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,Was wollen Sie denn mit Naturheilkunde? Sie sind ernsthaft
krank!*“ - ,Am besten Sie dndern gar nichts an Ihrem Leben, das
bringt uns nur unsere Therapie durcheinander ...“ — Solche und dhn-
liche Kommentare bekommen Krebspatienten nicht selten zu horen,
wenn sie ihren Arzt fragen, was sie selbst in ihrer Situation fiir sich
tun kénnen. Dabei haben viele von ihnen den Wunsch, selbst etwas
zu ihrer Gesundung beizutragen [1] - etwas Positives, denn sie wis-
sen, dass der Kampf gegen eine Tumorerkrankung zundchst einmal
ein Krieg ist — mit zerstorerischen Mitteln, die sich gegen den Feind
im eigenen Korper richten.

70% der deutschen Krebspatienten, so Zahlen der Deutschen
Krebshilfe, suchen Hilfe bei alternativen oder komplementdren
Therapien - eine riskante Strategie, wenn sie von drztlicher Seite
aus nicht kompetent koordiniert und begleitet wird. Grof8 sind
die Risiken unerwiinschter Wechselwirkungen mit der onkologi-
schen Therapie, die im schlimmsten Fall sogar unwirksam werden
kann - z.B. durch hohe Vitamindosen, Grapefruitsaft oder griinen
Tee, die von medizinischen Laien i.d.R. als durchweg gesund und
ungefdhrlich eingeschdtzt werden.

Doch leider sprechen die wenigsten Patienten aus Angst vor
Ablehnung mit ihrem Onkologen iiber solche eigenmdchtigen Be-
handlungsversuche. Und selbst wenn sie es tdten, wiirden viele
Krebsmediziner von begleitenden komplementdrmedizinischen
Methoden abraten, weil sie wenig Wissen {iber deren positives
Potenzial haben.

Das dndert sich gerade. Evidenzbasierte Verfahren der Naturheil-
kunde und Komplementdrmedizin finden immer hdufiger ihren
Weg in die Leitlinien der Krebsmedizin. Denn immer stdrker wird
deutlich, dass das nicht nur der Wunsch der meisten Patienten ist,
sondern diese ,integrative* Form der Onkologie auch einen erheb-
lichen Beitrag dazu leisten kann, belastende Nebenwirkungen zu
lindern, die Lebensqualitat zu verbessern und Risiken durch ,,unau-
torisierte Selbstbehandlungen zu vermeiden.

Die Wurzeln einer ,Integrativen Onkologie“ liegen in den USA.
Dort fordern Patienten seit den 1990er-Jahren verstdrkt die Ein-
bindung traditioneller Heilverfahren in ihre Behandlung ein. Alle
renommierten Cancer Center haben deshalb mittlerweile Abteilun-
gen fiir Integrative Onkologie etabliert, z.B. das Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center in New York. Der kanadische Radiologe
Stephen Sagar beschrieb die Integrative Onkologie als ,,science and
a philosophy that focuses on the complexity of the health of cancer
patients and proposes a multitude of approaches to accompany the
conventional therapies of surgery, chemotherapy, molecular thera-
peutics, and radiotherapy to facilitate health. As such, integrative
oncology involves thinking outside the box“ [2].

Die erste Arbeitsgruppe fiir komplementdre Krebsmedizin hat
die einflussreiche ,American Urological Association“ bereits in den

Die Integrative Onkologie ist immer

evidenzbasiert. Sie ersetzt in keinem
Fall die konventionelle onkologische
Therapie, sondern ergdnzt sie.
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Zusammenfassung

70% der deutschen Krebspatienten suchen auch bei
komplementaren und alternativen Therapien Hilfe. Das setzt
eine kompetente Koordination von drztlicher Seite voraus,
da bei der Anwendung Risiken wie unerwiinschte Wechsel-
wirkungen mit der onkologischen Therapie bestehen.

Die Integrative Onkologie hat als Ziele die Verbesserung der
Lebensqualitdt und der Zufriedenheit der Patienten, die
Primar- und Sekundarprophylaxe, ein verbessertes Neben-
wirkungsmanagement, ggf. eine Verbesserung der Progno-
se, eine wissenschaftliche Evaluierung, wissenschaftlichen
Austausch sowie die Ausbildung von Arzten und
Gesundheitsberufen.

