Im Fokus: Mammakarzinom

Bedeutung der Komplementiir-
medizin beim Mammakarzinom

Behandlungswege mit nachgewiesener Wirksamkeit

Brustkrebspatientinnen fragen haufig nach Komplementarmedizin und wiinschen sich, iiber Maglichkei-

ten und Wirksamkeit von ihrer/ihrem onkologisch behandelnden Arztin/Arzt informiert zu werden. In

der Komplementarmedizin existieren supportive Angebote, fiir die es positive Evidenz gibt und die sich

gut mit einer antitumoralen Therapie kombinieren lassen. Der Artikel beschreibt die Situation und Be-

diirfnisse auf Patientinnen- und Arztseite und geht auf verschiedene Verfahren und deren Evidenz ein.
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Fast die Hélfte aller Krebspatientlnnen nutzt Komple-
mentérmedizin wahrend oder nach der antitumora-
len Therapie, mit noch héheren Zahlen bei Frauen
mit Brustkrebs (1). Der Begriff Komplementérmedizin
ist jedoch nicht einheitlich definiert. Pragmatisch ge-

sehen fasst man unter Komplementarmedizin eine
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o Vielzahl von Verfahren zusammen, die zusatzlich zur
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konventionellen Medizin angewendet werden. Dazu
gehoren ganze Therapiesysteme, wie beispielsweise
die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM), aber
auch einzelne Vitamine und Spurenelemente wie Vit-
amin C oder Selen, die als Nahrungsergénzung ein-
gesetzt werden (2).

In einer aussagekréftigen Umfrage in Deutschland
wurden Uber 700 Patientinnen mit Brustkrebs zu ihren
Bedurfnissen und Erwartungen in Bezug auf die Be-
handlung befragt. Auf die Frage, welche Anderun-
gen sie fir am wichtigsten hielten und vornehmen
wirden, wenn sie die Brustkrebsbehandlung verbes-
sern wollten, wurde der Wunsch nach einer starkeren
Integration der Komplementdrmedizin in die Be-
handlung am haufigsten gedussert (3).

Merkpunkte

B Brustkrebspatientinnen nutzen haufig Komplementérmedizin und wiinschen sich
eine Integration in die antitumorale Therapie.

M Leitlinien empfehlen insbesondere nicht medikamentdse Verfahren, die sich gut mit
der antitumoralen Therapie kombinieren lassen.

B Zukiinftige Fortbildungsangebote werden Arztinnen und Arzte darin unterstiitzen, sich
zu diesem Themenbereich systematisch fortzubilden.

B Mind-Body-Medicine kombiniert wissenschaftliche Erkenntnisse und Verfahren in ei-
nem innovativen, integrativen Konzept, das den Kdrper mit der Psyche verbindet und
Self Care vermittelt.
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Integrative Onkologie: Begriffskldrung
Es besteht also der Wunsch nach mehr Integration in
die onkologische Versorgung. In der sogenannten In-
tegrativen Onkologie wird versucht, dies umzuset-
zen, indem die onkologische Therapie sinnvoll mit
Komplementarmedizin ergénzt wird. Da der Begriff
«Integrative Onkologie» nicht geschitzt ist, gibt es
jedoch darunter auch Angebote, die dem Anspruch
einer «sinnvollen Ergdnzung» nicht gerecht werden.
Eine in einem internationalen systematischen Kon-
sensusprozess von der Society of Integrative Onco-
logy entwickelte Definition wird in Kiirze in der Fach-
zeitschrift des US-amerikanischen nationalen Krebs-
instituts «JNCI Monographs» erscheinen und dies-
bezlglich mehr Klarheit schaffen. Demzufolge ist
Integrative Onkologie ein patientenzentriertes, evi-
denzinformiertes Gebiet der Krebstherapie, das Mind-
Body-Verfahren, natirliche Produkte und/oder Le-
bensstildanderungen aus unterschiedlichen Traditio-
nen begleitend zu den konventionellen Krebsthera-
pien einsetzt. Die Integrative Onkologie versucht,
Gesundheit, Lebensqualitat und klinische Outcomes
Uber den Behandlungsverlauf hinweg zu optimieren
und Menschen zu beféhigen, Krebs vorzubeugen und
zu aktiven Teilnehmern vor und wéhrend der Krebsbe-
handlung sowie Uber diese hinaus zu werden.

