotherapie, eher
schlechte methodische

Qualitat

2 Ubergeordnete Analysen,
die sowohl Einzelstudien
mit Patienten und Patienten
mit Kopf-Hals-Tumor als
auch Einzelstudien mit
gemischten Krebsarten

verglichen

3 Studien bei Patienten und
Patienten mit platinbasierter
Chemotherapie und 1

Studie wahrend

Strahlentherapie

1 Gbergeordnete Analyse
und 3 weitere Einzelstudien
mit Patienten und Patienten

mit Dickdarmkrebs

Ergebnis

Nebenwirkungen

Es gibt Hinweise auf positive Effekte von
Akupunktur auf subjektiv erfasste und
teilweise auf objektiv gemessene

kognitive Leistung

Es gibt Hinweise positiver Effekte beim
Kopf-Hals-Tumor zur Vorbeugung von
Mundtrockenheit wahrend Strahlen- oder
Chemotherapie

Es gibt Hinweise positiver Effekte bei
verschiedenen Krebsarten zur Linderung
von Mundtrockenheit nach der
Strahlentherapie und gemischte
Ergebnisse zur Anregung von

Speichelfluss durch Akupunktur

Es gibt Hinweise auf positive Effekte von
(Elektro-)Akupunktur zusatzlich zur
Standardtherapie auf verzégerte Ubelkeit
und Erbrechen (z.B. weniger Tage mit
Erbrechen) durch platinbasierte
Chemotherapie

Kein Effekt von Akupunktur zur
Vorbeugung von Ubelkeit und Erbrechen

wdhrend Strahlentherapie

Es gibt Hinweise auf positive Effekte von
zusatzlicher Akupunkturbehandlung, die
Zeit bis zum nachsten Stuhlgang nach
der Operation zu verkiirzen und den

Schmerzmittelgebrauch zu senken
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Die Fachleute der S3-Leitlinie empfehlen deshalb, dass Akupunktur erwogen werden
kann,

e ... um bei Patienten und Patienten mit einer Krebserkrankung Ein- und
Durchschlafstérungen zu verringern, wenn eine gezielte kognitive
Verhaltenstherapie aufgrund mangelnder Verfiigbarkeit nicht angeboten
werden kann oder die Patienten und Patienten diese ablehnen.

e ... um bei Patienten mit einer antihormoneller Krebstherapie Hitzewallungen
zu verringern.

e ... um bei Patienten mit Brustkrebs wahrend Chemotherapie im Anschluss an
die Tumoroperation kognitive Beeintrachtigung zu verbessern.

e ... um bei Patienten und Patienten mit Kopf-Hals-Tumor wahrend einer
Strahlen- oder Chemotherapie Mundtrockenheit vorzubeugen und den
Speichelfluss anzuregen.

e ... um bei Patienten und Patienten mit einer Krebserkrankung nach einer
Strahlentherapie im Anschluss an eine Tumoroperation Mundtrockenheit zu
lindern.

e ...um zusatzlich zur Therapie mit Medikamenten gegen Ubelkeit bei Patienten
und Patienten mit platinbasierter Chemotherapie verzégerte Ubelkeit und
Erbrechen zu lindern. Bei Patienten und Patienten wahrend der
Strahlentherapie kann Akupunktur dagegen nicht erwogen werden.

e ... um bei Patienten und Patienten mit Darmkrebs als zusatzlich MaRnahme
nach der Tumoroperation die Zeit bis zum ersten Stuhlgang zu verringern und

den Opioidverbrauch (Verbrauch starker Schmerzmittel) zu senken.

Nebenwirkungen von Akupunktur

In den untersuchten Studien wurde liber keine unerwiinschten Nebenwirkungen und

Wechselwirkungen durch Akupunktur berichtet.

3.2 Akupressur

Akupressur ist eine einfache Abwandlung der Akupunktur. Akupressur leitet sich von

dem Lateinischen ,acus” Nadel und ,premere” driicken ab und bezeichnet ein
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vorbeugendes und therapeutisches Heilverfahren, bei welchem stumpfer Druck auf
definierte Korperstellen durch Daumen, Handballen, Ellbogen, Knie, FuR oder
technische Hilfsmittel, wie z.B. Akupressurbander, ausgelibt wird. Diese Heilmethode
findet insbesondere in der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) und der
japanischen Medizin Anwendung und ist auch fir die Selbstbehandlung geeignet. Die
Akupressur geht von Meridianen und Tsubos aus, sogenannten Energiebahnen, die
durch den Korper laufen, durch die Lebensenergie flieRt und die als komplexes System
den Gesamtorganismus regulieren. Krankheiten und Funktionsstérungen von Korper
und Geist sind nach dieser Ansicht auf ein Ungleichgewicht der Energiestrome
zurtickzufiihren, welche durch Akupressur wieder ins Gleichgewicht gebracht werden
sollen. Durch Akupressur sollen die Selbstheilungskrafte des Kérpers aktiviert und

Stérungen des Organismus positiv beeinflusst werden.

Einfluss auf Beschwerden infolge der Krankheit oder der Tumortherapie
Ubelkeit und Erbrechen

In einer Gbergeordneten Analyse, die 10 Einzelstudien verglich, und vier weiteren
Einzelstudien wurde untersucht, inwiefern Akupressur positive Effekte auf Ubelkeit und
Erbrechen wahrend der Chemo-, bzw. Strahlentherapie hat. In diesen Studien zeigten
sich gemischte Ergebnisse. Laut der Mehrheit dieser Studien scheint Akupressur keinen
Einfluss auf die Hiufigkeit von Ubelkeit und Erbrechen zu haben. Es fanden sich aber
erste Hinweise, dass Akupressur als zusatzliche MaRnahme eine positive Wirkung auf

das AusmaR der Ubelkeit haben kann.

Deswegen empfiehlt die S3-Leitlinie, dass Akupressur mit Fingerdruck oder mit
Akupressurband als zusatzlich MaRnahme erwogen werden kann, um durch Chemo-
und Strahlentherapie hervorgerufene Ubelkeit bei Patienten und Patienten mit einer

Krebserkrankung zu lindern.

Fatigue
Eine libergeordnete Analyse sowie eine weitere Einzelstudie fanden positive Wirkungen
von Akupressur auf Fatigue. Fachleute der S3-Leitlinie empfehlen deshalb, dass

Akupressur zur Senkung von tumorbezogener Fatigue erwogen werden kann.
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3.3

Schmerzen

In einer Gbergeordneten Analyse, die acht Einzelstudien verglich, zeigte sich, dass
Patienten und Patienten mit einer Krebserkrankung, die zusétzlich eine Ohr-
Akupressur erhielt, weniger krebsbedingte Schmerzen hatten als die KontrollPatienten
und -patienten. Daraus schlussfolgerten die Fachleute der S3-Leitlinie, dass Ohr-

Akupressur als zusatzliche Therapie gegen Tumorschmerzen erwogen werden kann.

Anthroposophische Medizin

Die Anthroposophische Medizin wurde vor 100 Jahren von Rudolf Steiner und Ita
Wegman entwickelt. Sie versteht sich als eine Erweiterung der konventionellen Medizin
und verbindet philosophische und naturwissenschaftliche Ansatze mit spirituellen
Ideen. Grundlegend orientiert sich die Anthroposophische Medizin an der Frage nach

der Entstehung von Gesundheit und den dahinterliegenden Prozessen.

Eingesetzt werden Arzneimittel natirlichen Ursprungs (teilweise in niedrig potenzierter
(verdiinnter) Form als homdopathische Komplexmittel und als Pflanzenextrakte; siehe
auch 3.4 Homoopathie), verschiedene Therapien auf anthroposophischer Grundlage
wie spezielle Formen der Psychotherapie, verschiedene Kunsttherapien (mit den
Fachbereichen Malerei, Plastik, Musik und Sprachgestaltung), rhythmische Massage,
Heileurythmie (Bewegungskunst, die darauf ausgerichtet ist, den Menschen innerlich
wie auRerlich wieder ins Gleichgewicht zu bringen), duRere Anwendungen (Wickel,
Einreibungen, Bader), sowie beratende und erweiterte Krankenpflege. Diese

Mittel/Anwendungen kénnen allein oder kombiniert eingesetzt werden.

In der unterstiitzenden Anwendung bei Krebspatienten spielen insbesondere
Mistelextrakte sowie Homoopathie eine wichtige Rolle in der Anthroposophischen

Medizin. Diese werden ausfiihrlich in den folgenden Kapiteln betrachtet.

Anthroposophische Kombinationsbehandlungen
Einfluss auf Fatigue/Schlafqualitdt

Es wurden nur zwei Studien zu Fatigue bzw. Schlafqualitat in der S3-Leitlinie
eingeschlossen, beide sind methodisch von geringer Qualitdt. Diese zeigen kleine

Effekte auf Fatigue und die Schlafqualitat der Patienten und Patienten.
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3.4

Die Fachleute der S3-Leitlinie schlussfolgerten, dass diese kombinierte Anwendung bei
Fatigue sowie bei Ein- und Durchschlafstérungen Patienten mit Brustkrebs erwogen
werden kann.

Laut arztlicher Leitlinie reichen die gefunden Daten nicht aus, um eine
allgemeingultige Empfehlung fiir oder gegen den Einsatz folgender Verfahren und
Methoden zu geben:

e Kombination aus natiirlichen Praparaten, Kunsttherapie, Bestrahlung mit
buntem Licht, Musik- und Sprachtherapie, Heileurythmie, Diat, therapeutischer
Massage, Hydrotherapie (Heilbehandlung durch Bader, Waschungen, Gissen,
Dampfe etc.) und Misteltherapie zur Verbesserung der Lebensqualitat

e Anthroposophische Kunsttherapie zur Verbesserung von Depressivitat (s.
Infokasten auf S. 26), Angst und Fatigue

e Bryophyllum pinnatum (Pflanze, die in Form von Pulver, Tropfen, Globuli etc.
gegeben wird) bei Fatigue bzw. taglicher Miidigkeit oder Ein- und

Durchschlafstérungen

Nebenwirkungen von Anthroposophischer Medizin

Je nachdem welche Anthroposophische Behandlung durchgefiihrt wird, konnen
verschiedene Nebenwirkungen auftreten. Alles in allem werden jedoch wenige
Nebenwirkungen berichtet. Ausnahmen sind z.B. bei Injektionen anthroposophischer
Mittel Rotungen und Schwellungen an der Injektionsstelle. In seltenen Fillen kann es
auch zu allergischen Reaktionen oder sogar zu einem allergischen Schock kommen,

der im schlimmsten Fall zu einem Atem- oder Herzstillstand fithren kann.

Homéopathie

Bei der Homoopathie handelt es sich um eine Lehre, welche von dem Arzt und
Apotheker Samuel Hahnemann (1755-1843) begriindet wurde. Bei der Herstellung
homoopathischer Mittel wird eine Substanz (z.B. Pflanze, Tier, Mineral) nach den
Vorschriften des homoopathischen Arzneibuchs verdiinnt und verschiittelt oder
verrieben (potenziert). Nach homoopathischer Lehre werden die Substanzen dadurch
starker wirksam (was jedoch den bekannten physikalischen Gesetzen widerspricht). Je

nach Verdiinnungsgrad unterscheidet man:
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e D-Potenzen, (die Verdiinnungsschritte erfolgen im Verhaltnis 1:10)
e C-Potenzen (Verdiinnung in 1:100er Schritten)

e Q- oder LM-Potenzen (Verdiinnung in 1:50 000er Schritten).

Bereits ab einer Potenz von D24 (bzw. C12) ist rein rechnerisch kein Molekiil der

Ausgangssubstanz mehr vorhanden.

In der Homoopathie gibt es verschiedene Vorgehensweisen. Bei der ,Klassischen
Homdoopathie® nach Hahnemann werden in einem ausfiihrlichen Erstgesprach der
Zustand und die individuellen Symptome des Patienten erfasst. Nach dem
Ahnlichkeitsprinzip (,Similia similibus curentur® = "Ahnliches soll mit Ahnlichem
geheilt werden ") wird dann ein einzelnes homoéopathisches Mittel ausgewahlt, das
sowohl den individuellen Symptomen als auch dem Gesamtzustand des Patienten am
besten entspricht. Dieses Mittel bezeichnet man in der Homdopathie als Similimum.
Dieses setzt nach Hahnemann einen umfassenden Heilungsprozess auf allen Ebenen in
Gang. Das Wirkprinzip ist allerding bis jetzt wissenschaftlich nicht belegt. Werden
verschiedene niedrig potenzierte Einzelmittel fiir bestimmte Indikationen in einem
Arzneimittel gemischt, spricht man von ,Komplexhomdéopathie®. Die Verordnung
dieser Komplexmittel erfolgt wie in der konventionellen Behandlung nach der
Krankheitsdiagnose und nicht nach dem Hahnemannschen Ahnlichkeitsprinzip der
klassischen Homoopathie. Homoopathische Mittel werden nach den Vorschriften des

Homoopathischen Arzneibuchs (HAB) hergestellt.

Einfluss auf Lebensqualitdt und psychisches Wohlbefinden

Es liegt eine Studie zum Einfluss klassischer Homdopathie auf die Lebensqualitit bei
Patienten und Patienten mit einer Krebserkrankung vor. In dieser Studie berichteten
Patienten und Patienten, die zusatzlich zur Strahlen- oder Chemotherapie eine
klassisch homoopathische Behandlung (d.h. ausfihrliches Anamnesegesprach und
Verordnung eines individuell passenden homdopathischen Mittels) erhalten hatten, von
einer bedeutend hoheren Lebensqualitat als die Patienten in der Kontrollgruppe und -
patienten, die nur die Standardkrebsbehandlung erhielten. Es kann jedoch nicht
ausgeschlossen werden, dass diese positiven Effekte auf die erhohte Aufmerksamkeit

und Zuwendung in der Homdopathie-Gruppe zuriickzufiihren sind.
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3.5

Wegen des stark positiven Ergebnisses folgerten die Fachleute der S3-Leitlinie
trotzdem, dass klassische Homoopathie empfohlen werden kann, um bei Patienten
und Patienten mit einer Krebserkrankung die Lebensqualitat zusatzlich zur

Krebstherapie zu verbessern.

Laut S3-Leitlinie reichen beziiglich homoopathischer Einzel- und Komplexmitteln die
gefundenen Daten nicht aus, um eine allgemeingiltige Empfehlung fiir oder gegen

deren Einsatz abzugeben.

Nebenwirkungen von Homdopathie

In den untersuchten Studien wurden keine Nebenwirkungen und Wechselwirkungen

berichtet, die durch die homoopathische Behandlung hervorgerufen wurden.

Klassische Naturheilverfahren

Zu den klassischen Naturheilverfahren gehéren die sogenannten ,fiinf Saulen®
Phytotherapie (Pflanzenheilkunde), Hydrotherapie (Wasserheilkunde),
Erndhrungstherapie, Bewegungstherapie und Ordnungstherapie (Strukturierung der

inneren und auReren Lebensordnung).

Jeder dieser Therapien ist als solche jedoch auch eine eigenstdandige Therapieform und
nicht nur Teil der Naturheilkunde. In der Praxis werden haufig jedem Patienten

individuell einige Methoden der fiinf Sdaulen verordnet.

Bei der Recherche zur S3-Leitlinie wurden keine Studien gefunden, die die klassische
Naturheilkunde als Ganzes, das heiRt alle finf Sdulen gemeinsam untersuchten.
Deswegen konnen keine Empfehlungen fiir oder gegen den Einsatz des medizinischen
Systems ,klassische Naturheilverfahren“ unter Beriicksichtigung der kombinierten 5

Saulen (gegeben werden.

Ergebnisse zu Studien, die Aspekte der einzelnen Sdulen der klassischen
Naturheilkunde untersuchten, tauchen fiir fast alle Sdulen bereits in anderen Kapiteln
der Patientenleitlinie und der zugrunde liegenden S3-Leitlinie auf (Ketogene Didten,
Sport und Bewegung, Phytotherapeutika etc.). Deswegen konzentriert sich diese S3-

Leitlinie an dieser Stelle auf die Sdule Hydro- bzw. Balneotherapie.
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Die Hydrotherapie wendet Wasser in allen Aggregatzustdanden an. Das wichtigste
Merkmal von Wasser ist die Temperatur. Kaltes Wasser fordert die Durchblutung und
warmes Wasser erweitert die BlutgefaRe und hilft, Krampfe zu lindern oder die Muskeln
zu entspannen. Beispiele fiir den Einsatz der Hydrotherapie sind Kneipp-Wasserbader
oder Saunen. Die Balneotherapie setzt spezielle Bader ein. Sie wird haufig zur

Linderung von chronischen Schmerzen eingesetzt.

In Abgrenzung zur Hydro- und Balneotherapie gibt es noch die Aquatherapie. Im
Rahmen der Aquatherapie werden meist Wasseriibungen in Gruppen mit einem
Therapeuten in einem Therapiepool durchgefiihrt. Die Ubungen sind sehr vielfiltig und
sollen Dehnung, Korperkraft oder Bewegung verbessern. Bei diesem Therapiekonzept
werden der Wasserdruck und Auftrieb genutzt. Dies kann bei Personen mit Schmerzen
der Muskeln und Gelenke, orthopadischen Beschwerden oder neurologischen
Stérungen hilfreich sein kann. In der vorliegenden Leitlinie wurde die Aquatherapie als

eine Form von Sport/Bewegung betrachtet.

Laut S3-Leitlinie reichen jedoch bei Hydro- bzw. Balneotherapie die gefundenen Daten
nicht aus, um eine allgemeingiltige Empfehlung fiir oder gegen deren Einsatz

abzugeben.
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4

4.1

Mind-Body-Verfahren

Meditation

Meditation hat das Ziel, den Geist durch Achtsamkeits- und Konzentrationsiibungen
zu beruhigen und zu sammeln. Bei Achtsamkeit handelt es sich um einen
Bewusstseinszustand, in dem man sehr genau seine Umwelt, seinen Kérper und seine
Geflihle wahrnimmt, ohne von Gedanken, Erinnerungen oder starken Geflihlen
abgelenkt zu werden. Meditationstechniken sollen helfen, einen achtsamen, wachen
Bewusstseinszustand und gleichzeitig eine tiefe Entspannung zu ermoéglichen. Es gibt
sehr viele verschiedene Meditationsformen. In diesem Abschnitt werden nur solche

zusammengefasst, die nicht Teil von anderen Verfahren und Programmen sind.

In den fiir die S3-Leitlinie gefundenen Studien wurden verschiedene Mediationsformen

untersucht.

Sie unterscheiden sich sehr stark, was die Vergleichbarkeit der Ergebnisse sehr
schwierig macht. Auch der Zeitraum, in dem die Patienten und Patienten an
Meditationen teilnahmen, war teilweise sehr unterschiedlich. So dauerte die tibetische
Klangmeditation zum Beispiel sechs Wochen, wadhrend in einer anderen Studie
Patienten und Patienten tber 18 Monate hinweg sieben Gruppensitzungen

transzendentale Meditation erhielten.

Einfluss auf die Lebensqualitdt und psychisches Wohlbefinden

In den Studien fanden sich gemischte Ergebnisse zur Wirkung von Meditation auf die
Lebensqualitdt und verschiedene Aspekte von psychischem Wohlbefinden. Wahrend
sich in vielen Studien keine Wirkungen zeigten, fanden sich dagegen in einigen Studien
vorwiegend mit Patienten mit Brustkrebs erste Hinweise auf eine kurzfristige positive

Wirkung von Meditation auf Lebensqualitat und psychisches Wohlbefinden.
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So zeigten sich in drei Studien mit Patienten mit Brustkrebs kurzfristige Effekte auf die
Lebensqualitat. In einer weiteren Studie mit PalliativPatienten und -patienten mit

Melanom wurden dagegen keine Effekte gefunden.

In teilweise den gleichen Studien wurde zudem untersucht, inwiefern sich Meditation
positiv auf Depressivitdat und Angstsymptome (s. Infokasten auf S. 26) von Patienten
und Patienten vor, wahrend oder nach der Krebstherapie auswirken kann. Dabei
zeigten sich ebenfalls widerspriichliche Ergebnisse. Sowohl hinsichtlich Depressivitat,
als auch hinsichtlich der Angstsymptome gab es Studien, meist von nicht so guter
Qualitat, die erste Hinweise auf kurzfristige positive Effekten von Meditation vor,
wihrend und nach der Krebstherapie lieferten, aber auch Studien, in denen sich keine

Wirkung von Meditation nachweisen lieR.

SchlieRlich zeigte sich in zwei Studien von eher niedriger Qualitat wahrend der
Chemotherapie bzw. in der palliativen Versorgung Hinweise, dass eine

achtsamkeitsbasierte Atemmeditation das Stresslevel der Patienten senken kann.

Deswegen empfiehlt die S3-Leitlinie, dass Meditation eingesetzt werden kann,
e um wahrend und nach der Krebstherapie sowie in palliativ-medizinischer
Versorgung die allgemeine und krebsbezogene Lebensqualitdat zu verbessern.
e um wahrend und nach der Krebstherapie sowie in palliativ-medizinischer
Versorgung Depressivitat zu senken.
e um vor und wdhrend der Krebstherapie Angstsymptome zu senken.
e um wadhrend der Chemotherapie sowie in palliativ-medizinscher Versorgung

akuten Stress zu senken.

Laut S3-Leitlinie reichen bei folgenden Nebenwirkungen und Beschwerden die
gefundenen Daten nicht aus, um eine allgemeingiiltige Empfehlung fiir oder gegen den
Einsatz von Meditation abzugeben:

e Fatigue (Erschopfung)

e Schlafqualitat

e kognitive Beeintrachtigung (Beeintrachtigung von Gedachtnis, Aufmerksamkeit

und Denkvermaogen)
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4.2

Mindfulness-based Stress reduction (MBSR)

Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion, besser bekannt unter dem englischen
Originalbegriff Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR), ist ein von Dr. Jon Kabat-
Zinn an der Medical School der University of Massachusetts entwickeltes edukativ-
Ubendes Gruppenprogramm. Es zielt darauf, Strategien der Stressbewaltigung und
Entspannung zu erlernen und durch das Prinzip der Achtsamkeit, nachhaltige
Verdanderungen in allen Bereichen des Lebens und Lebensstils zu erreichen. Das
klassische MBSR-Programm von Kabat-Zinn umfasst einen Zeitraum von acht Wochen
mit wochentlichen Gruppensitzungen zu je 2,5 Stunden und einem abschlieRenden
Ubungstag in Stille. Heutzutage werden sehr unterschiedliche MBSR-Formate
angeboten. Neben theoretischen Aspekten der Achtsamkeitslehre umfasst MBSR vor
allem praktische Achtsamkeitsiibungen wie Geh- und Sitzmeditation und achtsames
Yoga sowie Ubungen, bei denen Alltagsaktivititen wie Essen, Kérperpflege und
zwischenmenschliche Kommunikation achtsam praktiziert werden. Zudem sollen kleine

Hausaufgaben eine Integration des Erlernten in den Alltag erleichtern.
Einfluss auf die Lebensqualitdt und psychisches Wohlbefinden

Die Studienlage hinsichtlich positiver Effekte von MBSR auf Lebensqualitat und
psychisches Wohlbefinden ist bis jetzt nicht eindeutig. In einigen Studien finden sich
jedoch erste Hinweise, dass MBSR allgemeine und krebsbezogene Lebensqualitdt
steigern kann. Darliber hinaus wurde in einer libergeordneten Analyse, die
ausschlieBlich Einzelstudien mit Patienten mit Brustkrebs zusammenfasste, und in
weiteren Einzelstudien mit gemischten Krebsarten gefunden, dass sich MBSR positiv
auf Angstsymptome, Depressivitat (s. Infokasten auf S. 26) und auf die Wahrnehmung
von Stress auszuwirken scheint (siehe Hinweis zu Depressivitat und Angstsymptomen

S. 36).

Fachleute der S3-Leitlinie folgerten daraus, dass MBSR empfohlen werden kann, um
globale und krebsbezogene Lebensqualitdt zu verbessern und um Angstsymptomen,
Depressivitdt und Stresswahrnehmung wahrend und nach der Krebstherapie zu

senken.
Einfluss auf Beschwerden durch die Krankheit oder die Tumortherapie

Fatigue, Ein—- und Durchschlafstérungen und kognitive Beeintrachtigung

© Leitlinienprogramm Onkologie 2021 | Konsultationsfassung Patientenleitlinie ,Komplementarmedizin“ |

Juli 2021



4. Mind-Body-Verfahren 44

4.3

Zum Einfluss von MBSR auf Fatigue (Erschopfung) bzw. Ein- und Durchschlafstérungen
liegen Daten aus einer libergeordneten Analyse, die fiinf Einzelstudien
zusammenfasste, und sechs weiteren Einzelstudien mit gemischten Krebsarten vor.
Diese Studien fanden, dass MBSR unter anderem dazu beitragen kann, Fatigue
(Erschopfung) und Ein- und Durchschlafstérungen nach abgeschlossener

Krebstherapie zu reduzieren.

Abgesehen davon lieferte eine Studie, die Patienten und Patienten mit Brustkrebs oder
Darmkrebs betrachteten, erste Hinweise auf eine positive Wirkung von MBSR sowohl
auf selbst eingeschatzter Gedachtnisleistung als auch auf objektiv gemessene

Gedachtnistests.