Die Autoren stellen das Essener Modell der Integrativen
Onkologie vor, das von gut 60 % der Essener Patientinnen
wahrgenommen wird. Die Mind-Body-Medizin bildet eine
wichtige Basis der integrativen Behandlung.

1990er-Jahren ins Leben gerufen - da in den USA 80% der Mdnner
mit Prostatakrebs ergdnzende Therapien nachfragten [3]. Im Jahr
2003 griindete sich dann die ,International Society for Integrative
Oncology (SIO)* als internationale Fachgesellschaft, die seither ent-
sprechende Forschungsansdtze und Erfahrungen aus der klinischen
Praxis koordiniert und diskutiert.

Ziele der Integrativen Onkologie

Die Ziele der Integrativen Onkologie sind die Verbesserung der
Lebensqualitdt der Patienten, die Verbesserung der Patientenzu-
friedenheit, Primar- und Sekundérprophylaxe, verbessertes Neben-
wirkungsmanagement, ggf. eine Verbesserung der Prognose, die
wissenschaftliche Evaluierung, wissenschaftlicher Austausch auf
nationaler und internationaler Ebene sowie die Ausbildung drztli-
cher Kollegen und weiterer Gesundheitsberufe.

2007 wurden von der SIO auf dieser Basis die ersten Leitlinien
fiir die klinische Praxis veroffentlicht, 2009 erschien ein Update
[4-6]. 2013 wurden iiberarbeitete Leitlinien fiir die integrative
Behandlung von Lungenkrebs publiziert, und 2014 erschien im
Journal of the National Cancer Institute Monographs eine Sonder-
ausgabe zum Thema Brustkrebs [7].

In den USA wird die komplementdrmedizinische Forschung staat-
lich gefordert: Allein im Bereich Krebs geben das National Center for
Complementary and Integrative Health (NCCIH) und das National
Cancer Institute jdhrlich jeweils rund 125 Mio. Dollar dafiir aus.

In Deutschland ist die Forschungsfinanzierung im Bereich Integ-
rativer Medizin nach wie vor nur mithilfe von Stiftungen mdoglich.
Dennoch wdchst die Zahl relevanter Studien, die Basis einer in Arbeit
befindlichen Leitlinie ,Komplementdrmedizin in der Behandlung
von onkologischen Patientlnnen* unter dem Dach der Deutschen
Krebsgesellschaft sind. Der Lehrstuhl fiir Naturheilkunde und Integ-
rative Medizin an der Universitdt Duisburg-Essen hat in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir Naturheilkunde und Un-
terstiitzung der Rut- und Klaus-Bahlsen-Stiftung zusdtzlich eine
Taskforce ,,Naturheilkunde und Komplementdrmedizin in medizini-
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Komplementar

in Ergdnzung zur wissenschaftlich
begriindeten Medizin

Komplementére + Konventionelle Onkologie = Integrative Onkologie

Abb. 1 Definition der Integrativen Onkologie.

schen Leitlinien“ gegriindet (Leitung: Prof. Dr. med. Jost Langhorst),
die sich zum Ziel gesetzt hat, evidenzbasierte Erfolge der Komple-
mentdrmedizin im Sinne einer Integrativen Medizin in die Behand-
lungsrichtlinien einzubringen. Auch gibt es inzwischen verschie-
dene Angebote zur komplementdrmedizinischen Weiterbildung fiir
Onkologen, nicht zuletzt an den Kliniken Essen-Mitte.

Das Essener Modell

Das erste erfolgreiche klinische Pilotvorhaben in Deutschland war
der Aufbau einer stationdren Abteilung fiir Integrative Onkologie an
den Kliniken Essen-Mitte. Zuvor hatte das Team dieser Klinik mit ei-
ner ambulanten ,Naturheilkundlichen Sprechstunde bei Brustkrebs*
an der Universitdtsfrauenklinik Essen in den Jahren 2004-2008 po-
sitive Erfahrungen gesammelt. Daraus entwickelte sich 2010 eine
Zusammenarbeit des Brustzentrums der Kliniken Essen-Mitte (PD
Dr. Sherko Kiimmel) mit dem Lehrstuhl fiir Naturheilkunde und In-
tegrative Medizin der Universitdt Duisburg-Essen. Ihr folgten weite-
re Abteilungen: die Kliniken fiir Gyndkologie und Gyndkologische
Onkologie (Leitung: Prof. Andreas DuBois), die Klinik fiir Internisti-
sche Onkologie /Himatologie mit dem Zentrum fiir Palliativmedizin
(Leitung: Prof. Hansjochen Wilke und Prof. Michael Stahl). Alle inte-
grativen Therapieansdtze werden auf Wirksamkeit und Sicherheit
evaluiert, gleichzeitig wird die Forschung vorangetrieben.