Wiinsche der Patientinnen

mit Brustkrebs

Die h&ufige Nutzung von Komplementadrmedizin
durch Brustkrebspatientinnen wird durch verschie-
dene Aspekte beeinflusst (4), darunter der Wunsch,
eine aktivere Rolle bei der Behandlung der Krebser-
krankung einnehmen zu kénnen und potenzielle Ne-
benwirkungen reduzieren zu wollen. Viele geben zu-
dem an, einer Progression oder einem Rezidiv
vorzubeugen. Viele Brustkrebspatientinnen méchten
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deshalb von ihrem «konventionellen» Behand-
lungsteam Uber Moglichkeiten aus der Komple-
mentérmedizin informiert werden; allerdings wird
das Thema bei den Behandlungsterminen oft nicht
angesprochen (5, 6). Die Patientinnen gehen oft da-
von aus, dass ihre behandelnden Arztinnen und Arzte
fur das Thema nicht offen sind und zudem auch nicht
das notwendige Fachwissen dazu haben (5, 7, 8).
Deshalb suchen viele Patientinnen Informationen
Uber andere Quellen. Sehr oft wird zu wenig beriick-
sichtigt, dass es bei der Einnahme von Nahrungser-
génzungsmitteln oder von Phytotherapeutika zu In-
teraktionen mit der antitumoralen Therapie kommen
kann (9).

Fortbildungen fiir Arztinnen und Arzte
Immer mehr onkologisch tatige Arztinnen und Arzte
mochten aufgrund der grossen Patientlnnennach-
frage Kenntnisse zum Thema Komplementarmedizin
erwerben und sind deshalb auf der Suche nach pas-
senden Fortbildungsangeboten (10). Dabei gibt es
unterschiedliche Bedurfnisse, beginnend mit dem
reinen Faktenwissen bis hin zu Anwenderkenntnis-
sen. Die in der Schweiz existierenden Fahigkeitsaus-
weise im Bereich Komplementarmedizin fokussieren
jeweils nur auf einen umschriebenen Bereich der
Komplementérmedizin (z.B. Anthroposophische Me-
dizin oder Akupunktur/TCM) und sind, was die Be-
handlungsindikationen betrifft, sehr viel breiter als
die Onkologie ausgelegt. Fortbildungen, die Uber-
greifend Uber komplementédrmedizinische Verfahren
informieren, die wissenschaftliche Evidenz berlick-
sichtigen und auf supportive Anwendung ausgerich-
tet sind, existieren bisher in der Schweiz nicht. Um
diese Licke zu fullen, wird zurzeit am Institut fur kom-
plementére und integrative Medizin am Universitats-
spital Zirich zusammen mit dem Kompetenznetz
Komplementédrmedizin in der Onkologie (KOKON)
(www.kompetenznetz-kokon.de) ein erstes Basistrai-
ning fiir onkologisch tatige Arztinnen und Arzte ent-
wickelt. Das durch die Deutsche Krebshilfe und die
Gunter-und-Regine-Kelm-Stiftung geférderte Pro-
jekt soll im Rahmen eines modernen E-Learnings ko-
gnitives Wissen zu relevanten komplementdrmedizi-
nischen Verfahren vermitteln sowie einen Uberblick
Uber die Evidenz der Verfahren bei relevanten sup-
portiven Indikationen geben.