Deswegen empfehlen Fachleute der S3-Leitlinie, dass MBSR empfohlen werden kann,
um Fatigue (Erschépfung) und Ein- und Durchschlafstérungen nach der Krebstherapie
zu senken und um kognitiven Beeintrachtigungen (Beeintrachtigung der

Gedachtnisleistung) nach der Krebstherapie zu reduzieren.
Wechseljahresbeschwerden

SchlieRlich zeigten sich in zwei weiteren Studien mit Patienten mit Brustkrebs deutlich
weniger Wechseljahresbeschwerden wie z.B. Hitzewallungen, Schwindel etc. bei
Patienten, die nach der Krebstherapie MBSR erhalten hatten, als bei den
VergleichsPatienten ohne MBSR. Fachleute der S3-Leitlinie gehen davon aus, dass die

Studienergebnisse auf Frauen mit Eierstockkrebs Gbertragen werden kdnnen.

Somit empfehlen die Fachleute der S3-Leitlinie, dass MBSR zur Senkung von
Wechseljahresbeschwerden bei Patienten mit Brustkrebs und anderen gyndkologischen

Krebsarten empfohlen werden kann.
Nebenwirkungen von MBSR

In den untersuchten Studien wurde keine unerwiinschten Nebenwirkungen und

Wechselwirkungen berichtet, die von MBSR hervorgerufen werden.

Multimodale und Integrative Verfahren

Die Rubrik der multimodalen komplementdren Verfahren beinhaltet Studien, die
komplexe, individualisierte und standardisierte Programme aus verschiedenen

Bereichen der Komplementar- und Mind-Body-Medizin untersuchen. Multimodal
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bezeichnet dementsprechend die Kombination unterschiedlicher
Behandlungsmethoden wie Operation, Strahlentherapie und Tumormedikation. Alle
hier eingeschlossenen Verfahren wurden integrativ, d.h. als Bestandteil eines
libergeordneten Behandlungskonzeptes gemeinsam mit der konventionellen
Versorgung angewendet und gegen eine Vergleichsgruppe getestet, die supportiv-

onkologische Standardversorgung erhielt.
Einfluss auf die Lebensqualitdt und psychisches Wohlbefinden

Zum Einfluss von multimodalen und integrativen Verfahren auf die Lebensqualitat, die
Fatigue (Erschdpfungszustand) und Schmerzen wurden lediglich Studien gefunden, die
Patienten mit Brustkrebs wahrend und nach der Krebstherapie untersuchten. Nur fir
diese Patienten und -patienten kdnnen zum jetzigen Zeitpunkt konkrete

Empfehlungen formuliert werden.

In einer Studie von guter methodischer Qualitdat wurde die Wirksamkeit eines 26-
wochigen, arztlich geleiteten, multimodalen Programm mit individualisierten
MaRnahmen aus sehr vielen verschiedenen unterschiedlichen Bereichen der
Komplementdrmedizin bei Patienten mit Brustkrebs in unterschiedlichen
Therapiestadien untersucht. Unter anderem umfasste das z.B. Akupunktur, Qigong,
Misteltherapie, Osteopathie, Homoopathie, Erndhrungsberatung, Meditation und Yoga.
Patienten, die dieses Programm erhalten hatten, hatten im Anschluss eine héhere
Lebensqualitdt als die Vergleichsgruppe, die nur die Standardkrebsversorgung erhalten

hatte.

Deswegen empfehlen Fachleute der S3-Leitlinie, dass bei Patienten mit Brustkrebs
wahrend und nach der Krebstherapie ein individualisiertes, multimodales
komplementarmedizinischen Therapieangebot empfohlen werden kann, um die

allgemeine und krebsbezogene Lebensqualitdt zu verbessern.

Laut arztlicher Leitlinie reichen bei Fatigue (Erschopfung) und Schmerzen die
gefundenen Daten nicht aus, um eine allgemeingiltige Empfehlung fiir oder gegen den

Einsatz von multimodalen und integrativen Verfahren abzugeben.
Nebenwirkungen von multimodalen und integrativen Verfahren

In den untersuchten Studien wurden keine schwerwiegenden unerwiinschten

Nebenwirkungen und Wechselwirkungen berichtet.
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4.4

Tai Chi/Qigong

Tai Chi ist eine weltweit praktizierte meditative Bewegungstechnik, die aus der
Traditionellen Chinesischen Medizin kommt. Urspriinglich aus der Selbstverteidigung
hervorgegangen beinhaltet Tai Chi eine Abfolge von Ubungen mit langsamen und
flieRenden Bewegungen und wird daher oft als Schattenboxen bezeichnet. Neben Kraft,
Beweglichkeit und Koordination integriert Tai Chi auch Atemtechniken sowie kognitive

Fahigkeiten wie Kérperwahrnehmung, Aufmerksamkeit und Entspannung.

Qigong hat seinen Ursprung ebenfalls in China, und ist im Gegensatz zu Tai Chi oft
durch vereinfachte Bewegungsabldaufe und Wiederholungen der Bewegungen
gekennzeichnet. Da sich die Techniken jedoch zu groRen Teilen tiberschneiden, wird

die Evidenz zu Tai Chi und Qigong in diesem Kapitel gemeinsam betrachtet.
Einfluss auf die Lebensqualitdt und psychisches Wohlbefinden

Ergebnisse aus einer Gbergeordneten Analyse, die 11 Einzelstudien zusammenfasste
und verglich, liefert erste Hinweise auf kurzfristige positive Effekte von Tai Chi/Qigong
hinsichtlich der Lebensqualitdt und hinsichtlich Depressivitat. Dieses Ergebnis wurde

dariiber hinaus in weiteren drei Einzelstudien bestatigt.

Die S3-Leitlinie empfiehlt deshalb, dass Tai Chi/Qigong wahrend und nach der
Krebstherapie eingesetzt werden kann, um die allgemeine und krebsbezogene

Lebensqualitdt zu verbessern und um Depressivitit zu senken.
Einfluss auf Beschwerden durch die Krankheit oder die Tumortherapie
Fatigue (Ersch6pfung) und Ein- und Durchschlafstérungen

In zwei libergeordneten Analysen, die Ergebnisse mehrere Einzelstudien
zusammenfasste und verglich, wurden jeweils bedeutsame positive Effekte von Tai
Chi/Qigong auf Fatigue (Erschdpfung) wahrend und nach der Tumortherapie gefunden,
es konnte jedoch keine Uberlegenheit der Effekte gegeniiber anderen MaRnahmen wie
z.B. Sport oder anderen Entspannungsverfahren festgestellt werden. Auch beziiglich
Ein- und Durchschlafstorungen wurden in den Studien positive Effekte von Tai

Chi/Qigong gefunden.
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4.5

Deswegen sol//te laut der S3-Leitlinie, Tai Chi/Qigong wahrend und nach der
Krebstherapie empfohlen werden, um Fatigue (Erschopfung) und Ein- und

Durchschlafstérungen zu vermindern.
Nebenwirkungen von Tai Chi/Qigong

Generell haben Tai Chi/Qigong wenig Nebenwirkungen, da die Bewegungsabldufe
einfach, langsam und flieRend sind. In einer systematischen Ubersichtsarbeit ohne
spezifischen Fokus auf Patienten und Patienten mit Krebs wurden nur leichte

Nebenwirkungen berichtet, insbesondere leichte Muskel- oder Skelettschmerzen.

Yoga

Yoga entstammt der indischen Philosophie und Gesundheitspflege. Yoga umfasst
Richtlinien zu ethischem Verhalten, korperlicher Aktivitat, Atem-, Konzentrations- und
Meditationstechniken. In Deutschland stehen meist Yogahaltungen im Vordergrund.
Das sind Korperiibungen, die zum Teil zu flieRenden Bewegungsabfolgen verbunden
werden. Diese werden oft erganzt durch Atemtechniken, meditative oder
Entspannungsiibungen und/oder Empfehlungen zu Erndhrung und weiteren Bereichen
der Lebensstilfihrung. Unterschiedliche Schulen konzentrieren sich mehr oder weniger
stark auf die geistigen oder korperlichen Techniken. Yoga wird hier meist im Gruppen
ein- bis zweimal wochentlich liber mehrere Monate angeboten. Yoga gehort zu den am
haufigsten genutzten komplementdarmedizinischen Verfahren. Eine reprasentative
Umfrage zur Yoga-Praxis in Deutschland ergab, dass 15,1% der Befragten schon
einmal im Leben Yoga gemacht haben und weitere 16,1% der Befragten sich vorstellen
konnten, in den nachsten 12 Monaten mit Yoga zu beginnen. Da sich in Studien keine
Belege dafiir finden lassen, dass einzelne Yogastile den anderen liberlegen sind, wird
im Folgenden nicht zwischen den Stilen unterschieden, sondern lediglich von Yoga
gesprochen. Detaillierten Angaben zu den Yogastilen in den einzelnen Studien finden
Sie in der zugrunde liegenden S3-Leitlinie ,Komplementdrmedizin in der Behandlung

von onkologischen Patienten®.

Einfluss auf die Lebensqualitdt und psychisches Wohlbefinden
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Zum Einfluss von Yoga auf Lebensqualitat dienten als Grundlage fiir die Empfehlungen
lediglich Studien, die Patienten mit Brustkrebs untersuchten. Deswegen kénnen zum

jetzigen Zeitpunkt nur fiir diese Patienten konkrete Empfehlungen formuliert werden.

Eine groRe libergeordnete Analyse, die die Ergebnisse viele Einzelstudien miteinander
verglich und zusammenfasste, fand bei Patienten mit Brustkrebs bedeutsame
kurzfristige Effekte von Yoga (je nach Studie zwischen 2 Wochen bis 6 Monate nach
Studienende) auf die allgemeine und krebsspezifische Lebensqualitdt nach der

Krebstherapie.

Fachleute der S3-Leitlinie empfehlen deshalb, dass Yoga nach der Krebstherapie
eingesetzt werden kann, um die allgemeine und krebsbezogene Lebensqualitat bei

Patienten mit Brustkrebs zu verbessern.

Hinsichtlich der Wirkung von Yoga auf Depressivitit und Angstsymptome (s. Infokasten
auf S. 26) zeigten sich in den Studien gemischte Ergebnisse. Wahrend in einer
Ubergeordneten Analyse mit Patienten mit Brustkrebs positive Effekte gefunden
wurden, zeigten sich in einer weiteren Studie mit Patienten und Patienten mit

hdmatologischen Krebserkrankungen keine Effekte.

Da jedoch abgesehen davon in einer qualitativ hochwertigen Studie gefunden wurde,
dass Yoga einen positiven Einfluss auf Depressivitat und Angstsymptome von
DarmkrebsPatienten und -patienten nach Abschluss von Chemo- bzw.
Strahlentherapie hat, empfehlen Fachleute der S3-Leitlinie, dass Yoga nach der
Krebstherapie eingesetzt werden kann, um Depressivitit und Angstsymptome bei

Patienten und Patienten mit Darmkrebs zu reduzieren.

Laut S3-Leitlinie reichen die gefundenen Daten hinsichtlich selbstberichtetem und
objektiv gemessen Stress nicht aus, um eine allgemeingiiltige Empfehlung fiir oder

gegen den Einsatz von Yoga zu geben.
Einfluss auf Beschwerden durch die Krankheit oder die Tumortherapie
Fatigue

In zwei groRen Ubergeordneten Analysen mit Ergebnissen aus vielen Einzelstudien
fanden sich direkt nach der YogamalRnahme bedeutsame positive Effekte auf Fatigue

(Erschopfung). Wahrend sich die eine Analyse auf Patienten mit Brustkrebs
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beschrankte, wurden in der Anderen Patienten und Patienten mit verschiedenen

Krebsarten wahrend und nach der Tumortherapie betrachtet.

Deshalb empfehlen Fachleute der S3-Leitlinie, dass Yoga wahrend und nach der

Krebstherapie empfohlen werden so//te, um Fatigue (Erschopfung) zu vermindern.
Schlafstérungen, kognitive Beeintrachtigungen und Wechseljahresbeschwerden

Zum Einfluss von Yoga auf Schlafstorungen, kognitive Beeintrachtigungen und
therapiebedingte Wechseljahresbeschwerden wurden lediglich Studien gefunden, die
Patienten mit Brustkrebs nach der Krebstherapie untersuchten. Nur flr diese Patienten

konnen zum jetzigen Zeitpunkt konkrete Empfehlungen formuliert werden.

Es zeigten sich sowohl in einer Gibergeordneten Analyse, die acht Einzelstudien
zusammenfasste und verglich, als auch in drei weiteren Einzelstudien erste Hinweise
auf eine positive Wirkung von Yoga hinsichtlich Ein- und Durchschlafstérungen nach
der Tumortherapie. In jeweils zwei weiteren Studien mit Patienten mit Brustkrebs
wurden zudem positive Effekte von Yoga beziiglich kognitiver Beeintrachtigungen und

beziiglich Wechseljahresbeschwerden nach der Tumortherapie gefunden.

Demnach empfehlen Fachleute der S3-Leitlinie, dass bei Patienten mit Brustkrebs Yoga
nach der Krebstherapie eingesetzt werden kann, ...
e ...um Ein- und Durchschlafstéorungen zu vermindern.
e ... um kognitive Beeintrachtigungen (Beeintrachtigungen des Gedachtnisses
und der Aufmerksamkeit) zu reduzieren.
e ... um therapiebedingte menopausale Symptome (Wechseljahresbeschwerden)

zu vermindern.

Laut arztlicher Leitlinie reichen bei folgenden Nebenwirkungen und Beschwerden die
gefundenen Daten nicht aus, um eine allgemeingiltige Empfehlung fiir oder gegen den
Einsatz von Yoga abzugeben:

e Ubelkeit/Erbrechen

e Lymphddemvolumen

e Einschrankungen der Schulterbeweglichkeit

e Senkung der erektilen Dysfunktionen (Erektionsstérung) oder urologischen

Symptomen bei Patienten mit Prostatakrebs
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Nebenwirkungen von Yoga

Generell scheint Yoga ein sicheres Verfahren zu sein, kann aber dhnlich wie andere
Bewegungsverfahren manchmal zu akuten oder chronischen Verletzungen z.B. der
Muskeln fuhren, die sich in mehr als dreiviertel der Falle wieder vollkommen
zuriickbilden. Deswegen ist es besonders wichtig, dass Yogalehrerinnen und -lehrer
die individuellen Besonderheiten der Krebserkrankung und Therapieverlaufe der
Patienten und Patienten erfragen und mogliche Risikofaktoren in der Ausgestaltung

der Kursinhalte einbeziehen.

(>) Zum Weiterlesen: ,Patientenleitlinie Psychoonkologie®

Informationen zu weiteren Mind-Body-Verfahren wie zum Beispiel zur Progressiven
Muskelrelaxation nach Jacobson (PMR) oder zum Autogenen Training finden Sie in der
Patientenleitlinie ,Psychoonkologie - Psychosoziale Unterstiitzung fiir Krebspatienten und
Angehorige®, die Sie zum Beispiel auf der Internetseite www.leitlinienprogramm-onkologie.de

kostenlos herunterladen oder bei der Deutschen Krebshilfe www.krebshilfe.de bestellen kénnen.
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5 Korperorientierte Therapien

Unter passiv versteht man verschiedene Methoden, die entweder mit oder ohne
Beriihrungen (Reiki, Therapeutic Touch, Healing Touch, Polarity, Tuina, Shiatsu) oder
Uiber spezielle Handgriffe (Osteopathie, Chiropraxis, FuRreflexzonenmassage,

klassische Massage) die Gewebe des Bewegungsapparates beeinflussen sollen.

Zu den aktiven gehoren Methoden der Krankengymnastik und alle Bewegungsformen
bis hin zum Sport. In der S3-Leitlinie wurden sportliche Aktivitait und Bewegung wie
Ausdauersport, Kraftsport, Koordinationstraining und Beweglichkeitstraining
eingeschlossen. Es entsteht aktuell eine eigene S3-Leitlinie zur koérperlichen Aktivitat

bei der Behandlung von Patienten und Patienten mit onkologischen Erkrankungen.

Bei all diesen Therapieformen wurde der Einfluss auf Lebensqualitat, Schmerzen,
psychisches Befinden, Ubelkeit und Nebenwirkungen untersucht. Bei Sport und

Bewegung wurde zusatzlich noch die Sterberate betrachtet.
Manuelle Therapien sollen Funktionsstérungen an Muskeln und Gelenken verbessern.

Die Chirotherapie, dhnlich der manuellen Therapie, behandelt schmerzhafte
Bewegungseinschrankungen an Gelenken und der Wirbelsdule mittels spezieller

Grifftechniken, die eine Blockierung lsen sollen.

Die Osteopathie geht davon aus, dass liber die Behandlung von Strukturen des
Bewegungsapparates auch innere Organe beeinflusst werden kénnen (viszerale

Therapie).

Die Cranio-Sacral-Therapie will mit bestimmten Handgriffen einen Einfluss auf den
Fluss der Hirn- und Riickenmarksflissigkeit nehmen und damit Krankheiten und

seelische Belastungen beeinflussen
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5.1 Bioenergiefeldtherapien

Zur Energieheilung durch Handauflegen gehoren unter anderem folgende Praktiken:

e Reiki Therapie: Durch Auflegen der Hande oder das Senden von ,Energie” aus
der Ferne sollen Krafte des Reiki-Praktizierenden auf den Patienten iibertragen
werden und zu dessen Starkung dienen.

e Therapeutic Touch (,Therapeutische Beriihrung®): es wird versucht, die Energie
der Person durch sanfte Beriihrungen ins Gleichgewicht zu bringen und den
Korper gleichzeitig zu aktivieren, so dass er seine eigenen natirlichen
Heilungskrafte aktiviert.

e Healing Touch (,heilende Beriihrung®): beruht auf der Annahme menschlicher
Energiefelder. Auch hier versucht der Therapeut/die Therapeutin, das
Energiesystem wieder in ein Gleichgewicht zu bringen.

e Polarity-Therapie (“Polaritats-Therapie): soll Kérper, Geist und Seele verbinden.
Die Therapie beruht auf dem Grundsatz der Polarititen, d.h. Energien, die sich
zwischen zwei gegensatzlichen Polen bewegen. Ziel ist es, dass die Energien

ungehindert flieRen kdnnen.

Einfluss auf Beschwerden durch die Krankheit oder durch die Krebstherapie

Die Ergebnisse von Studien zu Bioenergiefeldtherapien zeigen, dass Nebenwirkungen
von Krebstherapien genauso auch mit vergleichbaren Beriihrungen, Gesprachen oder

Aufmerksamkeit fiir den Patienten erzielt werden kénnen.

Die Fachleute der S3-Leitlinie schlussfolgerten daraus, dass die erzielte Linderung von
Symptomen nicht iber den Placeboeffekt oder Effekte durch vermehrte
Aufmerksamkeit hinausgeht. Deshalb so//ten Bioenergiefeldtherapien nicht zur

Linderung von Fatigue, Schmerz oder Ubelkeit empfohlen werden.
Einfluss auf Lebensqualitdat und psychisches Wohlbefinden

Die Ergebnisse von Studien zur zu Bioenergiefeldtherapien zeigen, dass
Nebenwirkungen von Chemo- oder Bestrahlungstherapien genauso mit vergleichbaren
Berlihrungen, Gesprachen oder Aufmerksambkeit fir den Patienten erzielt werden

kénnen.
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5.2

Die Fachleute der S3-Leitlinie schlussfolgerten daraus, dass eine Besserung der
Symptome nicht lGiber den Effekt eines Placebos oder Effekten einfacher
Aufmerksamkeit hinausgeht. Deshalb so//ten Bioenergiefeldtherapien nicht zur
Verbesserung von Lebensqualitdt, Angstsymptome oder Depressivitat (s. Infokasten

auf S. 26) empfohlen werden.
Nebenwirkungen von Bioenergiefeldtherapien

Es werden kaum Risiken berichtet. Nur in einem Einzelfall ist es nach einer Therapeutic

Touch Therapie zu Schwindel, Kopfschmerz und Verwirrung gekommen.

Hyperthermie: Elektro- und Ganzkérperhyperthermie

Hyperthermie bezeichnet das Erwdarmen des gesamten Korpers oder spezieller
Korperregionen. Die wissenschaftliche Form der Hyperthermie in Kombination mit
einer Chemo- oder Strahlentherapie hat die Funktion, den Tumor gegentiiber einer
Chemo- und Strahlentherapie empfindlicher zu machen. Voraussetzung ist eine
Erwarmung auf ca. 42°C. Bei anderen Formen der Hyperthermie werden lokal héhere

Temperaturen eingesetzt, die die Tumorzellen direkt abtoéten.

Davon abzugrenzen sind die sogenannte Elektrohyperthermie, fiir die bisher kein
Nachweis einer Erwdarmung der Korperregion erbracht wurde und die moderate

Ganzkorperhyperthermie, die den ganzen Korper auf ca. 39°C erwarmt.
Einfluss auf Beschwerden durch die Krankheit oder durch die Krebstherapie

Es liegen zwei hochwertige Studien zur Ganzkorperhyperthermie vor. Die Studien
zeigen keine vorteilhaften Wirkungen auf die Erholung nach einer Darmkrebsoperation,

oder die Nebenwirkungen einer Chemotherapie bei Lungenkrebspatienten.

Die Fachleute der S3-Leitlinie raten deshalb, dass Elektro- und Ganzkoérperhyperthermie

nicht in der Praxis/in der Routinebehandlung eingesetzt werden sol//te.

Nebenwirkungen der Elektro- und Ganzkérperhyperthermie

Die hiufigsten Nebenwirkungen sind leichte Uberhitzungen, voriibergehende Erytheme
(Rétungen) bis hin zu leichten Verbrennungen der Haut. Vereinzelt werden Herpes-

simplex Infektionen der Mundschleimhaute, Druckstellen, voriibergehende
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5.3

5.4

Herzrhythmusstorungen und Fatigue-Syndrom beobachtet. Die Ganzkorperhyper-

thermie kann mit einer hohen Belastung fiir das Herz einhergehen.

Reflextherapie

Bei der Reflextherapie wird Druck auf bestimmte Stellen am Kérper (hdaufig FuRe,
manchmal Hande) ausgeiibt, die angeblich mit bestimmten inneren Organen in
Zusammenhang stehen sollen. Durch die Reizung der Kérperzonen sollen die
Selbstheilungskrafte der Organe aktiviert werden. Die Verbindungen von diesen sog.
Reflexpunkten zu den Organen und ein Einfluss auf Krankheiten sind aber

wissenschaftlich nicht nachgewiesen.

Laut S3-Leitlinie reichen die gefunden Daten nicht aus, um eine allgemeingultige

Empfehlung fir oder gegen den Einsatz von Reflextherapie zu geben, und zwar:

zur Verbesserung
e der Lebensqualitat;
e des Befindens;

e der Stimmung;

oder zur Senkung
e der Schmerzen;
e von Angstsymptome oder Depressivitat (s. Infokasten auf S. 26);
e von Fatigue;

e oder Ubelkeit

Nebenwirkungen der Reflextherapie

Insgesamt werden nur wenige und leichte Nebenwirkungen von Reflextherapien
berichtet. Diese umfassen FuRbeschwerden sowie Ubelkeit, Zittern und

Schlafstérungen.

Schwedische Massage

Beim Massieren werden beriihrende Griffe wie Streichen, Kneten, Reiben, Klopfen etc.

genutzt. Sie sollen die Muskulatur und das Bindegewebe beeinflussen. Die klassische
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5.5

Massage soll vor Allem Verspannungen losen, die Durchblutung und des Stoffwechsel

anregen sowie Kreislauf, des Blutdruck, Atmung und Psyche beeinflussen.

Laut S3-Leitlinie reichen die gefundenen Daten nicht aus, um eine allgemeingiiltige
Empfehlung fiir oder gegen den Einsatz von Schwedischer Massage zu geben und

Zwar:

zur Verbesserung
e des psychischen Wohlbefindens und der Lebensqualitat,
e der Stimmung, von Angstsymptome oder Depressivitat (s. Infokasten auf S. 26);
e von Entspannung;
oder zur Senkung von
o Fatigue;
e Ein- und Durchschlafstérungen;
e Schmerzen;
e Ubelkeit und Erbrechen;

e oder Stress

zu geben.

Nebenwirkungen der Schwedischen Massage

Am hiufigsten werden Unannehmlichkeiten oder Uberstreckung eines Gelenks durch
das Liegen auf dem Massagetisch berichtet. Insgesamt werden aber nur wenige
Nebenwirkungen durch Schwedische Massage berichtet und Symptome wie Prellungen,
Schwellungen, zeitlich begrenzte Zunahme der Muskelschmerzen oder allergische
Reaktionen auf das Massage-0l stellen eher eine Ausnahme dar (vor allem, wenn die
Massage-Therapie von geschulten Experten und Expertinnen durchgefiihrt wird). Die
Durchfliihrung von exotischen Massagen oder die Durchfiihrung von Massagen durch
Laien kann jedoch mitunter zu schweren Verletzungen, unter anderem der Wirbelsaule

oder auch der inneren Organe fiihren.

Shiatsu und Tuina

Tuina ist eine manuelle (mit Hinden ausgefiihrte) Therapie und beschreibt eine der
flnf Hauptsdulen der chinesischen Medizin. Sie hat das Ziel, unter Einbezug von

Meridianen des Leitbahnsystems, Akupunkturpunkten und weiteren Koérperpunkten
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5.6

den Energiefluss im Korper in Einklang zu bringen und die Selbstheilung zu aktivieren.
Es kommen Techniken wie Schieben (,tui“) und Greifen (,na“), Kneten, Streichen oder
Klopfen zum Einsatz, die Blockaden aufldsen und den Energiefluss fordern, also das
,Qi“ und ,Xue“ regulieren sollen (ibersetzt ,Meister und ,Blut®: im weiteren Sinne die
Blutzirkulation, bei der laut Traditioneller chinesischer Medizin das Qi als

Antriebsquelle das Xue bewegt).