Vorbild des Essener Modells ist das 2-Experten-Modell des re-
nommierten Memorial Sloan Kettering Cancer Centers in New York,
wo jdhrlich tiber 17 000 Patienten durch die gemeinsame und koor-
dinierte Expertise von Onkologen und Naturheilkunde-Experten
versorgt werden. Dieser integrative Ansatz verspricht deutlich bes-

Alternativ

anstelle der wissenschaftlich begriin-
deten Medizin

Unkonventionell

unbewiesene AuRenseiter-Methoden

sere Erfolge, als wenn onkologische Abteilungen lediglich einzelne
komplementdrmedizinische Ansdtze als ,Add-on“ ibernehmen.

Die Nebenwirkungen einer Krebstherapie sind vielfltig. Sie rei-
chen von akuten Beschwerden (z.B. Ubelkeit) bis hin zu jahrelang
anhaltenden Folgen (z.B. Fatigue). Haufig zeigen sich Hautverdnde-
rungen oder gastrointestinale Beschwerden. Antihormonelle Be-
handlungen von hormongetriggerten Tumoren (bei Frauen Brust-
krebs, bei Mdnnern Prostatakrebs) kénnen zu massiven menopau-
salen Symptomen wie Hitzewallungen, Gelenkschmerzen oder
Depression fithren. Die erfolgreiche Linderung von Hitzewallungen
durch Anwendung von komplementdrmedizinischen Verfahren so-
wie die Verringerung von Gelenkschmerzen unter Therapien mit
Aromatasehemmern sind wissenschaftlich gut belegt.

Etwa 60% der Essener Patientinnen nehmen deshalb das Ange-
bot einer integrativ-onkologischen Therapie wahr. Dazu zdhlt eine
ausfiihrliche Beratung tiber das Management von Nebenwirkungen
der onkologischen Therapie durch einen naturheilkundlich ausge-
richteten Arzt. Das am hdufigsten eingesetzte Therapieverfahren ist
die Akupunktur, deren Wirksamkeit durch viele Studien belegt ist.
Sie wird wahrend oder nach der Chemotherapie eingesetzt, wdh-
rend der Strahlentherapie, wiahrend der antihormonellen Therapie
sowie bei Schmerzen. Jdhrlich finden mehr als 2000 Akupunktur-
sitzungen statt.

Basis: Mind-Body-Medizin

Eine besonders wichtige Basis der Integrativen Onkologie ist die
Mind-Body-Medizin, die bei der mentalen und psychischen Verar-
beitung des Krankheitsgeschehens hilft. Dabei geht es im Kern um

Wesentliche Ziele der Integrativen Onkologie sind eine

erfolgreiche Symptomkontrolle und ein verbessertes Coping. Als

supportive Therapie unterstiitzt sie die konventionelle onkologi-

sche Behandlung, indem sie die Compliance verbessert.
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gesundheitsforderliche Bewegung, richtige Erndhrung und eine
Schulung zum Umgang mit Stress. Eine prospektive Studie wies bei
Brustkrebspatientinnen nach, dass bereits ein moderates Sport-
programm (3 Stunden wdchentlich) in Kombination mit einem er-
hohten Anteil an Obst und Gemiise (5-mal tdglich) das 10-Jahres-
Mortalitdtsrisiko halbiert [8]. Auch die Evidenz achtsamkeitsbasier-
ter Therapien wie die Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR),
Yoga und Qigong ist gut untersucht.

Im Gegensatz zur klassischen Psychoonkologie kommt die
Mind-Body-Medizin (MBM) nicht erst zum Einsatz, wenn eine
seelische Stérung durch die Erkrankung diagnostiziert wurde. Der
salutogenetische Ansatz der Integrativen Onkologie ist bemiiht, die
individuellen Ressourcen der Patienten so frith wie mdéglich zu
starken - Mind-Body-Therapien werden deshalb ab dem Moment
der Diagnosestellung angeboten. Studien von Susan Lutgendorf,
Psychoneuroimmunologin an der Universitit von lowa, unterstrei-
chen die Bedeutung des Einsatzes von MBM zur Stressreduktion:
Sie zeigen, dass die Signalketten der Krebsentstehung auf jeder Stu-
fe (Entartung, Wanderung, Invasion, Ausbildung von Gefdf3en zur
Ndhrstoffversorgung, Vermehrung) beeinflussbar sind - positiv wie
negativ. Die Mind-Body-Medizin wirkt iiber epigenetische Schalter
regulierend und dimpfend auf das Krankheitsgeschehen ein [9].
Das ist auch deshalb wichtig, weil eine Depression einer Metaana-
lyse zufolge eine um 39% erhohte Mortalitdt nach sich zieht [10].