Patientinnen haben vielfiltige Fragen

Patientinnen kommen haufig mit Fragen zu Nah-
rungserganzungsmitteln (z.B. Selen oder Vitamin C)
oder zu spezifischen Phytotherapeutika (Mistel, Jo-
hanniskraut, Cannabis) in die Sprechstunde. Fragen
dieser Art kdnnen zur Verunsicherung arztlicherseits
fihren, wenn man sich nicht up-to-date mit der aktu-
ellen Literatur wahnt. Im weiteren Gespréch mit den
Patientinnen wird jedoch haufig klar, dass die Frage
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nach komplementédrmedizinischen Praparaten oft
stellvertretend fir den Wunsch steht, selber aktiv sein
zu koénnen. Dabei sind die Patientinnen meistens an
weiteren Informationen zum Thema interessiert.
Angstlichkeit, depressive Symptome und eine redu-
zierte Lebensqualitédt kommen zu den Bedurfnissen
nach mehr Information, dem Austausch mit anderen
Patientinnen, dem besseren Umgang mit der Erkran-
kung und den bestehenden Symptomen und Neben-
wirkungen hinzu. Trotzdem gibt es auch immer wieder
Patientinnen, die nach echten Alternativen zur anti-
tumoralen Therapie suchen. Dies kann, je nach Situa-
tion der Patientin und Arzt-Patientin-Beziehung, eine
mehr oder weniger grosse Herausforderung fur ein
Gesprach Uber Komplementarmedizin sein.

Deshalb sind gute kommunikative Fahigkeiten und
eine empathische Vermittlung der Informationen eine
ganz wichtige Grundlage fur ein gelungenes Ge-
sprach Uber das Thema Komplementarmedizin (11).

Integration von Komplementdrmedizin
in die antitumorale Therapie

Eine Umfrage der AGO an ihre 676 Mitglieder zeigte,
dass von 104, die den Fragebogen ausfillten, bereits
93% ein komplementarmedizinisches Angebot fir
Brustkrebspatientinnen haben (12).

Die Integration komplementérmedizinischer Verfah-
ren in die Versorgung von Brustkrebspatientinnen
kann in unterschiedlichen Formen stattfinden. Das
komplementarmedizinische Angebot an Spitélern
kann direkt in das Brustzentrum integriert sein, wie es
beispielweise am Brustzentrum der Neuen Frauenkli-
nik des Luzerner Kantonsspitals der Fall ist. Alternativ
kann wie am Universitatsspital Zurich ein spezialisier-
tes Institut mit dem Brustzentrum zusammenarbeiten.

Empfehlungen zur
Komplementidrmedizin aus Leitlinien

Im deutschsprachigen Raum hat sich die Arbeitsge-
meinschaft fir Gynakologische Onkologie (AGO)
stark fUr die Integration der Komplementérmedizin in
ihre Leitlinien engagiert. Die in den USA angesie-
delte Society for Integrative Oncology (SIO) hat zu-
dem spezielle Praxisleitlinien fir komplementére und
integrative Medizin entwickelt, die von der American
Society of Clinical Oncology (ASCO) als valide befun-
den wurden (13). Bei beiden Leitlinien wird deutlich,
dass nicht medikamentdse Massnahmen, wie Yoga,
Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) oder
Akupressur, im Vordergrund der Empfehlungen ste-
hen. Sie haben neben positiver Evidenz auch den
Vorteil, dass sie relativ breit eingesetzt werden kon-
nen und sich unbedenklicher mit der antitumoralen
Therapie kombinieren lassen als medikamentdse
Massnahmen. Zudem kommen diese Verfahren oft
dem Wunsch der Patientinnen entgegen, selber et-
was aktiv tun zu kénnen.



Tabelle:

Charakteristika und Indikationen nicht medikamentdser Verfahren, die in Leitlinien empfohlen werden