Shiatsu gehort ebenfalls zu den manuellen Therapien und hat ihre Wurzeln in der
chinesischen Massage Tuina. Bei der Anwendung libt der Therapeut/die Therapeutin
mit seinen Fingern (,shi“) auf bestimmte Korperstellen Druck (,atsu®) aus, nutzt haufig

aber auch sein ganzes Koérpergewicht.

Laut S3-Leitlinie reichen die gefundenen Daten nicht aus, um eine allgemeingiiltige
Empfehlung fiir oder gegen den Einsatz von Shiatsu und Tuina zu geben und zwar:
zur Verbesserung von

e Fatigue;

e Schlafstorungen;

e allgemeiner Stimmungslage;

e Entspannung

oder zur Senkung von
e  Angstsymptomen und Depressivitat (s. Infokasten auf S. 26);
e Verwirrung;

e oder der korperlicheren Beschwerden
abzugeben.
Nebenwirkungen von Shiatsu und Tuina

In der Recherche der S3-Leitlinie konnten keine Nebenwirkungen in der Anwendung

von Shiatsu und Tuina gefunden werden.

Sport/Bewegung/kérperliche Aktivitat

Korperliche Aktivitdt ist wichtig bei einer Krebserkrankung. Hierzu zdhlen Sportarten
aber auch die Bewegung beim Gehen oder Radfahren in der Freizeit, zur Arbeit oder

zum Einkaufen etc. Wenn wir uns bewegen, trainieren wir verschiedene Fahigkeiten wie
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Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit und Geschicklichkeit. Viele Bewegungsformen und

Sportarten trainieren mehrere dieser Fahigkeiten.

Sport und jede korperliche Bewegung ist vorteilhaft um Beschwerden wie Fatigue und

Lebensqualitdt zu steigern.

Welche Art und Umfang der Bewegung die Beste ist, ist vom Zustand und der
personlichen Belastbarkeit des Patienten, der korperlichen Bewegungsfreiheit sowie

auch den Vorlieben des Patienten abhangig.
Allgemeine Empfehlung

Laut Meinung der Experten so// kérperliche Aktivitat wahrend und nach Abschluss der

Krebstherapie empfohlen werden. Es wird insbesondere empfohlen:
a) korperlich aktiv zu sein

b) das Ziel mindestens 150 min. mdRig oder 75 min. anstrengender korperlicher
Aktivitat pro Woche so frith wie moglich nach der Diagnose wieder zu erreichen oder

aufrechtzuerhalten.

Des Weiteren so/len nach Meinung der Experten Patienten von ihrem Behandlungsteam

eine Trainingsanleitung mit folgenden Elementen erhalten:

e Ausdauertraining
e Krafttraining
e Koordinationstraining

e Beweglichkeitstraining
Einfluss auf Lebensqualitdat und psychisches Wohlbefinden

Zahlreiche groRe Studien zeigen dass Bewegung die Lebensqualitdt verbessert.
Deshalb empfiehlt die S3-Leitlinie, dass Kérperliche Aktivitdat und Sport empfohlen

werden sollen, um die Lebensqualitdt zu erhalten.
Einfluss auf Beschwerden durch die Krankheit oder durch die Krebstherapie

Zahlreiche groRe Studien zeigen vorteilhafte Effekte von Bewegung auf Fatigue.
Deshalb empfehlen die Fachleute der S3-Leitlinie, dass Korperliche Aktivitat und Sport

empfohlen werden so/len, um Fatigue vorzubeugen oder sie zu vermindern.

Nebenwirkungen von Sport/Bewegung /kérperlicher Aktivitat
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Insgesamt sind Nebenwirkungen von Sport oder Bewegung eher selten. Bei
Uberbelastung, falsch ausgefiihrten Ubungen kénnen allerdings Schmerzen z.B. im
Bereich der Knie, der Hiifte oder dem Riicken oder Verletzungen der Sehnen, Bander

oder der Muskeln auftreten.

5.7 Chirotherapie/Osteopathie

Chirotherapie, Chiropraktik und Osteopathie werden im deutschen Sprachraum oft
bedeutungsgleich gebraucht. Bei der Chiropraktik liegt der Schwerpunkt auf der
Behandlung von Gelenken und Muskeln und dabei insbesondere auf den Gelenken der
Wirbelsaule (Einrenken und Beweglichkeit fordern). Die Osteopathie umfasst hingegen
in gleichem MaRe die Beeinflussung von Gelenken, Muskeln und Faszien und geht auch
noch einen Schritt weiter als die Chiropraktik. Sie versucht, die Selbstheilung des
Korpers zu aktivieren und zu fordern. In diesem Zusammenhang wird dann davon
ausgegangen, dass durch die osteopathische Behandlung auch Krankheiten ohne
orthopddischen Zusammenhang, wie zum Beispiel Erkrankungen der Organe
beeinflusst werden kdnnen. Allerdings ist auch diese Unterscheidung nicht immer so
eindeutig und auch medizinische Experten und Expertinnen sind sich in der

Abgrenzung oft nicht einig.

Zu unterscheiden von diesen Praktiken ist die manuelle Therapie, die sich mit dem
gesamten Bewegungsapparat befasst. Diese bedient sich zwar zeitweise Techniken der
Chirotherapie, ist jedoch eine Form der Krankengymnastik und der orthopadischen
Behandlung mit speziellen Griffen, die vorhandene Gelenkblockaden, Gelenksteifigkeit

und Verkilrzungen von Sehnen und Bandern etc. |6sen.

Arzte kénnen durch eine Weiterbildung die Zusatzbezeichnung ,Manuelle

Medizin/Chirotherapie” erlangen.

In der Recherche der S3-Leitlinie konnten keine hochwertigen Studien zum Einfluss
von Chirotherapie oder Osteopathie auf Beschwerden verursacht durch die Krankheit
oder durch die Krebstherapie gefunden werden. Nach Meinung der Experten so// bei
Patienten mit verminderter Knochenstabilitdt (Knochenmetastasen, Osteoporose) bei
Verletzungsgefahr von einer Chirotherapie oder Osteopathie mit manipulativen

Techniken oder Impulstechniken abgeraten werden.
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Gefahren und Risiken einer Chirotherapie

Vor jeder Chirotherapie sollte ausgeschlossen werden, dass sich im zu behandelnden
Bereich Verletzungen oder Metastasen befinden, die den Knochen instabil machen, um

eine mogliche Schadigung der Wirbelsaule zu vermeiden.

In Einzelfdllen kann die Anwendung bei nicht bekannten oder nicht beriicksichtigten
Begleiterkrankungen zu schwerwiegenden Verletzungen fiihren, wie Taubheit oder

Liahmungserscheinungen.

5.8 Cranio-Sacral Therapie

Bei der Cranio-Sacral Therapie handelt es sich um ein Verfahren, das sich aus der
Osteopathie entwickelt hat. Der Schwerpunkt dieser Therapieform liegt darin, den
korpereigenen Rhythmus des Patienten zu ertasten, d.h. ein angebliches ,rhythmisches
Pulsieren“ der Gehirn- und Riickenmarkfliissigkeit und diesen Rhythmus anschlieRend
mit speziellen Techniken zu beeinflussen. Wissenschaftlich ist dieses Pulsieren nicht

nachweisbar.

In der Recherche der S3-Leitlinie konnten keine hochwertigen Studien zum Einfluss
von Cranio-Sacral Therapie auf Beschwerden verursacht durch die Krankheit oder

durch die Krebstherapie gefunden werden.
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6

6.1

Biologische Therapien

Unterschied zwischen Nahrungserganzungsmitteln und
Arzneimitteln

Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente werden entweder als

Nahrungsergdanzungsmitteln oder als Arzneimittel angeboten.

Nahrungserganzungsmittel werden als Lebensmittel eingestuft. Fir sie gilt das
Lebensmittelrecht. Im Unterschied zu Arzneimitteln missen die Wirksamkeit oder
Sicherheit nicht gegeniiber einer Behérde nachgewiesen werden. Die Hersteller sind
selbst fur die Sicherheit verantwortlich. Mengenangaben auf der Verpackung bei
Lebensmitteln konnen bis zu 50% von der tatsachlichen Menge im Produkt abweichen
und es ist keine Hochstmenge der Inhaltsstoffe festgelegt. Fir Vitamine oder
Mineralstoffe ist jedoch anzugeben, wieviel Prozent der Referenzmenge fir die tagliche

Zufuhr durch den Verzehr der Tagesdosis gedeckt wird.

Arzneimittel dagegen werden eingesetzt, um Krankheiten und Beschwerden zu heilen,
lindern, verhiiten und erkennen. Fiir sie gilt das Arzneimittelrecht. Zugelassen werden
sie in einem Prifverfahren durch das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte oder bei der Europdischen Zentralbehorde. Hersteller miissen daftr
klinische Studien vorlegen, die Wirksamkeit und Sicherheit belegen. Die
Mengenangaben auf der Verpackung diirfen héchstens um funf Prozent von der
tatsdchlichen Dosierung der Wirkstoffe abweichen. Die Dosierungen aller Inhaltsstoffe
werden im Rahmen des Zulassungsverfahrens gepriift und festgelegt. Als Arzneimittel
zugelassene Vitaminprodukte werden nur verabreicht, wenn ein Vitaminmangel

festgestellt wurde oder wahrscheinlich ist.

Lassen Sie sich fachkundig beraten, wenn Sie Vitamine oder Mineralstoffe zusatzlich zu

lhrer Therapie einnehmen mdchten und sprechen Sie das mit lhren behandelnden
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6.2

Onkologinnen und Onkologen ab und informieren Sie Ihre Hausarztin bzw. lhren

Hausarzt dariber.

Fir alle Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente gelten die Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin e.V. (DGEM) und insbesondere die ihrer
S3-Leitlinie ,Klinische Erndhrung in der Onkologie“. Die S3-Leitlinie kdnnen Sie auf
folgender Homepage der DEGEM kostenlos herunterladen:

https://www.dgem.de/leitlinien.

Die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung e.V. (DGE) hat Referenzwerte zur
Nahrstoffversorgung (https://www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte /) sowie
Empfehlungen fir eine ,vollwertige“ Erndhrung

(https://www.dge.de/ernaehrungspraxis/vollwertige-ernaehrung/) zusammengestellt.

Vitamine

Im Folgenden werden lhnen die in die S3-Leitlinie eingeschlossenen Vitamine kurz

beschrieben.
Vitamin A

Vitamin A ist ein fettlosliches Vitamin, das insbesondere in Leber, Fisch, Eigelb und
Milchprodukten und in seiner Vorstufe Betacarotin in Lebensmitteln wie Karotten,
Brokkoli, Spinat etc. vorkommt. Es ist auRerdem an EiweiR- oder Fettstoffwechsel und
der Synthese von Ostrogen und Testosteron beteiligt und hat Auswirkungen auf das

Sehvermdgen.
Vitamin B1 (Thiamin)

Vitamin B1 ist ein wasserlosliches Vitamin, das vor allem in Bierhefe, Weizenkeimen,
Sesam und Sonnenblumenkernen vorkommt. Es wird im Kohlenhydratstoffwechsel

benotigt und beeinflusst die Funktion des Nervensystems.
Vitamin B6

Vitamin B6 gehort ebenfalls zu den wasserldslichen Vitaminen und kommt in vielen
Lebensmitteln, wie Fleisch, Fisch, Vollkornprodukten, griinen Bohnen, Linsen, Bananen
oder Niissen vor. Vitamin B6 ist im EiweiRstoffwechsel und bei der Bildung von

Hamoglobin (roter Blutfarbstoff) beteiligt.
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Vitamin B12

Vitamin B12 ist ebenfalls wasserloslich und kommt in Lebensmitteln, wie Hering, Eiern,
Milch oder Leber vor. Vitamin B12 wird beim Menschen in der Leber gespeichert. Es

spielt eine wichtige Rolle bei der Funktion des Nervensystems und bei der Blutbildung.
Folsdure

Folsdure ist eine vitamindhnliche Substanz, die vor allem in Getreideprodukten, Leber,
Brokkoli, Kartoffeln, Spinat, Erbsen und Hefe enthalten ist. Es zahlt als Vitamin zum

Vitamin B-Komplex. Folsdure unterstiitzt das Zellwachstum und die Zellteilung.
Vitamin C (Ascorbinsdure)

Vitamin C findet man in besonders hoher Konzentration in Acerola-Kirschen,
Hagebutten, Sanddorn und schwarzen Johannisbeeren, aber auch in anderem Obst und
Gemdise. Es ist ein wasserldsliches Antioxidans. Vitamin C wird im Kérper fir
zahlreiche Stoffwechselfunktionen bendétigt und ist unter anderem am Aufbau des

Bindegewebes beteiligt.
Vitamin D

Cholecalciferol (Vitamin D) hat eine Sonderstellung unter den Vitaminen, da es im
Korper unter Einfluss von UV-Licht in der Haut in die aktive Form Calcitriol (Vitamin
D3) uberfiihrt werden muss. Es kommt nur in wenigen Lebensmitteln wie Lachs,
Hering, Leber, Eigelb oder Speisepilzen vor. Vitamin D zeigt entziindungshemmende
Wirkung und ist besonders fiir den Knochenstoffwechsel wichtig. Es gibt Hinweise,
dass Vitamin D auch an vielen anderen Stoffwechselvorgdngen beteiligt ist und sich ein
Vitamin D-Mangel ungiinstig auf den Verlauf einer Vielzahl von Erkrankungen

auswirkt.

Bei Patienten und Patienten mit einer Krebserkrankung kann ein Vitamin D-Mangel
gefordert werden, z.B. wenn man sich nicht mehr so viel im Freien bewegt oder
intensiveren Sonnenschutz nutzt. Deswegen empfehlen Fachleute der S3-Leitlinie, dass
zum Erkennen von Vitamin-D-Mangel generell der sogenannte 25-OH-Vitamin D-

Spiegel (d.h. die Vorstufe des aktiven Vitamin-D3) bestimmt werden so//te.

Vitamin E
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6.2.1

Vitamin E gibt es in unterschiedlichen Formen, die unter dem Fachbegriff Tocopherole
und Tocotrienole zusammengefasst werden. Sie sind fettléslich und finden sich
besonders in Pflanzendlen, Weizenkeimen, Eiern und Nissen. Vitamin E ist ein

Antioxidans.

Einsatz von Vitaminen in der komplementdren Krebsbehandlung

Ein nachgewiesener Vitaminmangel sollte immer ausgeglichen werden - entweder liber

die Erndhrung oder - wenn dies nicht moglich - durch Medikamente.

Im folgenden Abschnitt geht es um die zusdtzliche Einnahme von
Nahrungsergdnzungsmitteln durch Patienten und -patienten, die keinen

Vitaminmangel haben.
Einfluss auf Tumorwachstum und Uberleben

In keiner der vertrauenswiirdigen Vitaminstudien, die im Rahmen der S3-Leitlinie
recherchiert wurden, finden sich Hinweise darauf, dass einzelne Vitamine oder
Kombinationen aus Vitaminen die durchschnittliche Lebenszeit der Patienten
verlangern. Eine komplementare Vitaminbehandlung beeinflusst Rickfille oder die
Entwicklung einer zweiten Krebserkrankung nicht. Nach einer erfolgreichen
Krebsbehandlung beeinflussen Vitaminpraparate die Zeit ohne Krankheitsbeschwerden

oder bis zur Krankheitsverschlimmerung nicht.

Bei Vitamin A gibt es in Studien mit Patienten und Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren
sogar erste Hinweise auf eine schadliche Wirkung. Moglicherweise ist die Anzahl der
Ruckfille, der Metastasen und der Patienten und Patienten, die an dem Krebs
versterben, erhoht. Auch bei Folsdure liefern Studien erste Hinweise, dass die
Einnahme Uber die Nahrung oder Nahrungsergdanzungsmittel zu einer erhéhten

Haufigkeit von Krankheitsfortschreiten fiihren kann.

Deswegen empfehlen Fachleute der S3-Leitlinie, dass Vitamine und Folsdure nicht

gegeben werden soflen, um die Uberlebenszeit zu verlingern oder Rezidive _(Riickfille)

zu vermeiden. Ausnahmen sind ein Vitaminmangel die Vorbeugung eines Mangels.

Eine Ausnahme ist zum Beispiel, wenn man mit dem Chemotherapiemittel Pemetrexed

behandelt wird. Dieses ist ein Gegenspieler von Vitamin B12 und Folsdure und deshalb
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wird Patienten und Patienten zusatzlich zu Pemetrexed immer eine Kombination aus

Vitamin B12 und Folsdure verabreicht, um einem Vitaminmangel vorzubeugen.

Einfluss auf Beschwerden durch die Krankheit oder Tumortherapie

Zum Einfluss von Vitaminen auf Beschwerden durch die Krankheit oder die

Tumortherapie wurde nur eine Auswahl von Beschwerden bei einigen

Krebserkrankungen bzw. Arten von Tumortherapien untersucht. Nur fir diese

Patienten und -patienten kénnen zum jetzigen Zeitpunkt konkrete Empfehlungen

formuliert werden. In folgender Tabelle finden Sie jeweils fiir die einzelnen Vitamine,

was genau untersucht wurde. Wie bei vielen anderen Themen besteht auch zu diesem

Thema noch ein groRer Bedarf an hochwertiger Forschung, siehe auch das Kapitel

,Forschung im Bereich Komplementdarmedizin®.

Ubersicht zu méglichen Nebenwirkungen von Vitaminen

Vitamin

Vitamin A

Vitamin B1

Vitamin B6

Vitamin B12

Folsaure

Vitamin C (oral)

Vitamin C (intravends)

Vitamin D + Kalzium

Vitamin E

Vitamin A

Nebenwirkungen des Vitamins

e Gelbfarbung der Haut;

e erhohte Rate von Riickfdllen der Krebserkrankung

Keine Studien vorhanden

keine berichtet

keine berichtet

e keine berichtet;

e moglicherweise schadliche Wirkung auf Tumorwachstum und
Erhohung von Rezidiven (Rickfallen) bei einer Einnahme ohne

vorliegenden Mangel (s. oben - auch bzgl. Ausnahmen)

Keine berichtet

Keine berichtet

e Vereinzelt Falle von zu viel Kalzium im Blut (Hyperkalzamie)

e ansonsten keine berichtet

Keine berichtet
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Es fehlen positive Ergebnisse fiir Vitamin A hinsichtlich der Beschwerden durch die
Strahlentherapie. Mdglicherweise hat Vitamin A schadliche Wechselwirkungen, deshalb
raten Fachleute der S3-Leitlinie, dass Vitamin A und dessen Vorstufe Betacarotin nicht
empfohlen werden so//, um Beschwerden der Krebsbehandlung zu verringern

Ausnahme ist ein akuter Vitaminmangel.
Vitamin C

Auch bei der Einnahme von Vitamin C finden sich in den Studien keine
vertrauenswiirdigen Hinweise auf positive Effekte. Deswegen raten die Fachleute, dass
Vitamin C nicht empfohlen werden so//, um die Beschwerden der Tumortherapie zu

verringern oder vorzubeugen.

Vitamin D3 und Kalzium

Bestimmte Medikamente zur Krebsbehandlung erhéhen das Risiko flir Osteoporose
(Knochenschwund) und Knochenbriiche. Bei zusatzlichen Risikofaktoren fiir
Osteoporose wie hoheres Alter, weibliches Geschlecht, geringe Knochendichte,
Mangelerndhrung etc. empfehlen Fachleute, dass im Falle eines erhohten
Osteoporose-Risikos, das Behandlungsteam anbieten sol//te, taglich 800 bis 1.000
Einheiten Vitamin D3 einzunehmen, um einer Osteoporose vorzubeugen. Da Vitamin
D3 im Zusammenspiel mit Kalzium wirkt, sollten Sie darauf achten, dass Sie taglich

etwa 1.000 mg bis héchstens 1.500 mg Kalzium tber die Nahrung zu sich nehmen.*

Mehr Informationen zu dieser Osteoporose wahrend der Krebsbehandlung finden Sie
direkt in der Leitlinie ,Supportive Therapie - Vorbeugung und Behandlung von
Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung", die Sie zum Beispiel auf der Internetseite
www.leitlinienprogramm-onkologie.de kostenlos herunterladen oder bei der

Deutschen Krebshilfe www.krebshilfe.de bestellen konnen.
Vitamin E

Obwohl Vitamin E im Vergleich zu den anderen Vitaminen besser untersucht wurde,
fehlen auch hier in den Studien ausreichende Hinweise auf eine positive Wirkung von
Vitamin E. Demnach raten die Fachleute, dass Vitamin E, sofern kein akuter

Vitaminmangel festgestellt wurde, nicht empfohlen werden so/J, ...
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e ... um eine durch Chemotherapie verursachte Polyneuropathie
(Nervenschadigung) vorzubeugen oder zu behandeln.

e ... um bei Patienten mit Brustkrebs Hitzewallungen zu verringern.

e ... um Schadigungen des Innenohrs und des zugehoérigen Hirnnervs
vorzubeugen, die vom Chemotherapeutikum Cisplatin hervorgerufen werden
kénnen.

e ....um bei Patienten und Patienten mit Kopf-Hals-Tumor durch
Strahlentherapie hervorgerufene orale Mukositis (Entziindung der
Mundschleimhaut) vorzubeugen und zu behandeln. Bei allen anderen
Krebsarten sol//te Vitamin E im Falle von Mukositis (d.h.
Schleimhautentziindung) auch nicht empfohlen werden.

e ... um ganz allgemein typische Beschwerden der Tumortherapie vorzubeugen

und zu behandeln.
Kombination auf Vitamin B12 und Folsdure

In nur einer Studie bei Patienten und Patienten mit Lungenkrebs wurde der Einfluss von
Vitamin B12 und Folsdure auf Neutropenie (Abnahme weiler Blutkérperchen), die in
Folge von Chemotherapie auftreten kann, untersucht. Fachleute der S3-Leitlinie
schlussfolgern, dass Patienten mit Lungenkrebs eine Kombination aus Vitamin B12 und
Folsdure nicht empfohlen werden sol/te, um die Abnahme weiRer Blutkdrperchen
(Neutropenie) zu verbessern. Das gilt nur unter der Voraussetzung, dass kein Vitamin
B12/Folsdaure-Mangel festgestellt wurde oder nicht das Chemotherapiemittel
Pemetrexed (ein Gegenspieler von Vitamin B12 und Folsdure) verwendet wird, bei dem

zusatzlich immer Vitamin B12 und Folsdure gegeben wird.
Kombination aus Vitamin C und E

Bei Patienten und Patienten mit Hals-Kopf-Tumor so//te laut Fachleuten der S3-
Leitlinie eine Kombination aus Vitamin C und E wahrend der Strahlentherapie nicht
empfohlen werden, um Mundtrockenheit vorzubeugen, da keine hochwertigen Studien

auf deren positive Wirkung hindeuten.

Weitere Vitamine und Vitaminkombinationen
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6.3

Laut S3-Leitlinie reichen bei den folgenden restlichen Vitaminen die gefundenen Daten

nicht aus, um eine allgemeingiltige Empfehlung fiir oder gegen deren Einsatz (z.B. zur

Verbesserung von Beschwerden der Krebsbehandlung) abzugeben:

e Vitamin B1

e Kombination von Vitamin B1 und B6 hinsichtlich der Verzégerung oder
Verringerung von Nervenschadigung (Neuropathie)

e Vitamin B12 hinsichtlich der Vorbeugung von Nervenschadigung (Neuropathie)

e Vitamin B6 hinsichtlich Vorbeugung von Hand-FuR-Syndrom

e Hochdosiertes intravendses Vitamin C (d.h. eine hohe Dosis Vitamin C mittels
Infusion direkt in die Vene verabreicht)

e Vitamin D und Kalzium
Nebenwirkungen von Vitaminen

Die in den Studien aufgetretenen Nebenwirkungen von Vitaminen kénnen Sie der
Tabelle 1T zu entnehmen. Mit der Ausnahme von Vitamin A, bei dem als haufige
Nebenwirkung eine Gelbfarbung der Haut angegeben wurden, wurde in den restlichen
Studien von keinen schwerwiegenden Nebenwirkungen berichtet, die direkt auf die
Vitamine zuriickgehen. An dieser Stelle ist jedoch nochmal darauf hinzuweisen, dass
es sowohl bei Vitamin A, als auch bei Folsdure erste Hinweise auf schadliche Wirkung

auf Tumorwachstum und die Rezidivrate (Ruckfallrate) gibt.

Selen

Selen ist ein lebenswichtiges Spurenelement und muss tber die Nahrung
aufgenommen werden. Es kommt in seiner natirlichen Form vor allem in Paraniissen,
Kohl- und Zwiebelgemiisen (Brokkoli, Knoblauch, Zwiebeln etc.) sowie in Pilzen,
Spargel und verschiedenen Hiilsenfriichten vor. Selen liegt in organischen und
anorganischen Verbindungen vor. Bei der Einnahme von organischem Selen (z.B.
Selenomethionin) ist eine Uberdosierung mdéglich, da der Kérper zu viel organisches
Selen schlecht ausscheiden kann. Selen wird im Korper in Enzyme eingebaut, die z.B.

Giftstoffe abbauen.

Es gibt Hinweise, dass sowohl eine Selenunter- wie eine -iiberversorgung negative

Folgen haben kann. Die normale tdgliche Selenzufuhr bei erwachsenen Personen liegt
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bei etwa 60ug (fir Frauen) bzw. 70ug (fur Manner). Die folgenden Empfehlungen zu

Selen beruhen auf wissenschaftlichen Studien, die bis 2018 veré6ffentlicht wurden.