Studien belegen auch die antidepressive Wirkung von Sport | Be-
wegung [11], Achtsamkeitsmeditation [12], Yoga [13], von Grup-
penunterstiitzung [14] sowie einer Anhebung der Omega-3-Fett-
sduren in der Erndhrung [15]. Im Gegensatz zur medikamentdsen
Behandlung der Depression besteht bei den Mind-Body-Therapien
nicht die Gefahr von Cytochrom-P450-Reaktionen (Wechselwirkun-
gen mit Chemotherapie bzw. Bestrahlung).

Mind-Body-Techniken miissen {iber einen langeren Zeitraum er-
lernt werden. In Anlehnung an Konzepte des Mind /Body Medical
Institute der Harvard Medical School, USA, findet in Essen in einer
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Kliniken Essen-Mitte

teilstationdren Tagesklinik u. a. ein 11-wdchiges Gruppenprogramm
speziell fiir Krebspatienten statt. Vermittelt werden medizinische
Informationen, Lebensstilfaktoren, Achtsamkeitsschulung, Stress-
bewdltigung und naturheilkundliche Selbsthilfestrategien - an je-
weils einem Tag in der Woche fiir 6 Stunden. Abb. 2 zeigt ein
Beispielprogramm einer solchen Tagesklinik.

Eine eigene (offene) Gruppe bietet Chemotherapie-Patienten die
Maéglichkeit, sich am Vortag ihres jeweils ndchsten Behandlungszyk-
lus zu entspannen, korperlich zu starken und seelisch motivieren zu
konnen. Die Moglichkeit einer flexiblen Teilnahme wurde bewusst in
das Konzept integriert, um die Tagesklinik an die spezifischen Be-
diirfnisse von Patienten wahrend einer Chemotherapie anzupassen.

Phytotherapie, Misteltherapie, Nahrungsergénzung

Neben Akupunktur und Mind-Body-Medizin kommen in Essen auch
Phytotherapie, Beratungen zu Vitaminen und Spurenelementen,
Misteltherapie und Fufmassage zum Einsatz.

Abb. 2 Ubersichtsplan einer onkologischen Tagesklinik an den Kliniken Essen-Mitte.

Naturheilkundliche onkologische Tagesklinik Mind | Body Medicine

Erndhrungstherapie

Bewegungstherapie

Entspannung (RR)

Konzept der Psycho-
neuroimmunologie
Entspannungsverfahren
Stressmanagement
Arbeit mit selbst-
schiadigenden
Gedanken und Gefiihlen

Erndhrung
Soziale Kompetenz
Krankheitsbewdltigung

Yoga

Naturheilkundliche Selbsthilfestrategien

Arztliche Visite
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Die wichtigsten durch Studien belegten
Erfolge der Integrativen Onkologie

Hilfe bei Ubelkeit und Erbrechen [16-18]

Minderung klimakterischer Beschwerden bei antihor-

moneller Behandlung, z. B. durch Cimicifugaextrakte

[19, 20], Leinsamenschrot [21], Akupunktur [22, 23]

oder gruppentherapeutische Intervention mit Meditati-

onen und Atemiibungen [24]

= Minderung der chronischen Miidigkeit (Fatigue) [25-27]

= Minderung von Schleimhautverdanderungen und Mund-

trockenheit [28, 29]

Minderung von Nagelverdanderungen [30]

Minderung von Durchfall oder Verstopfung

Minderung von Hand-FuR-Syndrom sowie Neuropathie

[31,32]

= Linderung von Schmerz

= Besserung von Schlaflosigkeit, Angst und Depression
[33-40]

= Verbesserung der Lebensqualitdt [41]

Dass die kontinuierliche Absprache zwischen Onkologie und
wissenschaftlicher Naturheilkunde ganz zentral fiir die Integrative