Einfluss auf Beschwerden durch die Krankheit oder die Tumortherapie-bedingte
Entziindungen der Mundschleimhdute und Entziindungen der Darmschleimhaut im

Becken

Es konnten nur wenige Studien von mittlerer Qualitdt bei der Recherche gefunden
werden. Diese weisen darauf hin, dass die Einnahme von anorganischem Selen
Patienten mit einem Selenmangel vor Mukositis (Mundschleimhautentziindungen) und

Darmschleimhautentziindung und den damit verbundenen Durchfillen schiitzen kann.

Deshalb empfehlen Fachleute der S3-Leitlinie, dass anorganisches Selen
(Natriumselenit) zur Vorbeugung von Entziindungen im Mund (Mukositis) durch die

Bestrahlung des Kopf-Hals Bereichs erwogen werden kann.

Es kann zudem erwogen werden um Durchfall durch die Bestrahlung des Beckens bei

Patienten mit Gebarmutter- oder Gebarmutterhalskrebs vorzubeugen.

Laut S3-Leitlinie reichen bei folgenden Nebenwirkungen und Beschwerden die
gefundenen Daten nicht aus, um eine allgemeingiltige Empfehlung fiir oder gegen den
Einsatz von Selen abzugeben:

e Mukositis (Mundschleimhautentziindung) bei Patienten und Patienten mit

akuter lymphatischer oder myeloischer Leukdamie wahrend Chemotherapie

e Infektionen

e Herzmuskelschwéche

e Verminderte Blutzellbildung

e Komplikationen der Stammzelltransplantation

Nebenwirkungen von anorganischem Selen (Natriumselenit)

Es sind nur wenige Nebenwirkungen bekannt, eine Studie berichtet von Beschwerden

im Magen-Darmbereich mit Schwindel und Erbrechen.
Nebenwirkungen von organischem Selen (Selenhefe)

Als Nebenwirkungen bei Uberdosierung werden vor allem spréde Haare und Nigel
berichtet, sowie Knoblauch-Mundgeruch und Leber-/Nierenfunktionsstorungen.

Studien geben auch erste Hinweise darauf, dass eine Seleneinnahme bei normalem bis
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6.4

hohem Selenspiegel die Wahrscheinlichkeit einer erneuten Nicht-Melanom-
Hautkrebserkrankung bei Patienten und Patienten erhéhen kann, die bereits einmal

einen weillen Hautkrebs hatten.
Warum sind viele Studien zu Selen schwer zu bewerten?

Viele Studien erheben keinen Selenspiegel zu Beginn der Studie und kénnen somit
nicht feststellen, ob ein Selenmangel bei den Patienten und Patienten vorliegt. Zudem

sind die Sponsoren der Studien oft die Herstellerfirmen von Selenpréaparaten.

Carnitin

Carnitin besteht aus Aminosduren und wird vom Korper selbst gebildet, weshalb es in
der Regel ausreichend vorhanden ist. Es ist von hoher Bedeutung fiir den Stoffwechsel

und dient unter anderem als Energiespeicher innerhalb der Zelle.
Einfluss auf Beschwerden durch die Krankheit oder die Tumortherapie
Periphere Neuropathie (Nervenschiden)

Die Ergebnisse von Studien zu Nervenschadden sind gemischt. In einer groRen Studie
mit Patienten und Patienten, die Taxane als Chemotherapie bekommen haben, waren
Nervenschdden in der Patienten- und Patientengruppe, die Carnitin erhalten hatte,

haufiger als in der Gruppe ohne Carnitin.

Deshalb haben die Fachleute der S3-Leitlinie beschlossen, dass Carnitin nicht zur
Verbesserung von Nervenschaden gegeben werden so//, die durch taxanhaltige

Chemotherapiekonzepte verursacht wurden.

Carnitin sol/te auch nicht bei einer Krebstherapie angewendet werden, bei der das

Auftreten von Nervenschaden als Nebenwirkung bekannt ist.

Laut S3-Leitlinie reichen bei folgenden Nebenwirkungen und Beschwerden die
gefundenen Daten nicht aus, um eine allgemeingiiltige Empfehlung fir oder gegen den
Einsatz von Carnitin abzugeben:

e Fatigue (Erschopfungszustand)

e Schlechter Erndhrungsstatus und Appetitmangel

e Korperliche Schwache und Muskelkraft
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6.5

Nebenwirkungen von Carnitin

Nebenwirkungen von Carnitin wie Durchfall und Verstopfung werden selten berichtet.

Meist sind sie leichter Natur.

Zink

Zink hat eine hohe Bedeutung fiir das Zellwachstum und das Immunsystem. Es kommt
in tierischen Produkten vor, wie Innereien oder in Hartkdse, Kernen, Niissen,
Haferflocken und Linsen. Einige Patienten und Patienten nehmen Zink wahrend der
Therapie, um ihr Immunsystem zu stdrken. Eine Studie mit Menschen ohne
Krebserkrankung zeigte, dass die Einnahme von Zink die Dauer einer Erkadltung

verringern kann.

Die nachfolgenden Empfehlungen zu Zink beruhen auf wissenschaftlichen Studien, die

bis 2018 veroffentlicht wurden.
Einfluss auf Beschwerden durch die Krankheit oder die Tumortherapie
(Mundschleimhautentziindung

Die gefundenen Studien geben keinerlei Hinweis auf eine Wirksamkeit von Zink auf

durch Chemotherapie ausgeldste Mundschleimhautentziindungen.

Deshalb empfehlen Fachleute, dass Zink nicht zur Vorbeugung oder Therapie der

chemotherapiebedingten Mundschleimhautentziindungen eingesetzt werden so/l.

Hingegen konnten fiir die Mundschleimhautentziindung unter Bestrahlung vorteilhafte
Ergebnisse fir Zink bei Patienten und Patienten mit Kopf-Hals Tumoren gefunden

werden.

Deshalb schlussfolgern die Fachleute der S3-Leitlinie, dass Zink erwogen werden kann,
um einer Mundschleimhautentziindung bei der Bestrahlung des Kopf-Hals-Bereichs

vorzubeugen.

Laut S3-Leitlinie reichen bei folgenden Nebenwirkungen und Beschwerden die
gefundenen Daten nicht aus, um eine allgemeingiiltige Empfehlung fir oder gegen den
Einsatz von Zink abzugeben:

e Dysgeusie (Geschmacksstdrungen) unter Bestrahlungstherapie

e Xerostomie (Mundtrockenheit) unter Bestrahlungs- oder Chemotherapie
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6.6

o Osophagitis (Entziindung der Speiserdhre) unter vorwiegend
Bestrahlungstherapie

e Dermatitis (entziindliche Reaktionen der Haut) unter Bestrahlungstherapie

e Fatigue

e Pharyngitis (Rachenentziindung) unter Bestrahlungstherapie

e Einfluss auf die Nahrungsaufnahme unter (vorwiegend) Bestrahlungstherapie

Nebenwirkungen von Zink

Insgesamt werden nur wenige Nebenwirkungen mit der Einnahme von Zink in
Verbindung gebracht. Eine Studie berichtet von milden bis schweren Schluckstérungen

nach der Einnahme von Zink liber mehrere Monate.

Ketogene Didten

Die Ketogene Didt ist eine fett—- und eiweilfreiche Erndhrung, bei der weitgehend auf
Kohlenhydrate verzichtet wird. Um eine ketogene Didt umzusetzen, missen Getreide,
Obst und starkehaltige Gemiuse (z.B. Kartoffeln, Bohnen, Erbsen und Mais) vermieden
werden. Durch diese Erndhrung soll der Stoffwechsel von Krebszellen so verandert
werden, dass diese Zellen weniger wachsen bzw. eine Chemotherapie besser auf sie
wirken kann. Gleichzeitig sollen normale Zellen nicht beeinflusst werden. Dieser

Wirkmechanismus ist in der Wissenschaft sehr umstritten.

In den meisten Studien kommt es trotz hoher Kalorienzufuhr wahrend einer ketogenen
Erndhrung zu einem Gewichtsverlust. Ein Gewichtsverlust ist bei KrebsPatienten und -
patienten laut vieler Studien mit einer schlechteren Prognose assoziiert, auler bei stark
Uibergewichtigen Patienten und Patienten unter strenger Uberwachung des
Gewichtsverlaufs. Eine schwere Nebenwirkung der ketogenen Diit ist eine
Austrocknung (Dehydrierung). Durch den weitgehenden Verzicht auf Obst und
Getreideprodukte besteht ein Risiko fiir einen Mangel an Mikrondhrstoffen. Der
Unterschied zwischen einer Low-Carb-Didt (wenig Kohlenhydrate) und einer ketogenen
Didt besteht in der Menge der Kohlenhydrate. In einer Low-Carb-Didt sind noch
gewisse Mengen an Kohlenhydraten erlaubt, auch wenn diese sehr gering sind. In einer

ketogenen Didt ist die erlaubte Menge an Kohlenhydraten so gering, dass der Kérper
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sozusagen auf ,Notversorgung“ umschaltet, da ein Fastenzustand nachgeahmt wird.
Dieser Zustand fuhrt zu Veranderungen im Stoffwechsel, wodurch die

namensgebenden ,Ketone“ im Blut nachgewiesen werden kénnen.

Die Fachleute der S3-Leitlinie schlussfolgern aufgrund des sehr wahrscheinlichen
Gewichtsverlustes, dass eine ketogene Erndhrung bei normalgewichtigen und

untergewichtigen Patienten und Patienten nicht empfohlen werden so//.
Einfluss auf Tumorwachstum und Uberleben

Zum Einfluss von ketogenen Didten auf eine Verlangsamung der Krankheitsprogression
(Krankheitsfortschreiten) wurde lediglich eine Studie gefunden, die Patienten mit
Prostatakarzinom untersuchten. Nur fir diese Patienten kdnnen zum jetzigen

Zeitpunkt konkrete Empfehlungen formuliert werden.

Aufgrund eines nicht ausreichenden Wirkungsnachweis und des gleichzeitig
gravierenden Gewichtsverlustes in dieser Studie, raten Fachleute der S3-Leitlinie, dass
eine kohlenhydratarme Didt nicht mit dem Ziel der Verlangsamung des

Krankheitsfortschreitens bei Prostatakarzinompatienten empfohlen werden sol/te.

Auch zum Einfluss von ketogenen Didten auf eine durchschnittliche Verlangerung der
Uberlebenszeit, wurde lediglich eine Studie gefunden, die Patienten mit Brustkrebs
untersuchten. Nur flr diese Patienten kdnnen zum jetzigen Zeitpunkt konkrete

Empfehlungen formuliert werden.

In dieser Studie zeigte sich keine vorteilhafte Wirkung ketogener Diat. Aufgrund des
erneut nachgewiesenen Gewichtsverlustes in dieser Studie, beschlossen die Fachleute,
dass eine ketogene Diit nicht mit dem Ziel der Verbesserung des Uberlebens

empfohlen werden sollte.
Einfluss auf die Lebensqualitdt

Bei der Recherche konnte nur eine Studie mit Patienten mit Eierstock und
Gebarmutterkrebs gefunden werden. In dieser Studie konnte kein vorteilhafter Effekt

der Didt gezeigt werden.

Die S3-Leitlinie empfiehlt deshalb, dass eine ketogene Diit nicht zur Verbesserung der

Lebensqualitdt eingesetzt werden sollte.

Nebenwirkungen der ketogenen Didt
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6.7

Eine der hdufigsten Nebenwirkungen der ketogenen Diét ist der damit einhergehende
Gewichtsverlust, wenn in der Erndhrung nicht mehr genug Energie enthalten ist, um
den tdglichen Kalorienbedarf zu decken. Ein Gewichtsverlust kann schwerwiegende
medizinische Folgen fir die Patienten und Patienten haben. Eine mit einer schlecht
liberwachten und schlecht kontrollierten Didt einhergehenden Mangelerndhrung ist
nachweislich mit einer schlechteren Vertraglichkeit der Krebstherapie und einer
teilweise deutlichen Verschlechterung der Prognose verbunden. Neben dem
Gewichtsverlust werden oft Begleiterscheinungen der ketogenen Didt berichtet, Hierzu

gehoren

e Ubelkeit

e Erbrechen

e Durchfall

e Verstopfung

e Kopfschmerzen

e Fatigue (Erschopfung/Midigkeit)
e Schwiche/Kraftlosigkeit

e Hunger

e starkes Verlangen nach Zucker.

Selten werden Symptome wie Muskelkrampfe, kalte Extremitdten (Hande, Arme, Beine),
Beinvenenthrombose, Nierensteinen, Hyperurikdmie (Erhhung des Harnsdurespiegels
im Blut), Hypercholesterindmie (Fettstoffwechselstorung mit erhohtem
Cholesterinspiegel), Haarausfall wahrend der Bestrahlung, niedrige weile
Blutkorperchen (Lymphozyten), Hyperkaliamie/Hypokalidmie (Verdnderungen der Salze
im Blut) oder niedrige Anzahl an Leukozyten (Leukozytopenie) berichtet. Sehr selten
treten Symptome wie eine Speiseréhrenentziindung, Anamie (Blutarmut),
Magnesiummangel, Knochelddeme, Mundgeruch und eine krankhaft verringerte Menge

an Glukose im Blut auf.

Amygdalin (,Vitamin B17%)

Bei Amygdalin, das oft falschlicherweise als ,Vitamin B17“ bezeichnet wird, handelt es
sich nicht um ein Vitamin, sondern um eine Pflanzenverbindung, die in Kernen einiger

Friichte (Aprikosen, Bittermandeln) vorkommt. Amygdalin enthélt eine inaktive
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6.8

Blausaureform, aus der durch den Einfluss von Enzymen im Korper Benzaldehyd

(,Bittermandel6l“) und Cyanid (Blausdure) freigesetzt wird. Da Blausdure generell giftig
ist, wird Amygdalin oder ,Vitamin B17“ in Deutschland nicht vertrieben. Trotzdem wird
,Vitamin B17“, Amygdalin, Laetrile (in den 1950er Jahren eingeflhrte intravendse Form
von Amygdalin) oder zerkleinerte Aprikosenkerne in gewissen Kreisen als ,natirliches

Krebsheilmittel“ beworben.
Nebenwirkungen von Amygdalin

Es kénnen erhebliche Nebenwirkungen z.B. durch eine Blausdurevergiftung auftreten.
In Einzelfdllen wurden auch Todesféalle beschrieben. Erste Zeichen einer

Blausdurevergiftung sind Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel und Kopfschmerzen.

Laut der S3-Leitlinie so/fen wegen der oben genannten moéglicherweise
lebensbedrohlichen Nebenwirkungen Amygdalin, Laetrile oder Aprikosenkerne

(,Vitamin B17“) nicht empfohlen werden.

Sekunddre Pflanzenstoffe

Heute sind Gber 100 000 verschiedene sekundare Pflanzenstoffe bekannt. Sie werden
in verschiedene Gruppen eingeteilt wie z.B. Carotinoide, Phytodstrogene oder
Polyphenole. Uber die Aufhahme mit Obst- und Gemiise, aber auch Gewiirz- und
Heilpflanzen konnen verschiedene gesundheitsfordernde Wirkungen erwartet werden.
In der dieser Patientenleitlinie zugrunde liegenden S3-Leitlinie wurden die sekundaren
Pflanzenstoffe Curcumin, Epigallocatechingallat (EGCG), Isoflavone, Lycopin und

Resveratrol eingeschlossen und recherchiert.

Fiir die S3-Leitlinie wurden Studien ausgewertet, in denen die Substanzen als
Nahrungserganzungsmittel in unterschiedlicher Menge und Qualitdt meist als Kapseln
eingesetzt wurden. Medikamente mit sekundaren Pflanzenstoffen gibt es in
Deutschland nicht zu kaufen. Die Bewertungen, die in dieser Leitlinie vorgenommen
worden sind, beziehen sich ausschlieRlich auf Nahrungsergdanzungsmittel und nicht

auf sekundare Pflanzenstoffe als Bestandteil von Erndhrung.
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6.8.1

6.8.2

Curcumin

Curcumin (bzw. Kurkumin) ist der Hauptbestandteil von Kurkuma (Gelbwurz), einer

asiatischen Gewiirzpflanze.

Laut S3-Leitlinie reichen die gefundenen Daten, die den methodischen Anforderungen
dieser Leitlinie entsprechen, nicht aus, um eine allgemeingiiltige Empfehlung fiir oder
gegen den Einsatz von Curcumin bei Patienten mit Prostatakrebs zu geben mit dem
Ziel:

e den Zeitraum bis zum Rezidiv (erneute Erkrankung) zu verlangern.

e die Lebensqualitdt zu verbessern.

oder um bei Patienten und Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren

e eine Mukositis (Schleimhautentziindung) durch Bestrahlung zu vermindern.

Nebenwirkungen von Curcumin
In den hoherwertigen Studien der S3-Leitlinie wurden keine Nebenwirkungen von
Curcumin berichtet. In der S3-Leitlinie selbst sind noch weitere Hinweise basierend

auf Studien von niedrigerer Qualitat aufgefiihrt.

Epigallocatechingallat (EGCG)

Epigallocatechingallat (EGCQG) ist ein Polyphenol, der vor allem in schwarzem und

griinem Tee zu finden ist.

Die S3 Leitlinie hat nur den Wirkstoff EGCG beurteilt und nicht griinen Tee als Ganzes,

in dem auch andere Wirkstoffe vorhanden sind.

Laut S3-Leitlinie reichen bei folgenden Anwendungsgebieten die gefundenen Daten,
die den methodischen Anforderungen dieser Leitlinie entsprechen, nicht aus, um eine
allgemeingultige Empfehlung fiir oder gegen den Einsatz von Epigallocatechingallat zu
geben:

e Verbesserung der Wundheilung und Geruchskontrolle von Wunden durch den

Tumor und damit verbundene hohere Lebensqualitat

e Verlangsamung der Tumorentwicklung bei Basallzellkrebs (weifer Hautkrebs)

e Senkung des PSA-Wertes bei Patienten mit Prostatakrebs

e Verminderung von Koérpergewicht und Korperfettanteil bei Patienten mit

Brustkrebs
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6.8.3

e Vorbeugung von Magen-Darm-Beschwerden durch Bestrahlung

Nebenwirkungen von Epigallocatechingallat

Bei hoher dosierter Einnahme konnten in Studien folgende Nebenwirkungen gezeigt
werden:

e Verdauungsstorung

e Schlafstéorung

e Bluthochdruck

e Leberschiadigungen mit erhéhten Leberwerten

e Verstopfung

e Tremor (Muskelzittern)

Zumeist treten Nebenwirkungen im Bereich des Magen und Darms auf und sind
leichter Natur. Starker sind diese Nebenwirkungen, wenn griiner Tee als Extrakt auf

leeren Magen eingenommen wird.

Weitere Nebenwirkungen bei duBerlicher Anwendung (Creme) umfassen:
e mittlere bis starke Hautrétungen
e Schadigungen der Haut
e Odeme (Schwellungen)

e Juckreiz

Laboruntersuchungen zeigten, dass EGCG als Bestandteil von griinem Tee die
Aufnahme bestimmter Medikamente im Darm erschweren kann. Da
Laboruntersuchungen zudem Wechselwirkungen mit Chemotherapeutika zeigten, wird

empfohlen EGCG nicht zusammen mit Bortezomib einzunehmen.

Isoflavone

Isoflavone sind sekundare Pflanzenstoffe und gehoren zur Gruppe der Phytodstrogene.

Phytoostrogene haben dhnliche Wirkungen im Kérper wie kérpereigene Ostrogene.

Die bekanntesten Isoflavone sind Genistein und Daidzein, die vorwiegend in

Sojaprodukten enthalten sind.

Die S3-Leitlinie bewertet nur die Wirkstoffgruppe der Isoflavone und nicht Soja als

Nahrungsmittel.
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Einfluss auf Tumorwachstum und Uberleben
Krankheitsverlauf bei Prostatakrebs

Es liegen Daten aus einer zusammenfassenden Arbeit mit 9 qualitativ hochwertigen
Studien zur Wirksamkeit von Isoflavonen bei Patienten mit Prostatakrebs vor. Keine der
Studien konnte zeigen, dass der PSA-Wert vermindert oder das Fortschreiten der

Erkrankung durch die Einnahme von Isoflavonen beeinflusst wird.

Die Fachleute der S3-Leitlinie schlussfolgerten daraus, dass
Nahrungserganzungsmittel mit Isoflavone nicht empfohlen werden so//en, um den

Krankheitsverlauf bei Prostatakrebspatienten zu beeinflussen.
Einfluss auf Beschwerden durch die Krankheit oder durch die Krebstherapie
Unterschiedliche Nebenwirkungen der Antihormontherapie bei Prostatakrebs

Laut S3-Leitlinie reichen die gefundenen Daten nicht aus, um eine allgemeingiiltige
Empfehlung fir oder gegen den Einsatz von Isoflavonen bei Patienten mit
Prostatakrebs zu geben, mit dem Ziel Nebenwirkungen der Antihormontherapie zu

verbessern.
Wechseljahresbeschwerden bei Brustkrebs

Der Einfluss von Isoflavonen auf Wechseljahresbeschwerden (vor allem Hitzewallungen)
bei Patienten mit Brustkrebs, ausgeldst durch die Krebsbehandlung, wurde in 4 Studien
untersucht. Keine der Studien konnte eine vorteilhafte Wirkung der Einnahme von

Isoflavonen im Vergleich zu einer Placebogruppe zeigen.

Die Fachleute schlussfolgerten daraus, dass bei Patienten mit Brustkrebs Isoflavone
nicht zur Verminderung von Wechseljahresbeschwerden, wie Hitzewallungen, die durch

die Krebsbehandlung ausgelost wurden, empfohlen werden so/len.

Nebenwirkungen von Isoflavonen

Insgesamt lasst die Datenlage vermuten, dass die Einnahme von Isoflavonen bei
Mdnner mit Prostatakrebs nicht zu Nebenwirkungen fiihrt. Bei Frauen mit Brustkrebs
fahrt die Einnahme von Isoflavonen in einer Studie haufiger zu Nebenwirkungen im

Magen-Darm-Bereich im Vergleich zu Placebo (u.a. Véllegefiihl, Blahungen).
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Die Frage, ob Isoflavone das Brustkrebswachstum sogar fordern kénnen, untersuchte
keine qualitativ hochwertige Studie. Es gibt demzufolge bisher keinen Hinweis fiir eine

Forderung von Brustkrebs aufgrund der Gabe von Phytodstrogenen.

6.8.4 Lycopin

Lycopin ist in gelbem, rotem und griinem Obst und Gemiise enthalten. Der sekundare

Pflanzenstoff kommt in hohen Konzentrationen in Tomaten vor.

Laut S3-Leitlinie reichen bei folgenden Anwendungsgebieten die gefundenen Daten
aus Studien, die den methodischen Anforderungen dieser Leitlinie entsprechen, nicht
aus, um eine allgemeingiiltige Empfehlung fiir oder gegen den Einsatz von Lycopin zu
geben:
e Beeinflussung der Tumorentwicklung oder des PSA-Wertes bei Prostatakrebs
e Verbesserung des Tumoransprechens (Erhdhtes Absterben der Tumorzellen)
bei Hochmalignen Gliomen

e Vorbeugung von Nierenschdaden durch Cisplatin-Chemotherapie

Nebenwirkungen von Lycopin

Zu den moglichen Nebenwirkungen von Lycopin zdhlen vorwiegend Magen-Darm-
Beschwerden wie:

e Verdauungsstdérungen

e Ubelkeit

e Durchfall

e Bauchschmerzen

e Bldhungen

e Erbrechen

6.8.5 Resveratrol

Resveratrol findet man insbesondere in Beeren, Erdnlissen, Weintrauben und Wein.

In der S3-Leitlinie konnten keine qualitativ hochwertigen Studien zur Einnahme von
Resveratrol als Nahrungserganzungsmittel bei Patienten und -Patienten mit einer
Krebserkrankung gefunden werden. Somit konnten keine Empfehlungen fiir oder

gegen eine Einnahme formuliert werden.
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6.9

Nebenwirkungen von Resveratrol

Es liegen keine verladsslichen Daten zur dauerhaften Einnahme von Resveratrol vor. Zu
den berichteten kurzfristigen Nebenwirkungen zdhlen Magen-Darm-Beschwerden wie

leichte Durchfall und lockerer Stuhl bei erhohter Einnahme.

Enzyme

Enzyme sind Stoffe, die den Stoffwechsel im Korper steuern. In diesem Kapitel wurden
Erkenntnisse zu folgenden Enzymen: Bromelain, Papain und Chymotrypsin vorgestellt.
Bromelain ist der Name von zwei Enzymen, die v.a. aus den unreifen Friichten und dem
Stamm der Ananaspflanze gewonnen werden. Papain stammt aus der griinen Schale
und Kernen der Papaya-Frucht. Chymotrypsin wird in der Bauchspeicheldriise

)gebildet.

In den meisten Studien der S3-Leitlinie wurde ein Praparat verwendet, dass aus, der
Kombination der Enzyme Papain, Trypsin und Chymotrypsin besteht. Dieses Prdparat
ist nicht mehr als Arzneimittel zugelassen. Eine Verwendung erfolgt heute

ausschlieRlich als Nahrungserganzungsmittel.

Es liegen Daten aus groRtenteils qualitativ schwachen und veralteten Studien vor.
Deshalb haben die Fachleute der S3-Leitlinie beschlossen, dass keine Empfehlung fiir
oder gegen die Gabe von Enzymen gegeben werden kann. Dies betrifft
Tumorwachstum und Uberleben und folgende Nebenwirkungen:
e Mukositis (Schleimhautentziindung)
e Schluckstérungen
e Beschwerden an der Haut (z.B. Rotung oder Trockenheit) und an der
Vaginalschleimhaut
e Nebenwirkungen auf Harn- oder Geschlechtsorganen
e Reduzierung der zusatzlichen Einnahme von Medikamenten (zB. gegen
Ubelkeit etc.)
e Magen-Darm-Beschwerden bei Strahlen-, Chemo-, Hormontherapie oder

anderen medikamentdsen Tumortherapien
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Nebenwirkungen der Enzymtherapie

Enzymprdparate zeigen grundsadtzlich eine gute Vertraglichkeit. Es wurden jedoch in
verschiedenen Studien gelegentlich Magen-Darm-Beschwerden (wie Durchfall und
Ubelkeit) durch die Einnahme beobachtet. Laut Roter Liste (Arzneimittelverzeichnis fir
Deutschland) dirfen Enzympraparate wegen einer verstarkten Blutungsneigung nicht
gemeinsam mit Antikoagulanzien (Wirkstoffe zur Hemmung der Blutgerinnung) und
Thrombozytenaggregationshemmer (Wirkstoffe zur Hemmung der Verklumpung von

Blutblattchen) genommen werden.
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6.10

6.10.1

Phytotherapeutika

Aloe Vera

Die Aloe Vera ist eine Pflanze, die in ihren Blattern Wasser in Form von Gel speichert.

Das klare, dicke Gel wird traditionell z.B. n angewendet.
Einfluss auf Beschwerden durch die Krankheit oder durch die Krebstherapie
Strahlenbedingten Hautreaktionen

Die Studien zeigen gemischte Ergebnisse. In zwei Studien traten sogar mehr und
teilweise schwere Hautreaktionen und Schmerzen nach der Verwendung eines Aloe-
Vera Gels bzw. einer Creme auf. Die Fachleute schlussfolgern deshalb, dass Aloe-
Vera-haltige Cremes, Lotionen oder Gele nicht zur Vorbeugung von strahlenbedingten

Hautreaktionen empfohlen werden so/len.

Laut S3-Leitlinie reichen die gefundenen Daten bei folgenden Anwendungs-
moglichkeiten nicht aus, um eine allgemeingiiltige Empfehlung fiir oder gegen den
Einsatz von Aloe-Vera zu geben:
e Aloe Vera-Sifte zur Vorbeugung sowie Behandlung von Stomatitis
(Entziindung der Mundschleimhaut)
e Aloe-Vera-haltige Mundspiilungen auf durch Strahlen- oder Chemotherapie
hervorgerufene Stomatitis (Entziindung der Mundschleimhaut)
e Aloe-Vera-haltige Salbe zur Therapie von strahleninduzierter Proktitis
(Enddarmentziindung)
e Aloe-Vera-Tinktur zum Einnehmen fiir die Beeinflussung des
Krankheitsverlaufs bei Patienten und Patienten mit metastasierten

Krebserkrankungen

Nebenwirkungen von Aloe Vera

Die Einnahme von Aloe Vera tiber den Mund kann zu Magen-Darm-Stérungen fiihren,
insbesondere Durchfall. Eine Einnahme von Aloe Vera-Extrakten hat in Einzelfdllen zu

Schilddriisenfunktionsstérungen, akuter Leberentziindung und Ubelkeit gefiihrt.
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6.10.2

6.10.3

Baldrian

Baldrianextrakt aus der Baldrianwurzel (Valeriana officinalis L.) wird meist zur
Behandlung von nervésen Unruhezustdanden und zur Schlafférderung angewendet. Er
ist in Deutschland als zugelassenes pflanzliches Arzneimittel meist als Tinktur, in
Kapsel- oder Tablettenform oder als Tee erhdltlich. Die Baldrianwurzel beinhaltet

mehrere Wirkstoffe, unter anderem dtherische Ole.

Laut S3-Leitlinie reichen die gefundenen Daten nicht aus, um eine allgemeingiiltige
Empfehlung fiir oder gegen den Einsatz von Baldrianextrakt bei Ein- und

Durchschlafstorungen bei Patienten mit einer Krebserkrankung zu geben.
Nebenwirkungen von Baldrian-Extrakt

Baldrianwurzel und Extrakte aus Baldrianwurzel sind gut vertrdglich. Baldrian-Extrakt
darf nicht in der Schwangerschaft und Stillzeit genommen werden. AuRerdem sollen
direkt nach der Einnahme und in den ersten Stunden danach Autofahren oder Bedienen
von Maschinen vermieden werden. Zu den méglichen Nebenwirkungen gehoren
Kopfschmerzen, Ubelkeit und Bauchschmerzen, Durchfall und andere Magen-Darm-

Beschwerden.

Weihrauch (Boswellia serrata)

Boswellia ist eine Pflanzengattung der Familie der Balsambaumgewachse. Das

gummiartige Harz ist allgemein als Weihrauch bekannt.

In der S3-Leitlinie wurde zum klinischen Einsatz von Weihrauchextrakt bei
onkologischen Indikationen jeweils nur eine Studie gefunden, die eine kleine Anzahl
von Patienten und Patienten mit Hirntumoren, bzw. Patienten mit Brustkrebs
untersuchte. Diese gefundenen Daten reichen nicht aus, um eine Empfehlung fiir oder
gegen den Einsatz von Weihrauch-Extrakt zu geben. Dies gilt flr die Behandlung von
Hirnédemen (Schwellungen im Gehirn) bei Patienten mit Hirntumor bzw. fir die
Vorbeugung und Behandlung von entziindliche Hautreaktion durch eine

Strahlentherapie bei Patienten mit Brustkrebs.
Nebenwirkungen von Weihrauch-Extrakt

Produkte aus den Harzen der Weihrauchpflanze werden im Allgemeinen gut vertragen.

In Studien werden bei Anwendung einer Creme mit einem Weihrauch-Extrakt einzelne
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6.10.4

6.10.5

Falle von allergischen Hautreaktionen und bei der Einnahme von Weihrauch-
Nahrungserganzungsmitteln Fadlle von leichter Verstopfung bzw. leichtem Durchfall

berichtet.

Traubensilberkerze (Cimicifuga racemosa)

Traubensilberkerze, Cimicifuga racemosa oder Actaea racemosa, wird in Deutschland

sowohl als Nahrungsergdanzungsmittel als auch als Arzneimittel vertrieben.

Es liegen Ergebnisse aus mehreren Studien vor, die die Wirksamkeit von
Traubensilberkerze-Extrakt gegen Wechseljahresbeschwerden wahrend einer
antihormonellen Therapie bei Patienten mit Brustkrebs untersucht haben. Die meisten
Studien zeigen vorteilhafte Wirkungen, wie weniger Hitzewallungen und

SchweiRausbriiche.

Deswegen empfehlen Fachleute der S3-Leitlinie, dass Traubelsilberkerze-Extrakt
erwogen werden kann, um bei Patienten mit Brustkrebs Wechseljahresbeschwerden wie

Hitzewallungen zu lindern.
Nebenwirkungen von Traubensilberkerze-Extrakt

Insgesamt sind kaum Nebenwirkungen von Traubensilberkerze-Extrakt bekannt. In
einigen Studien wurden schwach ausgeprdgte Nebenwirkungen berichtet, die den

Magen-Darm-Bereich und den Bewegungsapparat betreffen.

Ginkgo

Ginkgo biloba ist ein Baum. Die Blatter, sowie die daraus hergestellten Zubereitungen

werden als Heilmittel verwendet.

In der S3-Leitlinie wurde eine Studie bewertet, in der Patienten mit Brustkrebs bei
Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen nach Chemotherapie Ginkgo-biloba-
Extrakt erhielten. Laut S3-Leitlinie reichen jedoch diese gefundenen Daten nicht aus,
um eine allgemeingiltige Empfehlung fir oder gegen den Einsatz von Ginkgo

abzugeben.
Nebenwirkungen von Ginkgo-Extrakt

Zu moglichen Nebenwirkungen von Ginkgo biloba-Extrakt zdhlen Schwindelgefiihl,

Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhoe (Durchfall), Hautreaktionen sowie
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6.10.6

6.10.7

Blutungen (v.a. bei gleichzeitiger Einnahme von blutgerinnungshemmenden
Arzneimittel). Die Haufigkeit, mit der diese Nebenwirkungen auftreten, ist nicht

bekannt.

Ginseng

Es gibt den asiatischen oder koreanischen Ginseng (Panax ginseng) und den
amerikanischen Ginseng (Panax quinquefolius). Panax ginseng ist in Deutschland im
Gegensatz zu Panax quinquefolius als freiverkaufliches Arzneimittel zugelassen. Als
Arznei kommt die Wurzel (Ginseng Radix) zum Einsatz und wird als
Nahrungsergdanzung und Arzneimittel in Pulverform und als Trocken- oder Flissig-

Extrakt angeboten.
Einfluss auf Tumorwachstum und Uberleben

Laut S3-Leitlinie reichen die gefundenen Daten nicht aus, um eine allgemeingiiltige
Empfehlung fiir oder gegen den Einsatz von Ginseng-Extrakt zur Verlangerung des

Uberlebens abzugeben.
Einfluss auf Beschwerden durch die Krankheit oder die Tumortherapie

Es liegen vier Studien zum Zusammenhang zwischen Ginseng-Extrakt und Fatigue
(Erschopfung) vor. Die Ergebnisse dieser Studien waren gemischt, sie lieferten aber
auch erste Hinweise auf eine positive Wirkung von Ginseng-Extrakt auf Fatigue bei
Patienten und Patienten mit verschiedenen Krebserkrankungen. Deswegen empfiehlt
die S3-Leitlinie, dass Ginseng-Extrakt erwogen werden kann, um bei Patienten und

Patienten mit einer Krebserkrankung Fatigue zu verringern.
Nebenwirkungen von Ginseng-Extrakt

In keiner der oben genannten Studien traten bei der Einnahme von Ginseng
schwerwiegende Nebenwirkungen auf. Bei hoheren Dosierungen kénnen
Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Schwindel, Nervositit, Kopfschmerz und leichtem

Durchfall auftreten.

Granatapfel

Granatapfel (Punica, engl. pomegranate) gehort zur Familie der Weiderichgewachse.
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6.10.8

Die gefundenen Daten in der S3-Leitlinie reichen jedoch nicht aus, um eine
allgemeingultige Empfehlung fir oder gegen den Einsatz von Granatapfel-Extrakt bei

Patienten mit Prostatakrebs abzugeben.
Nebenwirkungen von Granatapfel-Extrakt

Im Allgemeinen sind die Produkte des Granatapfel-Extrakts gut vertraglich. Vereinzelt
wurden vor allem bei héherer Dosierung Fille von leichter bis médRige Ubelkeit,
Verstopfung, Durchfall oder vermindertem Appetit berichtet. Diabetiker sollten wegen
des Zuckergehalts des Granatapfels vorsichtig sein. Hohere Dosierungen (> 80 g) der
Granatapfelschale kénnen Ubelkeit, Durchfall, Blutungen, Schwindel, Fieber, Tremor

(Muskelzittern), Kollaps und Sehstérungen hervorrufen.

Guarana

Guarana (Paullinia cupana) gehort zu den Seifenbaumgewachsen. Die anregenden
Effekte gehen vor allem auf den hohen Koffeingehalt der Samen zuriick, der mit 4—8 %
der Trockenmasse deutlich hoher als bei Kaffee und Tee liegt. Der Samen der
Guaranapflanze ist in Deutschland als Nahrungserganzungsmittel mit einer
empfohlenen Mengenbegrenzung erhdltlich. Diese sind fiir Kinder und Jugendliche

unter 18 Jahren und flr Schwangere und Frauen in der Stillzeit nicht empfohlen.

Es liegen vier Studien zum Zusammenhang zwischen Guaranaextrakt und Fatigue
(Erschopfung) vor. Die Studienergebnisse zeigen keinem Vorteil von Guarana
hinsichtlich der durch Chemotherapie hervorgerufenen Fatigue. Deswegen empfiehlt
die S3-Leitlinie, dass Guarana-Trockenextrakt bei Patienten und Patienten nicht zur

Verbesserung der Chemotherapie-bedingten Fatigue empfohlen werden sol//te.
Nebenwirkungen von Guarana

Bei Guarana kdnnen die gleichen Nebenwirkungen wie bei Koffein auftreten, etwa
erhohte Reizbarkeit, Schlafstérungen, Herzrasen, Kopfschmerzen, Zittern oder
Muskelschmerzen. Bei Missbrauch gilt der Samen der Guaranapflanze als giftig. Zu den
Vergiftungserscheinungen bei héheren Dosen zdhlen Kopfschmerzen, Schwindel,
Herzklopfen, Schlafstérungen, Unruhe, Erbrechen, Durchfall sowie starke Diurese
(Harnausscheidung durch die Nieren). Bei Kindern wurden nach Guarana-Einnahme von

Erbrechen, Unruhe, unregelmiRigen Herzschligen, hohem Blutdruck und Ubelkeit
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berichtet. Beim Absetzen der Produkte nach langerem Konsum kann es zu kérperlichen

Entzugserscheinungen kommen.

6.10.9 ,Heilpilze“

Medizinische Pilze werden in der traditionellen Heilkunde in Asien eingesetzt, um
zahlreichen Krankheiten vorzubeugen oder sie zu lindern oder um sich gesund zu
erndhren. Zubereitungen aus einigen Heilpilzarten wie Maitake (Grifola frondosa) und
ABM (Agaricus blazei Murill) sind in Deutschland als Nahrungserganzungsmittel

erhaltlich.

Laut S3-Leitlinien reichen die gefundenen Daten zum Einsatz von ,Heilpilzen® bei
Patienten und Patienten mit einer Krebserkrankung nicht aus, um eine abschlieRende
allgemeingiltige Empfehlung fiir oder gegen den Einsatz von ,Heilpilzen” abzugeben.
Dies betrifft die Verlangerung der Uberlebenszeit und Verbesserung der

Lebensqualitat.
Nebenwirkungen von ,Heilpilzen“

Zu den Nebenwirkungen gehéren Magen-Darm-Beschwerden und Leberschaden.

6.10.10 Ingwer

Ingwer (Zingiber officinale) ist eine tropische Pflanze. Die arzneilich verwendeten
Inhaltsstoffen befinden sich im Wurzelstock, welcher 1,5—3% dtherisches Ol enthilt.
Praparate aus dem Ingwerwurzelstock sind in Pulverform als
Nahrungserganzungsmittel und Arzneimittel erhaltlich. Traditionell wird Ingwer u.a.

gegen Reiselbelkeit und leichte Magen-Darm-Beschwerden eingesetzt wird.

Laut S3-Leitlinien reichen die gefundenen Daten zum Ingwerwurzelextrakt bei
Patienten und Patienten mit einer Krebserkrankung nicht aus, um eine abschlieRende
allgemeingiltige Empfehlung fiir oder gegen Ingwerwurzel-Extrakt abzugeben. Eine
Ausnahme bildet Ingwerwurzel-Extrakt bei Ubelkeit und Erbrechen, das durch
Zytostatika (Medikamente fiir die Chemotherapie,”) hervorgerufen werden. Dazu
wurden zwei Gbergeordnete Analysen und neun weitere Einzelstudien gefunden, die zu
teilweise widerspriichlichen Ergebnissen kommen. Sie zeigen aber auch einzelne

Hinweise auf positive Effekte von Ingwer, der zusatzlich zu Antiemetika (Medikamente,
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6.10.11

die standardmaRig zur Unterdriickung von Ubelkeit und Erbrechen gegeben werden)

eingenommen wird.

Deswegen empfehlen Fachleute der S3-Leitlinie, dass Ingwerwurzel-Extrakt zusatzlich
zur leitliniengerechten Anwendung von Antiemetika in der Therapie von zytostatika-
bedingter Ubelkeit/Erbrechen bei onkologischen Patienten und Patienten erwogen

werden kann.
Nebenwirkungen von Ingwerwurzel-Extrakt

Zu den Nebenwirkungen von Ingwerwurzel-Extrakt gehéren Magen-Darm-
Beschwerden (Durchfall, Verstopfung), Schwindel, Mudigkeit, Mundtrockenheit,
Sodbrennen, Ruhelosigkeit, Hautausschlag und Hautroétung. In keiner der untersuchten

Studien wurden schwerwiegende Nebenwirkungen von Ingwer berichtet.

Mistel

Die weilbeerige Mistel (Viscum album L.) ist eine Pflanze, die als Halbschmarotzer auf
verschiedenen Laub- und Nadelbdaumen in Europa, Asien und Nordamerika verbreitet
ist. Die Misteltherapie wurde im Rahmen der anthroposophischen Medizin eingefiihrt
und gehort im deutschsprachigen Raum zu den am den haufigsten angewendeten
Methoden der komplementdren und alternativen Medizin in der Onkologie. In
Deutschland gibt es ein unterschiedliche Mistelextrakte von verschiedenen Herstellern

mit unterschiedlichen Dosierungen.
Einfluss auf Tumorwachstum und Uberleben

Laut S3-Leitlinie reichen die gefundenen Daten zur Verlangerung der
Gesamtiberlebenszeit nicht aus, um eine abschlieRende allgemeingiiltige Empfehlung

fir oder gegen den Einsatz von Mistelextrakten abzugeben.
Einfluss auf Lebensqualitdat und psychisches Wohlbefinden

Es liegen mehrere libergeordnete Analysen und weitere Einzelstudien zum subkutanen
(unter die Haut gespritzten) Anwendung von Mistelextrakten zur Verbesserung der
Lebensqualitit bei onkologischen Patienten und Patienten vor. Diese Studien liefern
gemischte Ergebnisse. In mehreren Studien zeigten sich jedoch Hinweise auf positive
Wirkungen von Mistelextrakten auf die allgemeine Lebensqualitdt bzw. verschiedene

Bereiche der Lebensqualitat.
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6.10.12

Aus diesem Grund empfehlen Fachleute der S3-Leitlinie, dass die subkutane Gabe von

Mistelgesamtextrakt erwogen werden kann, um die Lebensqualitdt zu verbessern.

Eine ausfiihrliche Ubersichtstabelle zu den einzelnen Mistelpriparaten befindet sich in

der Langversion der S3-Leitlinie ab Seite 458.

Nebenwirkungen von Mistelextrakten

Die haufigsten unerwiinschten Ereignisse sind Hautreaktionen an der Einstichstelle.
Schwere unerwiinschte Ereignisse, die der Misteltherapie zuzuordnen sind, gibt es
selten. In mehreren groRen Ubersichtsarbeiten wurden so gut wie keine
schwerwiegenden, unerwiinschten Ereignisse beim Einsatz von Mistelpraparaten bei

Patienten und Patienten mit einer Krebserkrankung beschrieben.

Johanniskraut

Extrakte aus Johanniskraut (Hypericum perforatum L.) werden in Deutschland vor allem
zur Behandlung von leichter und mittelschwerer Depression und zur Wundbehandlung
(als Ol) eingesetzt. Die Hauptinhaltsstoffe von Johanniskrautextrakt sind Hyperforin
und Hypericin. Der Gehalt dieser beiden Substanzen ist je nach Prdparat

unterschiedlich.

Bei der Recherche fir die S3-Leitlinie wurden keine Studien gefunden, die den Einsatz
von Johanniskrautextrakt bei Patienten und Patienten mit einer Krebserkrankung
untersuchten. In Anlehnung an die Nationale Versorgungleitlinie Depression mit
dazugehoriger Patientenleitlinie, die Sie Giber den Link

https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/nvl-

005p_S3_Unipolare_Depression_2017-05.pdf herunterladen kénnen, haben die

Fachleute der S3-Leilinite folgende Empfehlung formuliert.

Johanniskrautprdparate sind konventionellen Medikamenten in der Behandlung von
leichter bis mittelschwerer Depression nicht unterlegen. Patienten und Patienten, die
auf Wunsch Johanniskrautextrakt einnehmen, so/fen dariiber informiert werden, dass
die verfigbaren Zubereitungen unterschiedlich zusammengesetzt sind und

insbesondere ein hoher Gehalt an Hyperforin zu Wechselwirkungen fihren kann.
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6.10.13

6.10.14

Nebenwirkungen von Johanniskrautextrakt

Nebenwirkungen von Johanniskrautextrakt treten in der Regel selten auf. Am
hadufigsten werden Magen-Darm-Beschwerden, Lichtempfindlichkeit, Midigkeit und
Unruhe genannt. Selten treten allergische Hautreaktionen auf. Johanniskrautextrakt
kann wie oben beschrieben die Wirkungen von anderen Medikamenten
beeintrachtigen. Dazu zdhlen unter anderem die Pille zur Verhiitung von
Schwangerschaft, blutverdiinnende Medikamente, Immunsuppressiva und verschiedene

Zytostatika (Medikamente fiir die Chemotherapie).

Katzenkralle

Katzenkralle ist eine Lianenart, deren Rinde und Wurzeln in der traditionellen Medizin
zur Behandlung verschiedener Erkrankungen (z.B. Magen-Darm-Bereich,
Entziindungen v.a. rheumatischen Erkrankungen) verwendet und als

Nahrungsergdanzungsmittel angeboten werden.

Bei der Recherche fiir die S3-Leitlinie wurden keine geeigneten Studien gefunden, die
sich als Grundlage fiir Empfehlungen fiir oder gegen den Einsatz von Katzenkralle-

Extrakt bei Patienten und Patienten mit einer Krebserkrankung eignen.
Nebenwirkungen von Katzenkralle

Nebenwirkungen von Katzenkralle sind selten. Sie betreffen meist den Magen-Darm-

Bereich.

Leinsamen

Leinsamen sind die Samen des Gemeinen Leins (Linum usitatissimum L) und werden
traditionell zur Behandlung von Verstopfung und milden Magen-Darm-Beschwerden
eingesetzt. In Deutschland liegen Leinsamen als Arzneistoff (traditionelles
Arzneimittel), als Nahrungsergdnzungsmittel mit einer Mengenbegrenzung und als

Lebensmittel vor.

Zum Einfluss von Leinsamen auf den Krankheitsverlauf wurden lediglich Studien
gefunden, die Patienten mit Prostatakrebs untersuchten. Laut S3-Leitlinie reichen diese

gefundenen Daten nicht aus, um eine allgemeingiltige Empfehlung fiir oder gegen den
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6.10.15

6.10.16

Einsatz von Leinsamen mit dem Ziel, den Krankheitsverlauf beim Prostatakrebs zu

beeinflussen, abzugeben.
Nebenwirkungen von Leinsamen

Die Einnahme von geschrotetem Leinsamen ohne ausreichende Fliissigkeitszufuhr

kann im schlimmsten Fall in einen Darmverschluss resultieren.

Mariendistel (Silybum marianum)

Die Friichte der Mariendistel enthalten Silymarin, das ein starkes Antioxidans
(Radikalfanger) ist und entziindungshemmende Eigenschaften besitzt. Die Mariendistel
wird auf dem deutschen Markt als Nahrungserganzungsmittel und als Arzneimittel mit
unterschiedlichen Mengen des Inhaltsstoffes vertrieben. In der Naturheilkunde wird

Mariendistel-Extrakt unter anderem zum Schutz der Leber eingesetzt.

Laut S3-Leitlinie reichen die gefundenen Daten zu Mariendistel-Extrakt nicht aus, um
eine allgemeingiiltige Empfehlung fir oder gegen den Einsatz von Mariendistel-Extrakt
bei Nebenwirkungen und Beschwerden infolge der Krankheit oder Tumortherapie
abzugeben. Dies umfasst auch den Einsatz von Mariendistel-Extrakt bei

Leberschadigungen durch Chemotherapie.
Nebenwirkungen von Mariendistel

In den Studien werden keine Nebenwirkungen berichtet, die direkt auf Mariendistel

zuriuckzufihren sind.

Rhabarber

Die Wurzeln der Rhabarberarten Rheum palmatum L. und Rheum officinale Baillon
werden in Deutschland als Arznei- und Nahrungsergdnzungsmittel verwendet. Die
Arzneiarten des Rhabarbers entsprechen nicht den im Garten wachsenden

Rhabarbersorten, bei welchen vorrangig die Stiele gekocht und gegessen werden.

In der S3-Leitlinie wurde eine Studie bewertet, die die Wirksamkeit des
Rhabarberextrakts (Rheum officinale Baillon) bei Lungenbeschwerden nach
Strahlentherapie untersuchte. Die gefundenen Daten reichen nicht aus, um eine
allgemeingiltige Empfehlung fiir oder gegen den Einsatz von Rhabarber-Extrakt auf

Lungenbeschwerden infolge von Strahlentherapie abzugeben.
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Nebenwirkungen von Rhabarber

Rharbarber besitzt eine abflihrende Wirkung. Die Verwendung von Rhabarberextrakt
kann in seltenen Fallen zu Bauchschmerzen und Durchfall filhren. Schwangeren und
stillenden Frauen sowie Kindern unter zwolf Jahren wird von der Einnahme von

Rhabarberextrakten abgeraten.
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7. Welche Methoden empfiehlt diese Patientenleitlinie gegen bestimmte Beschwerden?

/ Welche Methoden empfiehlt diese

Patientenleitlinie gegen bestimmte

Beschwerden?

Welche Starke die Empfehlungen jeweils haben, konnen Sie im Kapitel ,Was diese

Patientenleitlinie bietet” ab Seite XX nachlesen.

7.1.1 Angstsymptome/Angstlichkeit

92

Angstsymptome werden hier als Symptome im Zusammenhang mit Angst verstanden, die flir Patienten

und Patienten belastend sind, aber nicht einer psychologisch/oder psychiatrisch diagnostizierten

Krankheit entspricht.