Naturheilkundliches

Erstgesprach
Stationarer Erstgespriich
Aufenthalt,
drentha Mind-Body-Medizin
Tumorboard

Integrativ-onkologischer

Fragebogen

Kein Behandlungsauftrag in der
Integrativen Onkologie

Integrative naturheilkundliche

onkologische Tagesklinik

Onkologie ist, zeigen die Risiken eines unkoordinierten Einsatzes
komplementdrer - und erst recht alternativer — Therapien. Einige
Heilkrduter, aber auch synthetische Medikamente, Grapefruitsaft,
griiner Tee oder Nahrungsergdnzungsmittel kénnen die Chemo-
oder Radiotherapie massiv beeintrachtigen, v.a. iiber das CYP-
Enzymsystem, das eine wichtige Rolle im Stoffwechsel des Darms
spielt. CYP-Hemmer bedingen, dass die Wirkung onkologischer The-
rapien zunimmt, allerdings auch die Nebenwirkungen. CYP-Induk-
toren sorgen hingegen dafiir, dass Substrate schneller abgebaut
werden, das kann potenziell sogar ein Therapieversagen auslésen.

Zu beachten sind spezifische moégliche Wechselwirkungen zwi-
schen pflanzlichen Wirkstoffen und Cytochrom-P450-Enzymen
sowie P-Glykoproteinen, die Transportfunktionen erfiillen und
Einfluss auf den Metabolismus haben. Cyp3A4 ist der Hauptschutz-
mechanismus in der Leber und verantwortlich fiir den sog. ,first
pass effect“. Diesen Hauptmetabolisierungsweg nehmen viele Me-
dikamente, die in der onkologischen Therapie eingesetzt werden,
wie z.B. der Tyrosinkinaseinhibitor Lapatinib, aber auch das natiir-
liche Antidepressivum Johanniskraut.

Die Integrative Onkologie kann also auch wesentlich dazu beitra-
gen, dass unerwiinschte Effekte durch Selbstbehandlung ausbleiben
und selbst ernannten Heilern, die von den Patienten aufgesucht
werden, wenn der Onkologe sich nicht ausreichend um sie kiim-
mern kann, das Wasser abgrabt.

Mind-Body-Medizin Naturhellku_ndllche
Therapien

Psychoonkologie Akupunktur

Kunsttherapie Neuraltherapie

Einzelberatung Phytotherapie

Vortrage MBM Einzelberatung
Gruppentherapie Physiotherapie
Pflegerische Anwendung

Abb. 3 Verkniipfung der komplementdren und konventionellen Angebote im Rahmen der Integrativen Onkologie an den Kliniken Essen-Mitte.
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Stationdre Behandlung [ Fachambulanzen

fiir Integrative Onkologie
S

m Essen: Klinik fiir Naturheilkunde und Integrative
Medizin | Brust-Zentrum der Kliniken Essen-Mitte

m Filderstadt: Filderklinik, Zentrum fiir Integrative
Onkologie

= Hamburg: Ambulanz Chinesische Medizin,
Mammazentrum am Krankenhaus Jerusalem

= Herdecke: Komplementdre Onkologie im
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke

= Jena: Ambulanz fiir Naturheilkunde und Integrative
Onkologie, Universitatsklinikum Jena

= Kassel |Bad Wilhelmshdhe: Habichtswaldklinik,
Abteilung Onkologie

m Oschelbronn: Centrum fiir Integrative Medizin, Klinik
Oschelbronn

m St. Gallen: Kantonsspital, Zentrum fiir Integrative
Medizin

m Zirich: Universitatsspital, Institut fir komplementdre
und integrative Medizin

Forschung und Ausbildung

Die Patienten sind ldngst gewonnen, wenn es um das Potenzial der
Integrativen Onkologie geht. Eine Hiirde in der Verbreitung sind
aber immer noch Vorurteile der naturwissenschaftlich orientierten
»Schulmedizin®, die nur durch Aufkldrung und Wissen bekdampft
werden konnen. Ein wichtiger Baustein dafiir ist ein Curriculum ,,In-
tegrative Onkologie*“, das auf der Basis eines von der Robert Bosch
Stiftung geférderten Consensus-Gesprachs von 20 internationalen
und interdisziplindren Experten erarbeitet wurde [42]. Der Work-
shop legte iiber eine ausfiihrliche Zusammenschau der Evidenzen
in diesem Bereich auch die Basis fiir erste komplementdrmedizini-
sche Leitlinien im Bereich Onkologie.