Verfahren/Methoden Empfehlung
Akupunktur Akupunktur kann zur Reduktion der Angst bei BrustkrebsPatienten
nach Abschluss von Chemotherapie oder unter Therapie mit
Aromataseinhibitoren erwogen werden.
Meditation Meditation kann bei BrustkrebsPatienten wahrend der Radiotherapie,

sowie vor Mastektomie und bei Patienten mit Leukamie wahrend der

Chemotherapie zur Senkung von Angstsymptomen erwogen werden.

Mindfulness-based

Stress Reduction

MBSR kann zur Senkung depressiver Verstimmung, Angstsymptomen
und der Stressrezeption bei onkologischen Patienten wahrend und

nach onkologischer Therapie erwogen werden.
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Yoga Yoga kann zur Reduzierung depressiver Verstimmung und
Angstsymptomen bei Patienten mit Kolorektalkarzinom nach

onkologischer Therapie erwogen werden.

Nicht empfohlene MaRnahmen:

e Bioenergiefeld-Therapien sollten nicht zur Beeinflussung von Angst empfohlen werden.

7.1.2 Depressivitat

Depressivitat wird hier als Auspragung einer depressiven Symptomatik verstanden, die fiir Patienten
und Patienten belastend ist, aber nicht einer psychologisch/oder psychiatrisch diagnostizierten

Krankheit entspricht.

Verfahren/Methoden Empfehlung

Akupunktur Akupunktur kann zur Reduktion von Depressivitat bei
BrustkrebsPatienten nach Abschluss von Chemotherapie oder unter

Therapie mit Aromataseinhibitoren erwogen werden.

Meditation Meditation kann zur Senkung von Depressivitat bei onkologischen
Patienten wahrend und nach onkologischer Therapie sowie in

palliativmedizinischer Versorgung erwogen werden.

Mindfulness-based MBSR kann zur Senkung depressiver Verstimmung, Angstsymptomen
Stress Reduction und der Stressrezeption bei onkologischen Patienten wahrend und

nach onkologischer Therapie erwogen werden.

Tai Chi/Qigong Tai Chi/Qigong kann zur Senkung von depressiven Verstimmungen
bei onkologischen Patienten wahrend und nach onkologischer

Therapie erwogen werden.

Yoga Yoga kann zur Reduzierung depressiver Verstimmung und
Angstsymptomen bei Patienten mit Kolorektalkarzinom nach

onkologischer Therapie erwogen werden.
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Nicht empfohlene MaRnahmen:

e Bioenergiefeld-Therapien sollten nicht zur Beeinflussung von Depressivitit empfohlen werden.

7.1.3 Entziindungen der Darmschleimhaut im Becken (Diarrhée) durch

Bestrahlung

Verfahren/Methoden Empfehlung

Selen (Natriumselenit) Natriumselenit kann zur Protektion von radiotherapieassoziierten
Nebenwirkungen, insbesondere radiotherapieassoziierte Diarrhoe,
bei Patienten mit Gebarmutter- oder Gebdrmutterhalskrebs mit

Selendefizit erwogen werden.

7.1.4 Entziindungen der Mundschleimhaut (Mukositis) durch

Bestrahlung oder Chemotherapie

Verfahren/Methoden Empfehlung

Selen (Natriumselenit) Natriumselenit kann zur Protektion von radiotherapieassoziierten
Nebenwirkungen beziiglich der oralen Mukosa bei Patienten mit
fortgeschrittenen Kopf-Hals Tumoren mit Selendefizit erwogen

werden.

Nicht empfohlene MaRnahmen:

e Vitamin E sol/lte nicht zur Pravention und Therapie von chemotherapieinduzierter Mukositis bei
Krebspatienten empfohlen werden.

e Vitamin E so// nicht zur Pravention und Therapie von therapieinduzierter Mukositis bei Patienten
mit Kopf-Hals-Tumoren unter Strahlentherapie empfohlen werden.

e Zink soll nicht zur Pravention oder Therapie der Chemotherapiebedingten Mukositis empfohlen

werden.
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7.1.5 Ein- und Durchschlafstérungen

95

Verfahren/Methoden

Empfehlung

Tai Chi/Qigong

Tai Chi/Qigong sol/fte zur Senkung von Fatigue und Ein- und
Durchschlafstorungen bei onkologischen Patienten wahrend und

nach onkologischer Therapie empfohlen werden.

Akupunktur

Akupunktur kann zur Reduktion von Ein- und Durchschlafstérungen
bei onkologischen Patienten erwogen werden, wenn eine gezielte
Verhaltenstherapie aufgrund mangelnder Verfiigbarkeit nicht

angeboten werden kann oder die Patienten diese ablehnen.

Anthroposophische

Komplex-behandlung

Anthroposophische Komplexbehandlung (Psycho- und
Schlafedukation, Eurythmie-Therapie, Maltherapie) kann zur
Senkung von Fatigue und Ein- und Durchschlafstorungen bei

Uberlebenden nach Brustkrebs erwogen werden.

Mindfulness-based

Stress Reduction

MBSR kann zur Senkung der Fatigue und Ein- und
Durchschlafstérungen bei onkologischen Patienten nach

onkologischer Therapie erwogen werden.

Yoga Yoga kann zur Senkung von Ein- und Durchschlafstérungen bei
BrustkrebsPatienten nach onkologischer Therapie erwogen werden.
7.1.6 Fatigue
Verfahren/Methoden Empfehlung

Korperliche Aktivitat

und Sport

Korperliche Aktivitat und Sport so//en mit dem Ziel zur Behandlung

und Pravention von krebsspezifischer Fatigue empfohlen werden.
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Tai Chi/Qigong Tai Chi/Qigong sol/fte zur Senkung von Fatigue und Ein- und
Durchschlafstorungen bei onkologischen Patienten wahrend und

nach onkologischer Therapie empfohlen werden.

Yoga Yoga sollte zur Senkung von Fatigue bei Patienten wahrend und

nach onkologischer Therapie empfohlen werden.

Verfahren/Methoden Empfehlung

Akupunktur Akupunktur kann zur Senkung der Cancer Related Fatigue bei

onkologischen Patienten erwogen werden.

Akupressur Akupressur kann zur Senkung der tumorassoziierten Fatigue bei

onkologischen Patienten erwogen werden.

Anthroposophische Anthroposophische Komplexbehandlung (Psycho- und
Komplexbehandlung Schlafedukation, Eurythmie-Therapie, Maltherapie) kann zur
Senkung von Fatigue und Ein- und Durchschlafstorungen bei

Uberlebenden nach Brustkrebs erwogen werden.

Ginseng Ginseng kann zur Verbesserung von Fatigue bei onkologischen

Patienten erwogen werden.

Mindfulness-based MBSR kann zur Senkung der Fatigue und Ein- und
Stress Reduction Durchschlafstérungen bei onkologischen Patienten nach

onkologischer Therapie erwogen werden.

Nicht empfohlene MaRnahmen:

e Bioenergiefeld-Therapien sollten nicht zur Beeinflussung von Fatigue empfohlen werden.
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e Guarana-Trockenextrakt sol/te nicht zur Verbesserung der Chemotherapie-bedingten Fatigue

und damit einhergehender Lebensqualitdit empfohlen werden.

7.1.7 Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen
Verfahren/Methoden Empfehlung
Akupunktur Akupunktur kann bei BrustkrebsPatienten unter adjuvanter

Chemotherapie zur Verbesserung der kognitiven Beeintrachtigung

erwogen werden.

Mindfulness-based

Stress Reduction

MBSR kann zur Senkung der kognitiven Beeintrdachtigung bei
onkologischen Patienten nach onkologischer Therapie erwogen

werden.

Yoga Yoga kann zur Senkung der kognitiven Beeintrachtigung bei
BrustkrebsPatienten nach onkologischer Therapie erwogen werden.
7.1.8 Lebensqualitat
Verfahren/Methoden Empfehlung

Korperliche Aktivitdt

Korperlichen Aktivitat und Sport so//len mit dem Ziel der Erhaltung

und Sport der Lebensqualitat empfohlen werden.
Verfahren/Methoden Empfehlung
Akupunktur Akupunktur kann zur Verbesserung der globalen und

tumorspezifischen Lebensqualitdt bei onkologischen Patienten

wdhrend und nach onkologischer Therapie erwogen werden.
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Homoopathie

Die Erstanamnese zum Einsatz von klassischer Homoopathie in
Kombination mit individueller Mittelverschreibung kann zur
Verbesserung der Lebensqualitdt bei onkologischen Patienten

zusdtzlich zur Tumortherapie erwogen werden.

Meditation

Meditation kann zur Verbesserung der globalen und
tumorspezifischen Lebensqualitdt bei onkologischen Patienten
wahrend und nach onkologischer Therapie sowie in

palliativmedizinischer Versorgung erwogen werden.

Mindfulness-based

Stress Reduction

MBSR kann zur Verbesserung der globalen und tumorspezifischen

Lebensqualitat bei onkologischen Patienten erwogen werden.

Mistel

Die subkutane Gabe von Mistelgesamtextrakt (Viscum album L.)
kann fur den therapeutischen Einsatz zur Verbesserung der

Lebensqualitdt bei Patienten mit soliden Tumoren erwogen werden.

Tai Chi/Qigong

Tai Chi/Qigong kann zur Verbesserung der globalen und
tumorspezifischen Lebensqualitdt bei onkologischen Patienten

wadhrend und nach onkologischer Therapie erwogen werden.

Yoga

Yoga kann zur Verbesserung der globalen und krebsspezifischen
Lebensqualitdt bei BrustkrebsPatienten nach onkologischer Therapie

erwogen werden.

Nicht empfohlene MaRnahmen:

e Kombinationen aus Vitamin E und Beta Carotin (Vitamin A) sollen nicht bei Patienten mit

Kopf-Hals-Tumoren zur Verbesserung der Vertraglichkeit der Radiotherapie oder zur

Verbesserung der Lebensqualitdt empfohlen werden.

e Bioenergiefeld-Therapien sol/lten nicht zur Beeinflussung der Lebensqualitit empfohlen

werden.
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e Vitamin B12 und Folsdure sollten nicht chemotherapiebegleitend bei Lungenkarzinom- und

Mesotheliompatienten (im fortgeschrittenen Stadium) mit normwertigen Vitamin

B12/Folsdure-Spiegeln mit dem Ziel der Verbesserung der Lebensqualitit empfohlen

werden. Fiir Patienten unter Pemetrexed gelten die Empfelungen zur Gabe von Folsdure und

Vitamin B12.
7.1.9 Wechseljahresbeschwerden (Menopausale Symptome)
Verfahren/Methoden Empfehlung
Akupunktur Akupunktur hat weniger Nebenwirkungen als eine medikamentése

Therapie mit Gabapentin/Venlafaxin bei vergleichbarer Wirkung.
Akupunktur kann zur Reduktion der Hitzewallungen bei

onkologischen Patienten erwogen werden.

Cimicifuga racemosa

Der Einsatz von Cimicifuga racemosa kann zur Senkung von
therapieassoziierten menopausalen Symptomen wie Hitzewallungen

bei BrustkrebsPatienten erwogen werden.

Mindfulness-based

Stress Reduction

MBSR kann zur Senkung therapieassoziierter menopausaler
Symptome bei Patienten mit Brustkrebs oder anderen
gynakologischen Tumoren nach onkologischer Behandlung erwogen

werden.

Yoga

Yoga kann zur Senkung therapieassoziierter menopausaler
Symptome (wie Hitzewallungen, Gelenkschmerzen und weiterer
somatovegetative und urogenitale Symptome) bei

BrustkrebsPatienten nach onkologischer Therapie erwogen werden.

Nicht empfohlene MaRnahmen:

e Isoflavone sollen nicht zur Reduktion von menopausalen Symptomen /Nebenwirkungen der

endokrinen Therapie bei Brustkrebs empfohlen werden.
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e Vitamin E so// nicht zur Verbesserung von Hitzewallungen bei BrustkrebsPatienten empfohlen

werden.

7.1.10 Neutropenie (niedrige weile Blutkérperchen)

Es werden keine komplementdren Methoden gegen Neutropenie empfohlen.

Nicht empfohlene MaRnahmen:

e Vitamin B12 und Folsdure sol//ten nicht chemotherapiebegleitend bei Lungenkarzinom- und
Mesotheliompatienten (im fortgeschrittenen Stadium) mit normwertigen Vitamin
B12/Folsaure-Spiegeln mit dem Ziel der Verbesserung von Neutropenie empfohlen werden.

Fir Patienten unter Pemetrexed gelten die Empfehlungen zur Gabe von Folsdure und Vitamin

B12.

7.1.11 Periphere Polyneuropathie (Schddigung des Tastempfindens)

Es werden keine komplementdren Methoden gegen Polyneuropathie empfohlen.

Nicht empfohlene MaRnahmen:

e Vitamin E sol/ nicht bei Krebspatienten zur Vorbeugung und Therapie von Chemotherapie-

induzierter Polyneuropathie empfohlen werden.

e Carnitin soll nicht zur Verbesserung der peripheren taxaninduzierten Neuropathie bei

Krebspatienten empfohlen werden.

7.1.12 Radiodermatitis (Entziindungen der Haut durch Strahlentherapie)

Es werden keine komplementdren Methoden gegen Radiodermatitis empfohlen.

Nicht empfohlene MaRnahmen:

e Die topische Anwendung von Aloe-vera-haltigen Cremes, Lotionen oder Gelen sol// nicht zur

Vorbeugung der Radiodermatitis empfohlen werden.

7.1.13 Schmerzen

Verfahren/Methoden Empfehlung
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Akupunktur

Akupunktur sol/te bei Gelenkschmerzen, die bei BrustkrebsPatienten
durch Aromataseinhibitoren hervorgerufenen wurden, empfohlen

werden.

Akupunktur

Akupunktur so//te zur Senkung der Tumorschmerzen und/oder
Einsparung von Analgetika bei onkologischen Patienten empfohlen

werden.

Verfahren/Methoden

Empfehlung

Akupressur

Ohr-Akupressur kann bei Patienten mit Tumorschmerzen zusatzlich

zur Therapie gegen Tumorschmerzen erwogen werden.

Akupunktur

Akupunktur kann bei Chemotherapie-induzierten peripheren

neuropathischen Schmerzen erwogen werden.

Akupunktur

Elektroakupunktur kann postoperativ als analgetisches und
Analgetika-sparendes Verfahren zur Senkung postoperativer
Schmerzen bei Patienten, die einer Prostatektomie unterzogen

wurden, erwogen werden.

Akupunktur

Elektroakupunktur kann wahrend Hirntumoroperationen zur
kurzfristigen postoperativen Senkung von Schmerzen und bei

Schmerzmittelbedarf erwogen werden.

Nicht empfohlene MaRnahmen:

e Bioenergiefeld-Therapien so/lten nicht zur Beeinflussung des Schmerzes empfohlen werden.
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Verfahren/Methoden

Empfehlung

Meditation

(Atem-1) Meditation kann zur Senkung von akutem Stress bei
onkologischen Patienten wahrend der Applikation der
Chemotherapie und in palliativmedizinischer Versorgung erwogen

werden.

7.1.15 Ubelkeit und Erbrechen

Verfahren/Methoden

Empfehlung

Akupressur

Akupressur mit Fingerdruck oder mit Akupressurband (Neiguan,
PC6) kann als zuséitzliche MaRnahme zur Reduktion der Ubelkeit bei
Chemotherapie-induzierter und Radiotherapie-induzierter Ubelkeit

bei onkologischen Patienten erwogen werden.

Akupunktur

Akupunktur kann, zusatzlich zur antiemetischen Therapie, zur
Vorbeugung von verzdgerter Ubelkeit und Erbrechen bei Patienten

mit platinbasierter Chemotherapie erwogen werden.

Ingwer

Ingwer kann zusatzlich zur leitliniengerechten Antiemese in der
Therapie von zytostatikainduzierter Ubelkeit/Erbrechen bei

onkologischen Patienten erwogen werden.

Verfahren/Methoden

Empfehlung

Akupunktur

Akupunktur kann nicht zur Vorbeugung von Ubelkeit und Erbrechen
bei onkologischen Patienten wahrend Radiotherapie erwogen

werden.
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Nicht empfohlene MaRnahmen:

e Bioenergiefeld-Therapien so//ten nicht zur Beeinflussung von Ubelkeit empfohlen werden.

7.1.16 Wiederherstellung der Darmfunktion nach Operation

Verfahren/Methoden Empfehlung

Akupunktur Akupunktur kann zur Verringerung der Zeit bis zum ersten
Stuhlgang und zur Senkung des Opiodverbrauchs als zusatzliche
MaRnahme nach Operation bei Kolonkarzinompatienten erwogen

werden.

7.1.17 Xerostomie (Trockener Mund)

Verfahren/Methoden Empfehlung

Akupunktur Akupunktur kann wahrend einer Radio-/Chemotherapie zur
Vorbeugung von Symptomen der Xerostomie und zur Anregung des
Speichelflusses bei Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren erwogen

werden.

Akupunktur Akupunktur kann zur Reduktion der subjektiven Symptome der
Xerostomie nach einer adjuvanten Radiotherapie bei onkologischen

Patienten erwogen werden.

Nicht empfohlene MaRnahmen:

e Vitamin C und Vitamin E sol/ten nicht zusatzlich in Kombination bei Patienten mit Kopf-Hals-

Tumoren zur Vorbeugung von strahlentherapieinduzierter Xerostomie empfohlen werden.
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8

8.1

8.2

Leben mit Krebs

Eine Krebserkrankung verdndert den Alltag von Erkrankten und ihren Angehérigen.
Gerade in belastenden Situationen ist es nicht immer einfach, sich mit anderen

auszutauschen oder Entscheidungen zu treffen.

Ein paar Hilfestellungen und praktische Tipps geben wir lhnen in dieser
Patientenleitlinie. Diese stammen nicht aus der S3-Leitlinie. Betroffene haben ihre
eigenen Erfahrungen gesammelt und fiir Sie aufbereitet. Dariiber hinaus mochten wir
an dieser Stelle auch an das Einfihrungskapitel verweisen, in dem Sie zudem hilfreiche

Tipps zum Gesprach mit ihrem Behandlungsteam erhalten.

Geduld mit sich selbst haben

Nach einer Behandlung braucht Ihr Korper Zeit fir die Genesung. Haben Sie Geduld mit
sich und setzen Sie sich nicht unnotig unter Druck. Erwarten Sie nicht, sofort voll

leistungsfahig und einsatzbereit zu sein.

Familie: Lebenspartner und Kinder

lhre Erkrankung kann auch bei lhrer Partnerin oder lhrem Partner und lhrer Familie
Unsicherheit und Angst ausldsen. Es kann sein, dass Sie sich zu tberfirsorglich
behandelt filhlen oder dass Sie sich im Gegenteil mehr Unterstiitzung von der Familie
wiinschen wiirden. Fiir AuRenstehende ist es nicht immer leicht zu erkennen, was Sie
bendtigen. Es hilft, wenn Sie offen sind: Geben Sie zu erkennen, wie Sie sich fiihlen
und was lhnen gut tut und was nicht. Nicht alle Belastungen kann man aus der Welt
schaffen, aber Sie und lhre Familie konnen von- und miteinander lernen, damit

umzugehen.

Die veranderte Situation stellt Sie auch vor neue praktische Aufgaben. Haushalt und

Kinderbetreuung sind zu organisieren, eventuell finanzielle Fragen zu klaren und der
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8.3

8.4

Tagesablauf ist neu zu planen. Wenn ein Elternteil an Krebs erkrankt, brauchen Kinder
Informationen und besonders viel Zuwendung. Sie spiren hadufig sehr genau, dass
.etwas nicht in Ordnung” ist. Sprechen Sie daher mit lhrem Kind liber die Erkrankung.
Wann der richtige Zeitpunkt dafir ist, lasst sich nicht allgemein sagen. Leichter kann
es sein, wenn Sie und lhr Partner oder lhre Partnerin gemeinsam mit den Kindern

sprechen.

Freunde und Bekannte

Anders als lhre Familie sind Freunde und Bekannte, die man seltener sieht, mit lhren
Beschwerden nicht so vertraut. Sagen Sie lhren Freunden klar, was Sie kdnnen und was
nicht. Missverstandnisse kdnnen Sie vermeiden, indem Sie zum Beispiel dariber
sprechen, wenn Sie aus gesundheitlichen Griinden eine Verabredung nicht einhalten

kénnen.

Arbeitsplatz

Ilhre Erkrankung kann aus lhrer beruflichen Tatigkeit nicht ausgeklammert werden.
Nicht immer werden Sie lhre bisherige Arbeit wieder aufnehmen kénnen. Viele kranke
Menschen sind nicht mehr so belastbar wie frither. Wenn Sie im Kollegenkreis oder mit
Ihren Vorgesetzten offen iber Ihre Erkrankung sprechen, kénnen diese Sie besser
verstehen. Uberfordern Sie sich nicht am Arbeitsplatz, um im normalen Arbeitsprozess
mithalten zu kénnen. Aber: Der offene Umgang mit der Krankheit am Arbeitsplatz
kann unter Umstanden zwiespadltig sein. In einem Arbeitsumfeld, das durch Misstrauen
oder Druck gepragt ist, konnen auch Nachteile fiir Sie entstehen. lhr Arbeitgeber hat
juristisch gesehen kein Recht zu erfahren, an welcher Krankheit Sie leiden. Wagen Sie

ab, wie viel Offenheit lhnen nutzt.
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9

Hinweise fiir Angehorige und Freunde

Auch Sie als Angehorige oder Freunde sind gefordert, denn fiir die Betroffenen ist Ihre
Unterstlitzung bei der Auseinandersetzung und Anpassung mit der Erkrankung
wichtig. Das kann lhnen emotional und praktisch manchmal einiges abverlangen.
Liebevoll und verstandnisvoll miteinander umzugehen, ist nicht immer leicht, wenn
Sorgen belasten und der Alltag organisiert werden muss. Es hilft, wenn Sie einander
Achtung und Vertrauen entgegenbringen und offen miteinander reden. Denn auch Sie
sind - wenn auch indirekt - davon betroffen und missen lernen, mit der Erkrankung

einer nahestehenden Person umzugehen.

Als Familienmitglied sind Sie manchmal in einer schwierigen Situation: Sie wollen
helfen und unterstiitzen und brauchen gleichzeitig vielleicht selbst Hilfe und
Unterstltzung. Einen Menschen leiden zu sehen, der lhnen nahesteht, ist schwer.
Fiirsorge fur einen kranken Menschen kann dazu fiihren, dass Sie selbst auf einiges
verzichten, was lhnen lieb ist wie Hobbys oder Freundschaften. Umgekehrt mag es
Ihnen egoistisch erscheinen, dass Sie etwas Schones unternehmen, wiahrend die oder
der andere krank ist. Doch damit ist beiden Seiten nicht geholfen. Wenn Sie nicht auf
sich selbst Acht geben, besteht die Gefahr, dass Sie bald keine Kraft mehr haben, flr

den anderen Menschen da zu sein.

Sie kénnen sich auch Hilfe holen, um die belastende Situation zu verarbeiten. Sie
haben zum Beispiel selbst die Moglichkeit, sich beratende oder psychotherapeutische
Unterstitzung zu suchen. Die meisten Krebsberatungsstellen betreuen Kranke und
Angehorige gleichermalen. Bei einer psychoonkologischen Betreuung kénnen auch
Familiengesprache wahrgenommen werden. AuRerdem bieten Selbsthilfegruppen in
vielen Stadten fur die Angehorigen krebskranker Menschen die Gelegenheit, sich
auszutauschen und Unterstiitzung zu finden. Wer hilft, darf sich zugestehen, auch
selbst Hilfe in Anspruch zu nehmen, um sich nicht zu erschépfen. Alles, was Sie
entlastet, hilft auch dem erkrankten Menschen, um den Sie sich sorgen. Das ist nicht

egoistisch, sondern verninftig.
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Die Deutsche Krebshilfe bietet zum Thema ,Hilfen fiir Angehoérige” einen ausfiihrlichen

Ratgeber an: www.krebshilfe.de.
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10.1

lhr gutes Recht

In jeder Phase lhrer Erkrankung ist es gut, wenn Sie sich aktiv an der Behandlung
beteiligen. Manchmal kann es auch zu Unstimmigkeiten oder Problemen kommen.

Dann ist es wichtig, dass Sie Ihre Rechte kennen und wahrnehmen.

Im Jahr 2013 hat die Bundesregierung das Patientenrechtegesetz verabschiedet. In ihm
ist zum Beispiel festgehalten, dass Sie ein Recht auf umfassende Information und auf
Einsicht in Ihre Krankenakte haben. Die wichtigsten Regelungen finden Sie in einer
Informationsbroschiire im Internet unter

www.patientenbeauftragter.de/patientenrechte.

Patientenrechte

Im Jahr 2013 hat die Bundesregierung das Patientenrechtegesetz verabschiedet. In ihm
ist zum Beispiel festgehalten, dass Sie ein Recht auf umfassende Information und auf
Einsicht in Ihre Krankenakte haben. Die wichtigsten Regelungen finden Sie in einer
Informationsbroschiire im Internet unter:

www.patientenbeauftragter.de/patientenrechte.

(i) Sie haben das Recht auf

freie Arztwahl;

neutrale Informationen;

umfassende Aufklarung durch den behandelnden Arzt;

Schutz der Privatsphare (Datenschutz);

Selbstbestimmung (einschlieRlich des Rechts auf ,Nicht wissen wollen“ und des Rechts, eine
Behandlung abzulehnen);

Beschwerde;

eine qualitativ angemessene und liickenlose Versorgung;

eine sachgerechte Organisation und Dokumentation der Untersuchung;
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e Einsichtnahme in die Befunde (zum Beispiel CT-Aufnahmen, Arztbriefe; Sie konnen sich
Kopien anfertigen lassen);

e eine Zweitmeinung; Es ist ratsam, vorher mit der Krankenkasse zu kldren, welche Kosten sie
Ubernimmt.

e umfangreiche Information im Falle von Behandlungsfehlern.

Uber die Patientenrechte kdnnen Sie sich auf den Internetseiten
der Bundesarztekammer informieren:

www.bundesaerztekammer.de/patienten/patientenrechte.

Wenn Sie einen Behandlungsfehler vermuten, kénnen Sie sich an die
Gutachterkommission und Schlichtungsstelle lhrer zustandigen
Landesarztekammer wenden. Deren Adressen finden Sie unter anderem in dem
Wegweiser ,Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen bei den
Arztekammern“ der Bundesirztekammer:
www.bundesaerztekammer.de/patienten/gutachterkommissionen-

schlichtungsstellen.
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11

Adressen und Anlaufstellen

Selbsthilfe

An Krebs erkrankte Menschen und deren Angehoérige konnen sich an die

Selbsthilfeorganisationen des Hauses der Krebs-Selbsthilfe wenden.

Haus der Krebs-Selbsthilfe — Bundesverband e.V.

Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Telefon: 0228 33889540

Telefax: 0228 33889549

E-Mail: info@hausderkrebsselbsthilfe.de

Internet: www.hausderkrebsselbsthilfe.de

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Wo sich eine Selbsthilfegruppe in lhrer Ndhe befindet, konnen Sie auch bei der
Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen (NAKOS) erfragen.

Otto-Suhr-Allee 115
10585 Berlin

Telefon: 030 31018960
Telefax: 030 31018970

selbsthilfe@nakos.de www.nakos.de

Beratungsstellen

Die Landergesellschaften der Deutschen Krebsgesellschaft unterhalten
Beratungsstellen fiir Krebspatienten und deren Angehoérige. Die Adressen und

Offnungszeiten erfahren Sie in den einzelnen Geschiftsstellen.

Baden-Wiirttemberg
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Krebsverband Baden-Wirttemberg e. V.
Adalbert-Stifter-StraRe 105

70437 Stuttgart

Telefon: 0711 84810770

Telefax: 0711 84810779

E-Mail: info@krebsverband-bw.de

Internet: www.krebsverband-bw.de

Bayern

Bayerische Krebsgesellschaft e. V.
NymphenburgerstraBe 21a

80335 Miinchen

Telefon: 089 5488400

Telefax: 089 54884040

E-Mail: info@bayerische-krebsgesellschaft.de

Internet: www.bayerische-krebsgesellschaft.de

Berlin

Berliner Krebsgesellschaft e. V.
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Telefon: 030 2832400

Telefax: 003 2824136

E-Mail: info@berliner-krebsgesellschaft.de

Internet: www.berliner-krebsgesellschaft.de

Brandenburg

Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V.
Charlottenstrale 57

14467 Potsdam

Telefon: 0331 864806

Telefax: 0331 8170601

E-Mail: mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de

Internet: www.krebsgesellschaft-brandenburg.de
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Bremen

Bremer Krebsgesellschaft e. V.

Am Schwarzen Meer 101-105

28205 Bremen

Telefon: 0421 4919222

Telefax: 0421 4919242

E-Mail: info@bremerkrebsgesellschaft.de

Internet: www.krebs-bremen.de

Hamburg

Hamburger Krebsgesellschaft e. V.
Butenfeld 18

22529 Hamburg

Telefon: 040 413475680

Telefax: 040 4134756820

E-Mail: info@krebshamburg.de

Internet: www.krebshamburg.de

Hessen

Hessische Krebsgesellschaft e. V.
Schwarzburgstralke 10

60318 Frankfurt am Main

Telefon: 069 21990887

Telefax: 069 21996633

E-Mail: info@hessische-krebsgesellschaft.de

Internet: www.hessische-krebsgesellschaft.de
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Mecklenburg-Vorpommern

Geschaftsstelle der Krebsgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Am Vogenteich 26

18055 Rostock

Telefon: 0381 12835992

Telefax: 0381 12835993

E-Mail: info@krebsgesellschaft-mv.de

Internet: www.krebsgesellschaft-mv.de

Niedersachsen

Niedersachsische Krebsgesellschaft e. V.
Konigstrake 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262

Telefax: 0511 3885343

E-Mail: service@nds-krebsgesellschaft.de

Internet: www.nds-krebsgesellschaft.de

Nordrhein-Westfalen

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.
Volmerswerther StraRe 20

40221 Dusseldorf

Telefon: 0211 15760990

Telefax: 0211 15760999

E-Mail: info@krebsgesellschaft-nrw.de

Internet: www.krebsgesellschaft-nrw.de
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Rheinland-Pfalz

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.
Lohrstrale 119

56068 Koblenz

Telefon: 0261 988650

Telefax: 0261 9886529

E-Mail: koblenz@krebsgesellschaft-rlp.de

Internet: www.krebsgesellschaft-rlp.de

Saarland

Saarldndische Krebsgesellschaft e. V.
BruchwiesenstraRe 15

66111 Saarbriicken

Telefon: 0681 30988100

Telefax: 0681 30988111

E-Mail: info@krebsgesellschaft-saar.de

Internet: www.krebsgesellschaft-saar.de

Sachsen

Sachsische Krebsgesellschaft e. V.
Haus der Vereine

Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

Telefon: 0375 281405

Telefax: 0375 281404

E-Mail: info@skg-ev.de

Internet: www.skg-ev.de

Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
Paracelsusstrale 23

06114 Halle

Telefon: 0345 4788110

Telefax. 0345 4788112

e
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E-Mail: info@krebsgesellschaft-sachsen-anhalt.de

Internet: www.sakg.de

Schleswig-Holstein

Schleswig-Holsteinische Krebsgesellschaft e. V.
Alter Markt 1-2

24103 Kiel

Telefon: 0431 8001080

Telefax: 0431 8001089

E-Mail: info@krebsgesellschaft-sh.de

Internet: www.krebsgesellschaft-sh.de

Thiiringen

Thiringische Krebsgesellschaft e. V.

Am Alten Giiterbahnhof 5

07743 Jena

Telefon: 03641 336986

Telefax: 03641 336987

E-Mail: info@thueringische-krebsgesellschaft.de

Internet: www.krebsgesellschaft-thueringen.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-StraRe 8

14057 Berlin

Telefon: 030 32293290

Telefax: 030 322932966

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de

Internet: www.krebsgesellschaft.de
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»Psychosoziale Krebsberatungsstellen“ der Deutschen Krebshilfe

Mit dem Ziel, in Deutschland ein Netzwerk qualitdatsgesicherter Kompetenz-
Beratungsstellen aufzubauen, hat die Deutsche Krebshilfe den Férderschwerpunkt
~Psychosoziale Krebsberatungsstellen“ initiiert. Im Rahmen dieses Forderprojektes
unterstitzt die Deutsche Krebshilfe bundesweit Beratungsstellen, an die sich
Betroffene und Angehorige wenden kénnen. Die Anschriften und Kontaktpersonen der
geforderten Beratungsstellen finden Sie unter diesem Link:

www.krebshilfe.de/helfen/rat-hilfe/psychosoziale-krebsberatungsstellen/

Beim Krebsinformationsdienst kdnnen Patienten und Angehdrige mit ihrer
Postleitzahl/ihrem Ort nach wohnortnahen Beratungsstellen suchen:

www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/adressen/krebsberatungsstellen.php

Fir Familien mit Kindern

Beratungsangebote erhalten Sie zudem unter:

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir psychosoziale Onkologie www.dapo-ev.de

Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.
Arnstadter Weg 3

65931 Frankfurt am Main

Telefon: 069 - 4789 2071

E-Mail: info@hkke.org

Internet: www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de

Flisterpost e. V. - Unterstiitzung fur Kinder krebskranker Eltern
Lise-Meitner-StraRe 7

55129 Mainz-Hechstheim

Telefon: 06131 5548798

Telefax: 06131 5548608

E-Mail: info@kinder-krebskranker-eltern.de

Internet: www.kinder-krebskranker-eltern.de

Weitere Adressen

Stiftung Deutsche Krebshilfe
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BuschstraRe 32

53113 Bonn T

elefon: 0228 729900
Telefax: 0228 7299011
deutsche@krebshilfe.de

www.krebshilfe.de

Infonetz Krebs

Fiir krebskranke Menschen, ihre Angehoérigen und Freunde sind der Informations- und
Beratungs-dienst der Deutschen Krebshilfe INFONETZ KREBS) und der

Krebsinformationsdienst des

Das INFONETZ KREBS unterstutzt, berdt und informiert Krebskranke und ihre
Angehorigen kostenlos. Das Team des INFONETZ KREBS beantwortet in allen Phasen
der Erkrankung persénliche Fragen nach dem aktuellen Stand von Medizin und
Wissenschaft. Das Team vermittelt Informationen in einer einfachen und auch fir Laien
verstandlichen Sprache, nennt themenbezogene Anlaufstellen und nimmt sich vor

allem Zeit fiir die Betroffenen.
Sie erreichen das INFONETZ KREBS per Telefon, E-Mail oder Brief.
Kostenlose Beratung: 0800 80708877 (Montag bis Freitag 8:00 -17:00 Uhr)

krebshilfe@infonetz-krebs.de

Weitere Adressen

Stiftung Deutsche Krebshilfe
Buschstrale 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 729900

Telefax: 0228 7299011

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de

Internet: www.krebshilfe.de
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Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de

Internet: www.krebsinformationsdienst.de
Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale Onkologie e. V.

c/o Mittelrhein-Klinik
Salzbornstrale 14

56154 Boppard
Telefon: 0152 33857632

Telefax: 06742 608712
E-Mail: info@dapo-ev.de

Internet: www.dapo-ev.de

Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin
Aachener Strafle 5
10713 Berlin

Telefon: 030 30101000

Telefax: 030 301010016
E-Mail: dgp@dgpalliativmedizin.de

Internet: www.dgpalliativmedizin.de

Patientenschutzorganisation Deutsche Hospiz-Stiftung
Europaplatz 7
44269 Dortmund

Telefon: 0231 7380730

Telefax: 0231 7380731
E-Mail: info@stiftung-patientenschutz.de

Internet: www.stiftung-patientenschutz.de
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Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V.
Aachener StralRe 5
10713 Berlin

Telefon: 030 82007580

Telefax: 030 820075813
E-Mail: info@dhpv.de

Internet: www.dhpv.de

Fur sozialrechtliche Fragestellungen kdonnen Sie sich an die Deutsche
Rentenversicherung wenden:

Deutsche Rentenversicherung Bund

Ruhrstrale 2

10709 Berlin

Telefon: 0800 100048070

E-Mail: drv@drv-bund.de

Internet: www.deutsche-rentenversicherung.de

Zertifizierte Krebszentren
Ein Verzeichnis von zertifizierten Krebszentren der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.

finden Sie im Internet unter: www.oncomap.de
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12 Wenn Sie mehr zum Thema lesen moéchten

Leitlinienprogramm Onkologie

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
(AWMF), die Deutsche Krebsgesellschaft e.V. (DKG) und die Stiftung Deutsche
Krebshilfe (DKH) entwickeln im Leitlinienprogramm Onkologie wissenschaftlich
begriindete und praxisnahe Leitlinien in der Onkologie. Auf dieser Seite finden Sie
Informationen uber die bisher im Programm befindlichen Leitlinien und

Patientenleitlinien: www.leitlinienprogramm-onkologie.de.
Deutsche Krebshilfe

Die blauen Ratgeber: Die kostenlosen blauen Ratgeber der Stiftung Deutsche
Krebshilfe informieren in allgemeinverstandlicher Sprache zum Beispiel tiber
- Schmerzen bei Krebs;

- Fatigue - chronische Midigkeit bei Krebs;

- Strahlentherapie;

- Palliativmedizin;

- Erndhrung bei Krebs;

. Patienten und Arzte als Partner;

- Wegweiser zu Sozialleistungen;

- Hilfen fur Angehorige

- Krebsworterbuch.

Patientenleitlinien: Die ausfiihrlichen Patientenleitlinien bieten fundierte und
wissenschaftliche Informationen zu vielen Krebserkrankungen und tibergeordneten

Themen, beispielsweise
e Supportive Therapie;
e Psychoonkologie;

e Palliativmedizin.
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Die blauen Ratgeber und Patientenleitlinien kénnen kostenlos bei der Deutschen

Krebshilfe bestellt werden:

Patientenportal der Bundesarztekammer und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung

In dem Portal sind medizinische Fachinformationen allgemein verstandlich aufbereitet.
Die verldsslichen Patienteninformationen zu verschiedenen Krankheitsbildern und
Gesundheitsthemen sind evidenzbasiert, das heilit sie basieren auf dem besten derzeit
verfligbaren Wissen.

www.patienten-information.de
Deutsche Krebsgesellschaft

Die Deutsche Krebsgesellschaft ist die groRte wissenschaftlich-onkologische
Fachgesellschaft in Deutschland. Auf Ihrer Internetseite informiert sie Gber den
neuesten Stand zur Diagnostik und Behandlung von Krebserkrankungen.

www.krebsgesellschaft.de

Haus der Krebs-Selbsthilfe - Bundesverband e.V.

Dachverband mehrerer Bundesverbande der Krebsselbsthilfe. Auf ihrer Internetseite
bieten sie umfassende Informationen zu den verschiedenen Krebserkrankungen und
bieten Anlaufstellen vor Ort, am Telefon oder in Foren.

www.hausderkrebsselbsthilfe.de/

Krebsinformationsdienst

Der Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums Heidelberg
(DKFZ) informiert zu allen krebsbezogenen Themen in verstandlicher Sprache. Er bietet
qualitatsgesicherte Informationen auf dem aktuellen Stand des medizinischen Wissens,
zum Beispiel zu Krebsrisiken, Fritherkennung, Diagnostik, Behandlung, Nachsorge und

Leben mit einer Krebserkrankung. Informationsblatter des Krebsinformationsdienstes:

e Alternative und komplementare Krebsmedizin;
e Leben mit Krebs - Psychoonkologische Hilfen;
e Sozialrechtliche Fragen bei Krebs: Anlaufstellen;

e Arzt- und Kliniksuche: Gute Ansprechpartner finden.
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Diese und weitere Informationsblatter sowie Broschiren kénnen uber das Internet
heruntergeladen oder angefordert werden

https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/index.php.
Institut far Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG)

Das Institut erflillt eine Reihe von gesetzlich festgelegten Aufgaben: Es bewertet zum
Beispiel Arzneimittel und Operationsverfahren. Die Ergebnisse finden Sie auf der Seite

www.gesundheitsinformation.de.
Zentrum fiir Krebsregisterdaten vom Robert Koch-Institut
www.krebsdaten.de

Stiftung Warentest
Medikamente im Test - Krebs
Berlin 2012

ISBN: 978-3-86851-129-1

www.test.de
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Woérterbuch

adjuvant

MaRnahmen bei einer Krebsbehandlung, die eine heilende Behandlung
unterstitzen/ergdnzen: zum Beispiel zusdtzlich Medikamente oder eine Bestrahlung

nach der Operation. Ziel ist es, dass der Krebs nicht zuriickkehrt.

alternative Behandlungsverfahren

Behandlungsverfahren, die an Stelle der von der wissenschaftlichen Medizin

entwickelten Methoden angeboten werden.

Angst/Angstlichkeit

Angstsymptome werden in dieser Patientenleitlinie als Symptome im Zusammenhang
mit Angst verstanden, die fiir Patienten und Patienten belastend sind, aber nicht einer

psychologisch/oder psychiatrisch diagnostizierten Krankheit entspricht.

Angst ist ein Grundgefiihl, das sich in als bedrohlich empfundenen Situationen als
Besorgnis und Erregung duRert. Ausloser konnen dabei erwartete Bedrohungen, etwa

bezlglich des korperlichen Wohls, der Selbstachtung oder des Selbstbildes sein.

Angstlichkeit ist hingegen die Persénlichkeitseigenschaft, hiufiger und intensiver als
andere Menschen Angst zu empfinden. Als Personlichkeitseigenschaft ist sie damit

liberdauernd.

Antikorper

Naturlich vorkommende Eiweifmolekiile, die korperfremde und gegebenenfalls auch
korpereigene Strukturen als sogenannte Antigene erkennen und sich an ihnen
festheften. Sie sind wichtig fiir die menschliche Immunabwehr gegen

Krankheitserreger. Siehe auch monoklonale Antikérper.
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ambulant

Nach Beendigung der Behandlung kann der Patient wieder nach Hause gehen.

Aufmerksamkeitseffekte

Lindernde oder heilende Wirkung, die nicht durch ein Medikament oder eine direkte
Behandlung ausgeldst wurde. Hierbei entsteht die Wirkung allein durch die erhéhte
Zuwendung und Aufmerksamkeit durch zum Beispiel Krankenhauspersonal oder

andere Personen.

anaphylaktischer Schock

Folge einer starken allergischen Reaktion. Im schlimmsten Fall kann es zu

Organversagen, Atemnot und Kreislaufstillstand kommen.

Andmie

Blutarmut. Verminderung der roten Blutzellen oder ihres roten Blutfarbstoffs

(Hamoglobins).
Anamnese

Arztliche Befragung. Erfasst werden beispielsweise die aktuellen Beschwerden, friihere

oder aktuelle Erkrankungen und Lebensgewohnheiten.

Antiemetikum

Medikament, das Ubelkeit und Erbrechen verhindert und unterdriickt.

antineoplatische Therapien

Behandlungsverfahren, die dem Krebs entgegenwirken, z.B. Chemotherapien, andere

Krebsmedikamente oder Strahlentherapien.

Antihormontherapie (endokrine Therapie)

Hormone sind verantwortlich fir wichtige Vorgdange im Kérper wie zum Beispiel die
Senkung des Blutzuckerspiegels, die Fortpflanzung oder das Wachstum. Manche Arten
von Brustkrebs wachsen verstarkt unter dem Einfluss von weiblichen

Geschlechtshormonen. Diese Hormonabhangigkeit von Krebszellen ist der
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Ansatzpunkt der Antihormontherapie. Hierbei werden kérpereigene Hormone
ausgeschaltet, die das Tumorwachstum fordern. So kann die Ausbreitung eines
Tumors gehemmt werden. In der Regel ist die Antihormontherapie besser vertraglich

und mit weniger Nebenwirkungen verbunden als eine Chemotherapie.

Bewegungsapparat

Dazu gehoren Muskeln, Sehnen und Knochen, Gelenke, Bander, Bandscheiben und

Faszien.

Bestrahlung

Medizinische Anwendung von ionisierender Strahlung (zum Beispiel
Réntgenstrahlung), um Krankheiten zu heilen oder deren Fortschreiten zu verzégern.
Durch gezielte Behandlung mit radioaktiver Strahlung kénnen verschiedene bdsartige

Tumoren entweder vollstandig zerstort oder in ihrer Entwicklung gehemmt werden.

Blutdruck

Der Druck des Blutes in einem BlutgefaR.

Bortezomib

Medikament, das zur Therapie des multiplen Myeloms (Plasmozytom) eingesetzt wird.

Body-Mass-Index (BMI)

Auch als Kérpermasseindex bezeichnet; ist eine MaRzahl fiir die Bewertung des
Korpergewichts eines Menschen im Verhdltnis zu seiner KérpergrofRe: BMI =
Korpergewicht in kg/KoérpergréRe in m zum Quadrat. Ab einem BMI > 30 besteht

Adipositas (Fettleibigkeit).

Chemotherapie

Behandlung von Krankheiten oder Infektionen durch Medikamente. Umgangssprachlich
ist jedoch meist die Behandlung von Krebs gemeint. Die Chemotherapie verwendet
Stoffe, die mdglichst gezielt bestimmte krankheitsverursachende Zellen schadigen,

indem sie diese abtoten oder in ihrem Wachstum hemmen. Bei der Behandlung
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bosartiger Krebserkrankungen nutzen die meisten dieser Stoffe die schnelle
Teilungsfahigkeit der Krebszellen, da diese empfindlicher als gesunde Zellen auf
Storungen der Zellteilung reagieren. Auf gesunde Zellen mit dhnlich guter
Teilungsfahigkeit hat die Chemotherapie allerdings eine dhnliche Wirkung. Sie kann

Nebenwirkungen wie Blutbildverdnderungen, Erbrechen oder Durchfall hervorrufen.

Chemotherapeutika

Chemische Wirkstoffe unterschiedlicher Art, die Krebszellen in ihrem Wachstum

hemmen oder abtoten sollen (Zytostatika).

Cisplatin

Chemotherapie-Wirkstoff. Siehe Platinverbindungen.

Dermatitis/ Hautentziindung unter Bestrahlung (auch Radiodermatitis)

Unter Bestrahlung kann Haut dhnlich wie bei einem Sonnenbrand reagieren: Sie
entzindet sich und wird rot, warm, juckt oder brennt. Diese schmerzhaften

Hautreizungen klingen in der Regel nach Beendigung der Behandlung wieder ab.

Depressivitdt/Depression
Depressivitit wird in dieser Patientenleitlinie als Ausprdgung einer depressiven
Symptomatik verstanden, die fiir Patienten und Patienten belastend ist, aber nicht einer

psychologisch/oder psychiatrisch diagnostizierten Krankheit entspricht.

Depressivitdt bezeichnet ein allgemeines Gefiihl der Niedergeschlagenheit, gedriickte
Stimmung, Antriebsmangel, Ermidbarkeit und Interessenlosigkeit. Von einer
Depression spricht man, wenn diese Symptome mindestens zwei Wochen lang

andauern.

Diagnose

Eine Krankheit feststellen

Distress

Ist eine besondere Form des Stresses, die als unangenehm, bedrohlich und

liberfordernd empfunden wird. Je nach Intensivitat und Dauer kann diese Art von
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Stress korperliche und psychische Krankheitssymptome hervorrufen. Das Gegenteil von

Distress ist Eustress, welcher als positiver Stress bezeichnet wird.

Dysgeusie

Fachbegriff fiir eine Schmeckstérung; kannals eine direkte Folge von Bestrahlungen im
Kopf- und Halsbereich auftreten, da hierbei die Geschmacksknospen geschadigt
werden kénnen. Dadurch kann der Geschmackssinn beeintrdachtigt werden. Ist dieser
vollstandig ausgefallen, spricht man von einer Ageusie. Viele Patienten leiden sehr
unter diesen Einschrankungen im Geschmackssinn, da das Essen nicht mehr schmeckt.

Dies fiihrt zu einem groRen Verlust in der Lebensqualitat.

Erektile Dysfunktion

Auch Potenzstorung oder Impotenz. Man spricht von einer erektilen Dysfunktion, wenn
ein Mann Uber einen gewissen Zeitraum keine Erektion bekommen oder halten kann.
Sie ist eine hdufige Folge nach einer Prostatakrebs Operation. Eine kurzfristige

Erektionsstorung wird nicht als erektile Dysfunktion bezeichnet.

evidenzbasierte Medizin (EbM)

Vorgehensweise beim medizinischen Handeln, welches auf die bestverfiigbaren
wissenschaftlichen Daten gestitzt ist und sich gleichzeitig an den Bediirfnissen des

Patienten orientiert.

hochwertige Studien

Sind ,randomisierte kontrollierte Studien“ (RCTs). Das bedeutet, Patienten und
Patienten werden zufillig auf meist zwei Behandlungsgruppen verteilt. Jede Gruppe
erhdlt eine andere, jeweils genau festgelegte Behandlung. Die Ergebnisse werden am
Ende miteinander verglichen. RCTs erlauben, wenn sie gut durchgefiihrt werden, die

zuverldssigsten Aussagen zur Wirksamkeit von Behandlungen.

Fatigue
Stark ausgepragte Midigkeit, erschopfte Kraftreserven, Antriebslosigkeit oder erhohtes
Ruhebediirfnis. Diese Symptome stehen dabei in keinem Verhiltnis zu einer

vorangegangenen Tatigkeit, sind also nicht durch hohe Anstrengung oder Stress
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begriindbar. Dadurch kann es auch nicht durch Ausruhen oder Schlaf behandelt
werden. Fatigue kann hdufig in Zusammenhang mit einer Krebsbehandlung auftreten

und auch tber die Zeit dieser bestehen.

Hand-FuR-Syndrom

Bezeichnet eine schmerzhafte R6tung und eine Schwellung an den Handinnenfldachen
und FuBsohlen. Erste Anzeichen kénnen auch Gefiihlsstérungen wie Taubheit, Kribbeln
oder Brennen sein, die mit der Zeit zunehmen. Ist es stark ausgepragt, bilden sich
zusatzlich zu den auftretenden Rétungen feuchte Schuppen, Blasen und andere
Hautverdnderungen. Sie kdnnen mit starken Schmerzen verbunden sein und den Alltag
behindern. In sehr schweren Fallen sind auch Hand- und FuBriicken betroffen. Meist
aber ist das Hand-FuB-Syndrom milde ausgepragt, und die Beschwerden heilen
innerhalb weniger Wochen wieder ab, sobald die Behandlung mit dem

Krebsmedikament beendet ist.

Hormon

Bezeichnet Stoffe, die bestimmte Vorgdange und Ablaufe im Korper regulieren, zum
Beispiel: den Stoffwechsel, das Sexualverhalten oder die Anpassung an Angst und

Stress.

Hormonentzugstherapie

Das Wachstum von Prostatakrebs wird durch das mannliche Sexualhormon Testosteron
beglinstigt. Eine Moglichkeit, das Wachstum zu beeintrachtigen und so den
Erkrankungsverlauf zu verlangsamen, ist der Entzug von Testosteron. Dies ist mit

Medikamenten oder operativ moglich.