Als erste onkologische Fachgesellschaft hat die Arbeitsgemein-
schaft Gyndkologische Onkologie (AGO) komplementdrmedizi-
nische Verfahren 2002 in ihre Leitlinien integriert und 2011 um
Verfahren wie MBSR, Yoga und Qigong erweitert. Im Winter 2013
wurde nun als erste naturheilkundliche Fachgesellschaft die ,,Ge-
sellschaft fiir Phytotherapie* (GPT) in die Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften AWMF auf-
genommen.

Eine ursdchliche tumormedizinische Behandlung durch natur-
heilkundliche Therapien steckt noch in den Kinderschuhen, was die
Nachweise ihrer Wirksamkeit angeht. Ein groRBes Potenzial, das z.T.
bereits vom Deutschen Krebsforschungszentrum erforscht wird, ha-
ben verschiedene Pilze und Heilkrduter aus China. Studien zeigen
einzelne Erfolge bei der Kombination von chinesischen Krdutern in
Kombination mit einer platinbasierten Chemotherapie gegen nicht-
kleinzelligen Lungenkrebs [43] oder therapieunterstiitzend bei ei-
ner Chemotherapie gegen Darmkrebs (Noto-Ginseng) - gleichzeitig
mildern andere Krduter die Nebenwirkungen [44, 45].

Das Deutsche Cochrane Zentrum hat eine Arbeitsgruppe Biolo-
gische Krebsmedizin am Klinikum Niirnberg eingerichtet [46].

Die sachbezogene Auseinandersetzung im Rahmen der Integra-
tiven Onkologie ist ein entscheidender Schritt in der Anerkennung
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Ausbildungsméglichkeit Mind-Body-Medizin

Bei der jahrlich stattfindenden Mind Body Medicine
Summer School kénnen sich Arzte und Therapeuten von
Experten liber die integrativen Behandlungsansatze bei
Krebs informieren lassen: 2016 wird das die Psychologin
Susan Lutgendorf von der Universitdt lowa sein, deren
Schwerpunkt die Psychoneuroimmunologie des Krebses ist.

Info unter: www.mindbodymedicine.de

der Leistungen der wissenschaftlichen Naturheilkunde. [hre Glaub-
haftigkeit beruht lingst nicht mehr auf historischer Uberlieferung
oder bestimmten Weltsichten, sondern auf objektiv {iberpriifbaren
wissenschaftlichen Fakten im Austausch internationaler Forschung.
Dennoch ist die sog. ,Schulmedizin“ der Diskussion iiber die Integ-
ration naturheilkundlicher Therapien lange ausgewichen.

Eine weitere Hiirde ist die Forschungsfinanzierung, die im We-
sentlichen auf der Unterstiitzung durch Stiftungen beruht. Wichtig
wadre eine groRere Unterstiitzung der grofSen Forschungsunterneh-
men, da in Deutschland die Forschung bisher lediglich durch Stif-
tungen und private Spenden getragen wird. Weitere Forschung ist
dringend erforderlich - auch weil die onkologischen Behandlungs-
strategien standig erweitert werden, was neue Beschwerdebilder an
Nebenwirkungen nach sich zieht.

Fazit

Gemeinsam gegen Krebs - in der Zukunft wird die demographische
Entwicklung die Zahl der Tumorerkrankten weiter ansteigen lassen.
Krebs wird zunehmend zu einer chronischen Erkrankung. Die Inte-
grative Onkologie gibt den Patienten Méglichkeiten an die Hand,
selbst aktiv zu werden - ein Wunsch, der von diesen immer wieder
gedufert wird. Sie konnen ihre Nebenwirkungen mildern, ihre Le-
bensqualitdt verbessern und vielleicht sogar ihre Heilungschancen
verbessern, auch wenn dieser letzte Punkt noch nicht in Studien be-
legt werden konnte. In der Integrativen Onkologie werden die Pati-
enten zu Partnern des onkologischen Arztes — heimliche Behand-
lungsversuche von Laien sollten genauso ein Ende haben wie das
Schisma zwischen der Schulmedizin und der wissenschaftlichen
Naturheilkunde. -

Interessenkonflikt: Die Autoren erkldren, dass keine wirtschaftlichen oder
persénlichen Verbindungen bestehen.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0036-1581997
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