Hyperurikdmie

Als Hyperurikdamie wird eine Erhéhung

des Harnsdurespiegels im Blut bezeichnet. Ursachen kénnen eine angeborene Stérung
sein oder verschiedene Erkrankungen. Eine Hyperurikdmie kann sich bei
Nichtbehandlung zu einer Gicht (Gelenkschmerzen mit Rétung, Schwellung und teils

Fieber) entwickeln.
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Hypercholesterindmie
Die Hypercholesterinamie ist die Folge einer Stérung im Fettstoffwechsel und geht mit

erhohten Cholesterinwerten einher.

Hyperkalidmie/Hypokaliamie

Die Hyperkalidmie bzw. Hypokalidmie ist eine Verdnderung des Kaliumgehaltes im Blut.
Bei Hyperkalidme ist er erhoht. Bei einer Hypokalidmie ist er erniedrigt. Eine
Verdanderung des Kaliumgehaltes kann Nerven- und Muskelfunktionen und die

Funktion von Organen beeintrachtigen und lebensgefahrlich werden.

Hypo- mobilitit

Bei der Hypomobilitat ist die Beweglichkeit eingeschrankt, z.B. kann die Wirbelsdule

weniger als normal bewegt werden.

Hypermobilitdt

Als Hypermobilitat oder Hyperflexibilitat wird eine Beweglichkeit der Gelenke und
Bander uiber das alters- und geschlechtsbezogene normale MaR hinaus bezeichnet.
Inkontinenz

Unfdhigkeit, etwas zuriickzuhalten. In der Medizin wird der Begriff zumeist in
Kombination mit der Unfahigkeit Urin oder Stuhl zuriickzuhalten verwendet (Harn-
/Stuhlinkontinenz).

individualisiert

Auf die personlichen Bedirfnisse des Einzelnen abgestimmt.

Injektion

Eine Injektion beschreibt das Verabreichen von Medikamenten Uber eine Spritze. Die
Injektion kann in das Unterhautfettgewebe (subkutan), in den Muskel (intramuskular)

oder in die Vene (intravenos) erfolgen.
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Insomnie (Ein- und Durchschlafstérungen)

Bei Ein- und Durchschlafstéorungen haben die Betroffenen Probleme, ein- oder
durchzuschlafen, oder sie haben eine allgemeine schlechte Schlafqualitat und leiden
unter deren Folgen. Die Betroffenen sind den Tag Giber meist sehr mide, ihr
Denkvermogen und ist eingeschrankt, sie kdnnen sich schlecht konzentrieren, leiden

unter Stimmungsschwankungen sowie unter korperlichen Beschwerden.

intern

Von innen.

Intervention

Bezeichnet in der Medizin die aktive Form der Behandlung, zum Beispiel die Operation
oder die Bestrahlung. Im Gegensatz dazu stehen die sogenannten defensiven

Strategien, die zunachst abwarten und beobachten.

Karzinom

Das Karzinom gehdrt zu den bdsartigen Krebsarten. Das bedeutet: Krebszellen kénnen
Uber die Blut- oder Lymphbahnen in andere Gewebe streuen und dort Absiedelungen

bilden.

kognitive Beeintrachtigung

Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen; siedurch Medikamente hervorgerufen
werden, die Betroffene bei der Krebsbehandlung einnehmen, z.B. bei der
Chemotherapie.

komplementare Behandlungsverfahren

Standard! Siehe Einfiihrungskapitel ,Was versteht man unter Komplementarmedizin®.

Laborstudien/experimentelle Studien/praklinische Studien

Zu Beginn jeder Forschung nach neuen Arzneimitteln stehen Laborstudien. Sie dienen
dazu die Eigenschaften des neuen Wirkstoffs moglichst genau zu untersuchen, um

einen spateren Einsatz am Menschen moglichst sicher zu gestalten. Hierfiir werden
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Experimente an Zellen oder auch an Tieren durchgefiihrt. Ergebnisse von diesen

Studien kdénnen nicht direkt auf die Anwendung beim Menschen libertragen werden.

Lebensqualitat

Der Begriff Lebensqualitat umfasst unterschiedliche Bereiche des korperlichen,

seelischen, geistigen und sozialen Wohlbefindens. Jeder Mensch setzt dabei etwas
andere Schwerpunkte, was fiir sein Leben wichtig ist und was ihn zufrieden macht.
Gesundheit und Krankheit spielen fiir die Lebensqualitdt eine wichtige Rolle. In der

Medizin wird deshalb oft von der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt gesprochen.

Leitlinie

Eine drztliche Leitlinie ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fiir Arztinnen
und Arzte. Sie wird von einer Expertengruppe im Auftrag einer oder mehrerer
medizinischer Fachgesellschaften erstellt. Die Handlungsempfehlungen stiitzen sich
auf das beste derzeit verfiigbare medizinische Wissen. Dennoch ist eine Leitlinie keine
Zwangsvorgabe. Jeder Mensch hat seine eigene Erkrankung, seine Krankengeschichte
und eigene Wiinsche. In begriindeten Fillen miissen die Arztin oder der Arzt sogar von
den Empfehlungen einer Leitlinie abweichen. Die Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) hat ein Klassifikations-
Schema entwickelt, wobei S3 die hochste Qualitatsstufe ist. Dazu miissen alle
Empfehlungen aus der wissenschaftlichen Literatur abgeleitet und in einem
festgelegten Vorgang von der Expertengruppe im Konsens ausgesprochen werden. Die
wissenschaftlichen Grundlagen fiir die Leitlinie sind nach ihrer Qualitdat zu bewerten

und entsprechend zu beriicksichtigen.

Leukozytopenie

Auch Leukopenie; die Anzahl der Leukozyten im Blut ist zu niedrig. Manchmal wird die
Zahl der weilen Blutkdrperchen durch einen Infekt verringert, seltener sind

Erkrankungen des Blutes und des Knochenmarks oder Vergiftungen die Ursache.

Lymphknoten

Jedes Organ produziert eine Zwischengewebefliissigkeit, die sogenannte Lymphe.

Diese wird tiber Lymphbahnen transportiert und in den Lymphknoten gefiltert.
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Lymphkoten spielen eine wichtige Rolle im Abwehrsystem. Lymphknoten sind tberall

im Korper verteilt.

Lymphsystem

Das Lymphsystem gehort zum Abwehrsystem des Korpers und umfasst Lymphbahnen

und Lymphknoten. Siehe auch Lymphknoten.

Lymphoédem

Ein Lymphddem ist eine nicht-gerétete und schmerzlose Schwellung infolge einer
Flussigkeitsansammlung in den Gewebespalten. Dies tritt vor allem nach einer
Krebsoperation oder Bestrahlung auf. Am haufigsten sind Lymphédeme des Armes bei
Brustkrebs. Bei einem ausgepragten Lymphdodem ist dauerhaft eine komplexe Therapie

nétig, die aus Lymphdrainage, Kompression, Ubungen und Hautpflege besteht.

Mangelzustand

Unterversorgung mit bestimmten Substanzen, zum Beispiel Vitaminen oder
Spurenelementen. Je nach Substanz kann ein Mangelzustand schwerwiegende

korperliche Beschwerden hervorrufen und den Kérper nachhaltig schadigen.

maligne

Bdsartig.

Metastase

Aus Zellen des urspringlichen Tumors hervorgegangener und an anderer Stelle im
Korper angesiedelter Tumor.

monoklonale Antikorper

Sogenannte ,monoklonale Antikérper" werden kiinstlich hergestellt und in der
Krebsbehandlung eingesetzt. Siehe Antikdrpertherapie. Sie richten sich gegen ein

spezifisches Merkmal von Tumorzellen.
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Mukosa

Schleimhaut.

Mukaositis

Schleimhautentziindung im Mund; durch eine Krebsbehandlung mit Medikamenten
oder eine Bestrahlung im Bereich von Kopf und Hals kann sich die empfindliche
Schleimhaut von Mund und Rachen entziinden. In leichten Féllen ist die Schleimhaut
gerotet, fuhlt sich pelzig an und schmerzt. Es kann aber auch zu Geschwiiren
kommen. Zusatzlich kann es leicht passieren, dass Krankheitserreger durch die

entziindete Schleimhaut eindringen.

multimodale Therapie

Behandlug, bei der unterschiedliche Methoden wie Operation, Strahlentherapie und

Tumormedikamente miteinander kombiniert werden.

Nausea und Emesis

Die Fachleute nennen Ubelkeit ,Nausea“ und Erbrechen ,Emesis“. Wenn einem iibel ist,
hat man ein flaues Gefiihl, als ob man sich gleich iibergeben muss. Ubelkeit geht dem
Erbrechen oft voraus und ist schwieriger zu behandeln als das Erbrechen.
Normalerweise schiitzt Erbrechen den Korper vor verdorbenem Essen oder
Vergiftungen. Sobald diese beseitigt sind, héren Ubelkeit und Erbrechen in der Regel
wieder auf. Bei einer Krebsbehandlung jedoch verhdlt es sich anders: Einige
Krebsmedikamente setzen bestimmte Botenstoffe im Korper frei, zum Beispiel das
Serotonin. Dieses wirkt auf den Teil im Gehirn, der Erbrechen auslést (Brechzentrum).
Solange sich das Krebsmedikament im Korper befindet, wird also das Brechzentrum
immer wieder angeregt. Diese Beschwerden kdnnen ,akut” auftreten, also noch am Tag
der Behandlung, aber auch ,verzdgert*, also nach mehr als 24 Stunden. Treten Ubelkeit
und Erbrechen bereits vor Beginn der Behandlung auf, so handelt es sich um ,erlerntes
Erbrechen®. Fachleute bezeichnen es als ,antizipatorisches Erbrechen®. Dies ist
insbesondere problematisch, da Krebsmedikamente, die als Tablette eingenommen

werden, durch das Erbrechen nicht mehr wirken.
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Um diese Nebenwirkungen mdéglichst zu verhindern, kénnen heutzutage bereits vor
Beginn der Behandlung Medikamente eingenommen werden. Solche Medikamente
heiRen in der Fachsprache ,Antiemetika“ (siehe Antiemetikum).

Nebenwirkungen

Eine Nebenwirkung ist eine neben der beabsichtigten Hauptwirkung eines

Arzneimittels auftretende Wirkung.

neoadjuvant

Eine unterstitzende Behandlung, die bereits vor dem eigentlichen Eingriff
durchgefiihrt wird, also zum Beispiel die Hormongabe vor einer Operation oder
Bestrahlung.

Neuropathie

Sammelbegriff fur viele Erkrankungen des Nervensystems. Dabei konnen durch

Nervenschdaden zum Beispiel Schmerzen und Empfindungsstérungen auftreten.

Neutropenie

Neutropenie beschreibt einen Mangel an bestimmten weilen Blutzellen.

Nierenwerte

Blutwerte, die Hinweise auf die Funktion oder auf Schdaden der Niere geben.

Odem

Krankhafte Ansammlung von Gewebsfliissigkeit in den Zellzwischenrdumen.

Onkologie

Medizinisches Fachgebiet, welches sich mit Diagnose, Behandlung und Nachsorge von
Krebserkrankungen befasst.

Osophagitis

Entziindung der Speiserdhre (Osophagus). Meist ist nur die Schleimhaut der

Speiserohre betroffen. Die Entziindung kann akut (zeitlich begrenzt) oder chronisch
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(iiber einen langeren Zeitraum) verlaufen. Akute Speiserohrenentziindungen kénnen
als eine Folge von Bestrahlungen im Kopf- und Halsbereich auftreten. Zu den
hadufigsten Symptomen gehoéren: Schluckbeschwerden, die oft mit Schmerzen
verbunden sind, Brennen oder Druck, sowie Schmerz im oberen Magenbereich,

Sodbrennen, saures AufstoRen, Erbrechen, sowie Adipsie (fehlendes Durstgefiihl).

Ostrogen

Weibliches Geschlechtshormon

Osteoporose

Krankhafter Schwund des festen Knochengewebes. palliativ Lindernd, mit dem Ziel der

Linderung, nicht mit dem Ziel der Heilung.

Palliativmedizin

Medizin am Ende des Lebens. Nicht mehr Lebensverlangerung, sondern
Leidensminderung, seelische Begleitung und Fiirsorge stehen im Mittelpunkt der

Betreuung. Zur Palliativmedizin gehort auch die Sterbebegleitung.

periphere Polyneuropathie

Schadigung der kleinen Nerven fiir das Tastempfinden durch Tumormedikamente;
besonders platinhaltige Mittel und Taxane, Vinca-Alkaloide, Eribulin, Bortezomib und

Thalidomid kénnen zu Nervenschaden fiihren.

Pharyngitis

Schleimhautentzindung im Rachen; kann entweder akut wie bei einer Erkdltung oder
einem grippalen Infekt oder chronisch als Folge einer Bestrahlung im Bereich von Kopf
und Hals oder libermdRigem Rauchen entstehen. Bei einer Rachenentziindung sind die
Schleimhaute der Rachenwand entziindet. Typische Symptome einer akuten
Rachenentziindung sind: Kratzen bis hin zu Schmerzen im Rachen- und Halsbereich,
Schluckbeschwerden, raues, trockenes Gefiihl des Rachens, gerotete
Rachenschleimhaut und gegebenenfalls Fieber. Bei einer chronischen Form sind die
Symptome schleichender und beginnen meist mit einem haufigen Rauspern und

Husten aufgrund des Gefiihls eines sehr trockenen Rachenbereichs. Uber die Zeit
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kommen weitere Anzeichen wie der Eindruck, einen Fremdkérper im Hals zu haben,

hinzu.

Physiotherapie

Behandlungsverfahren, mit dem vor allem die Bewegungs- und Funktionsfahigkeit des

menschlichen Korpers wiederhergestellt, verbessert oder erhalten werden soll.

Phytodstrogene

Pflanzenstoffe, die ahnlich aufgebaut sind wie das weibliche Geschlechtshormon

Ostrogen.

Platinverbindungen /platinbasierte Chemotherapie

Sehr wirksame Zytostatika mit Platinanteil. Chemische Verbindungen dieses
Edelmetalls binden sich an die Erbsubstanz der Tumorzellen und hemmen zusatzlich
die Enzyme, die dadurch ausgeldste Schaden reparieren kénnten. Diese Medikamente
haben jedoch vergleichsweise starke Nebenwirkungen, vor allem Ubelkeit, die sich mit
Begleitmedikamenten allerdings weitgehend unterdriicken lassen kdnnen. Beispiele
sind Cisplatin, Oxaliplatin, Carboplatin. Meist werden sie in Kombination mit anderen

Zytostatika eingesetzt.

Placeboeffekt/Placebo

Lindernde oder heilende Wirkung eines Medikaments, das keinen Wirkstoff enthalt
(Placebo). Sie sehen aus wie Ubliche Tabletten, enthalten aber meistens nur Fullstoffe,

zum Beispiel Milchzucker und Starke.

PSA-Wert

Das prostataspezifische Antigen (PSA) ist ein EiweiR, das nur in der Prostata produziert
wird. Im Krebsgewebe ist es zehnmal héher konzentriert als in gesundem

Prostatagewebe.

Radiochemotherapie

Chemotherapie in Verbindung mit einer Bestrahlung.
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Rezidiv

Wiederauftreten einer Erkrankung, Krankheitsrickfall.

Rickfalirisiko

Wahrscheinlichkeit dafiir, dass eine Erkrankung wiederauftritt (Riickfall)

S3-Leitlinie

Siehe Leitlinie.

standardisiert

vereinheitlicht; ein standardisiertes Programm wird immer nach derselben

Vorgehensweise durchgefihrt.

Stammzelltransplantation

Unter Stammzelltransplantation versteht man die Ubertragung von Stammzellen von
einem Spender an einen Empfanger. Dabei kann es sich bei Spender und Empfanger
um dieselbe Person handeln (autologe Transplantation) oder um zwei verschiedene

Personen (allogene Transplantation).

Strahlentherapie

Anwendung von Strahlen zur Behandlung (Therapie). Verwendet werden dabei durch

Geréte erzeugte Strahlen, die von auRen in den Kérper eindringen.

Stress

Wenn durch duRere Reize eine seelische (psychische) und korperliche (physische)
Anspannung entsteht. Dabei werden Stresshormone wie Kortisol ausgeschuittet. Wr
dauerhaft unter Stress leidet, kann krank werden. Das Gegenteil von Stress ist

Entspannung.

supportive Therapie

Begleitende und unterstiitzende MaBRnahmen zur Vorbeugung und Behandlung von

moglichen Nebenwirkungen der Krebsbehandlung.
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Symptom

Zeichen, die auf das Vorhandensein einer bestimmten Erkrankung hinweisen oder

Beschwerden, die mit einer Erkrankung auftreten.

Taxane

Chemotherapie-Medikamente, die urspriinglich aus der Rinde der pazifischen Eibe
(lateinisch: Taxus brevifolia) gewonnen wurden. Heute werden die Wirkstoffe
halbkiinstlich hergestellt. Sie behindern einen Vorgang bei der Zellteilung, der dafir
sorgt, dass die neu entstandenen Zellen sich trennen kénnen. Beispiele: Docetaxel und

Paclitaxel.

Testosteron

Mannliches Sexualhormon, das dafiir sorgt, dass Prostatazellen schneller wachsen und
sich vermehren. Das gilt besonders fiir Prostatakrebszellen. Wenn der
Testosteronspiegel gesenkt wird, verlangsamt sich das Wachstum der Krebszellen, und

nur noch wenige teilen sich.

Thrombose/Beinvenenthrombose

Durch die GefaRverengung, die durch ein Blutgerinnsel (Thrombus) hervorgerufen
wird, kommt es zu einer mangelhaften Durchblutung von Venen. Der Thrombus kann
sich in einer tiefen Beinvene im Bereich des Unterschenkels bilden (tiefe
Beinvenenthrombose). Lost er sich von der GefaBRwand und gelangt mit dem Blutfluss
in die Lunge, kann er dort ein GefaR blockieren (Lungenembolie). Ist eine groRe

Lungenarterie betroffen, kann dies zum Sekundenherztod fuhren.

Therapie

Behandlung.

Tumor

Gewebegeschwulst; Tumoren kénnen gut oder bésartig sein. Bdsartige Tumoren

werden auch als Krebs bezeichnet. Sie wachsen verdrangend in anderes Gewebe
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hinein, einzelne Zellen kénnen sich aus dem Krebs I6sen und tber die Blutbahn oder

die Lymphe in andere Organe gelangen und sich dort ansiedeln (Metastasen bilden).

Tumoransprechen

Wenn eine Krebserkrankung auf eine Behandlung anspricht, also zum Beispiel
Tumorzellen durch eine Chemotherapie vernichtet werden konnten und der Tumor

kleiner wird oder verschwindet.

Wechseljahresbeschwerden (menopausale Symptome)

Im Allgemeinen bezeichnen die Wechseljahre oder auch die Menopause den Zeitpunkt
der letzten Regelblutung einer Frau, die meist um das 50. Lebensjahr auftritt. Die

Fruchtbarkeit der Frau ist damit beendet.

Typische Symptome sind: Hitzewallungen, SchweiRBausbriiche, Schwindel und
Herzrasen, Trockenheit und Jucken im Genitalbereich, depressive Stimmungslage,
Schlaflosigkeit, Verlust der Libido, Reizbarkeit und Nervositit und/ oder abnehmende
Leistungsfahigkeit. Diese Symptome kdnnen jedoch auch unabhédngig von den r
Wechseljahren durch eine Antihormontherapie (z.B. Tamoxifen-Therapie) bei der

Behandlung von Brustkrebs auftreten.

Wechselwirkungen

Wenn sich zwei Medikamente gegenseitig beeinflussen, spricht man von einer
Wechselwirkung (Medikamenten-Interaktion). Die Medikamente kénnen dabei ihre
Wirkungen oder Nebenwirkungen wechselseitig entweder verstarken oder

abschwaéchen.

Xerostomie

Mundtrockenheit; kann entweder akut oder als Spatfolge einer Bestrahlung im Bereich
von Kopf und Hals entstehen. Wenn die Speicheldriisen des Mundes im bestrahlten
Gebiet liegen, konnen diese durch die Strahlen geschadigt werden. Sie bilden dann
nicht mehr genug Speichel. Deshalb kann es zu einer ausgepragten und dauerhaften
Mundtrockenheit kommen. Dies kann Sprechen, Schlucken, Geschmack und den
nachtlichen Schlaf beeintrachtigen. Normalerweise ibernimmt der Speichel zudem eine

reinigende und schiitzende Funktion fiir die Zahne.
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Zerebrales ®dem (Hirnédem)

Schwellung (Odem) des Gehirns; entsteht, wenn durch eine Ansammlung von
Flissigkeit der Druck im Gehirn zunimmt. Typische Symptome sind Kopfschmerz,

Ubelkeit und Erbrechen sowie Schwindel.

Zytostatika

Zytostatika werden in der lokalen und in der systemischen Chemotherapie eingesetzt.
Sie zerstoren Krebszellen, indem sie u.a. in die Zellteilung eingreifen. Auch gesunde
Gewebe, die sich schnell erneuern und eine hohe Zellteilungsrate haben, werden durch
die Behandlung mit Zytostatika voriibergehend in Mitleidenschaft gezogen. Betroffen
konnen sein: Haut, Schleimhdute, Haare, Nagel. Ebenso kann das Allgemeinbefinden
beeintrachtigt werden. Es kénnen allgemeine Erschopfung (Fatigue) und Ubelkeit

auftreten.
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Diese Patientenleitlinie beruht auf der interdisziplindren S3-Leitlinie
,Komplementarmedizin in der Behandlung von onkologischen Patienten®. Die S3-
Leitlinie wurde im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie in Tragerschaft der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
der Deutschen Krebsgesellschaft und der Stiftung Deutsche Krebshilfe erstellt. Sie
beinhaltet den aktuellen Stand der Wissenschaft und Forschung. Viele Studien und

Ubersichtsarbeiten sind dort nachzulesen: www.leitlinienprogramm-onkologie.de.

An dieser Leitlinie haben Fachleute der folgenden medizinischen Fachgesellschaften,

Verbande und Organisationen mitgearbeitet:

e Arbeitsgemeinschaft Palliativmedizin (APM)

e Arbeitsgemeinschaft Padiatrische Onkologie (APO)

e Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie (ARO)

e Arbeitsgemeinschaft Supportive MaRnahmen in der Onkologie (AGSMO,
ehemalig: ASORS)

e Arbeitsgemeinschaft fiir Onkologische Pharmazie (OPH)

e Pneumologisch-onkologische Arbeitsgemeinschaft (POA)

e Arbeitsgemeinschaft Praventation und Integrative Onkologie (PRIO)

e Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie (PSO)

e Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Onkologie (ADO)

e Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische Onkologie (AGO)

e Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie (AlO)

e Akademie fur Ethik in der Medizin (AEM)

e Bundesverband Deutscher Krankenhausapotheker e.V. (AdkA)

e Bundesverband pharmazeutisch-technischer Assistentinnen e.V. (BVpta)

e Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG)

e Deutsche Gesellschaft fir Allgemein- und Viszeralchirurgie e.V. (DGAV)

e Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)

e Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie (DGCH)

e Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin e.V. (DGEM)

e Deutsche Gesellschaft fiir Epidemiologie (DGEpi)
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Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS)

Deutsche Gesellschaft fir Gyndakologie und Geburtshilfe e.V. (DGGG)
Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Medizinische Onkologie (DGHO)
Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG)
Deutsche Gesellschaft fur Naturheilkunde (DGNHK)

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP)

Deutsche Gesellschaft fur Pflegewissenschaft (DGP)

Deutsche Gesellschaft fir Radioonkologie e.V. (DEGRO)

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie (DAS)

Deutsche Gesellschaft fur Urologie (DGU)

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V. (DNEbM)
Gesellschaft fur Phytotherapie (GPT)

Deutsche Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Halschirurgie, e. V. (DGHNOKHC)

Berufsverband Niedergelassener Gyndkologischer Onkologen in Deutschland
e.V. (BNGO)

Berufsverband der Frauendrzte e.V. (BVF)

Deutsche Uro- Onkologen d-uo (vorher: IQUO Interessenverband fiir
Qualitatssicherung niedergelassener Uro-Onkologen)

Berufsverband der Deutschen Urologen e.V. (BDU)

Berufsverband der Niedergelassenen Himatologen und Onkologen in
Deutschland e.V. (BNHO)

Berufsverband Deutscher Internisten e.V. (BDI)

Berufsverband Deutscher Strahlentherapeuten e.V. (BVDST)
Berufsverband der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie (DGMKG-BV)

Deutscher Verband fiir Physiotherapie e.V. (ZVK)

Bundesverband der Kehlkopfoperierten

Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe

Frauenselbsthilfe nach Krebs (FSH)

Hilfe bei fam. Brustkrebs und Eierstockkrebs (BRCA-Netzwerk)
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15

lhre Anregungen zu dieser

Patientenleitlinie

Sie kdnnen uns dabei unterstiitzen, diese Patientenleitlinie weiter zu verbessern. lhre
Anmerkungen und Fragen werden wir bei der niachsten Uberarbeitung beriicksichtigen.

Trennen Sie einfach dieses Blatt heraus und senden es an:
Office des Leitlinienprogrammes Onkologie

c/o Deutsche Krebsgesellschaft e.V.

Kuno-Fischer-Strale 8

14057 Berlin

Wie sind Sie auf die Patientenleitlinie ,Komplementdrmedizin in der Behandlung von

onkologischen Patienten” aufmerksam geworden?
e Im Internet (Suchmaschine)
e Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (wo? welche(r)?):
e Organisation (welche?):
e |hr Arzt/lhre Arztin hat lhnen diese Broschiire empfohlen
e |hr Apotheker/lhre Apothekerin hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

e Sonstiges, bitte ndher bezeichnen:

Vielen Dank fiir Ihre Hilfe!
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