Verfahren Beschreibung Indikation (AGO- oder  Anbieter in der Schweiz Sicherheit
SI0-Leitlinie)
* generelle Empfehlung
* Empfehlung in Einzelfallen
Akupunktur * Teil der chinesischen Medizin + CINV* + Arztinnen und Arzte + Relativ sicher, wenn
* Es werden diinne sterile * Angst* mit Féhigkeitsausweis Koagulation und Immunabwehr
Einmalnadeln an sog. + Depression* (Erstattung tber nicht deutlich reduziert sind
Akupunkturpunkten * CRF* Grundversicherung, + Behandler sollten Erfahrung
durch die Haut eingestochen + Schmerzen* Suche tiber mit Brustkrebspatientinnen
+ Lebensqualitat* www.hp.doctorfmh.ch) haben und keine TCM-Kréuter
+ Hitzewallungen? + Therapeutinnen und parallel zur Chemotherapie
Therapeuten verschreiben
(Zusatzversicherung oder
Selbstzahlung, Suche z.B.
tiber www.emindex.ch)
Entspannungs- * Zu den Entspannungs- + Angst* + Werden als sicher eingeschatzt
verfahren verfahren werden (blicherweise  + Depression*
progressive Muskelent-
spannung, autogenes Training,
Guided Imagery, Selbsthypnose
und Atemiibungen gezahlt
Hypnose « Ist charakterisiert durch einen * Préoperativ* + Arztinnen und Arzte * Relativ sicher
hypnotischen Zustand, in dem  « Schmerzen* (Suche tiber + Behandler sollten Erfahrung
weniger Ablenkung stattfindet ~ « CRF* www.hp.doctorfmh.ch) mit Brustkrebspatientinnen
und wo der Behandler die * Psychologinnen und haben
Aufmerksamkeit auf be- Psychologen
stimmte Objekte oder (www.hypnos.ch)
Gedanken lenken kann
Massage * Es gibt verschiedene Formen + Angst* « Physiotherapeutinnen * Relativ sicher
von Massage, diese umfassen ~ + Depression* und -therapeuten, + Keine Massage in vulnerablen
zumeist das Streichen tber Therapeutinnen und Regionen (offenen Wunden,
verschiedene Muskeln oder Therapeuten (Zusatz- Drainagen, Hautrotungen
Gewebe, in verschiedenem versicherung oder nach Radiotherapie)
Tempo und mit unterschied- Selbstzahlung, Suche z.B.  « Behandler sollten Erfahrung
lichem Druck tiber www.emindex.ch) mit Brustkrebspatientinnen
haben
MBSR +Von Jon Kabat-Zinn entwickelt ¢ Lebensqualitét* + Schweiz: + Wird als sicher eingeschatzt
* Vermittlung von Achtsamkeit + Angst/Stress* www.mbst-verband.ch/
inkl. achtsamer Bewegung * Depression* kursangebote/lehrende/
(Yoga/Qigong) in einem
Gruppenprogramm
Yoga * Entstammt der * Angst* * Www.swissyoga.ch + Sanftes Yoga wird als
indischen Philosophie + Depression* * www.yoga.ch sicher eingeschétzt

» Kombiniert kdrperliche Ubungen,
Atemiibungen und Meditation

+ Lebensqualitat*
« CRF*
+ Schlafstorung?

CINV = Chemotherapy-induced nausea and vomiting; CRF = Cancer related fatigue

Wahrend diese Therapien eher generell empfohlen
werden (Tabelle), werden sowohl in den Leitlinien der
AGO fur Mammakarzinom (14) als auch in den Praxis-
leitlinien der Society for Integrative Oncology (SIO)
(15) medikamentdse Verfahren der Komplementér-
medizin nur selten empfohlen. Grinde dafir sind
unter anderem die nicht ausreichende Evidenz, aber
insbesondere auch maogliche Interaktionen mit der
antitumoralen Therapie. Mistellektine (Viscum al-
bum) beispielsweise kénnen laut Empfehlung der
AGO-Leitlinie im Einzelfall zur Reduktion therapieas-
soziierter Nebenwirkungen hilfreich sein, wohinge-
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+ Therapeuten sollten Erfahrung
mit Brustkrebspatientinnen
haben und auf mégliche
kérperliche Einschrankungen
(z.B. Lymphddem) Riicksicht
nehmen

gen die amerikanische Leitlinie der SIO sich aufgrund
der unterschiedlichen Praparate und von wenig Er-
fahrung in den USA zur Misteltherapie eher zurlck-
haltend dussert. Eine wissenschaftliche Zusammen-
fassung der Evidenz in Onkopedia zur Mistel kommt
zu folgendem Schluss: «Aus 18 kontrollierten klini-
schen Studien gibt es Evidenz daflr, dass sich Mistel-
préparate positiv auf die Lebensqualitdt wahrend
einer Chemotherapie auswirken. In 7 von 14 kontrol-
lierten klinischen Studien zeigte sich auch eine Ver-
besserung des Uberlebens. Aufgrund methodischer
Méngel der klinischen Studien ist die Aussagekraft
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Dosierung

« Ublicherweise
1-2 x/Woche

* Instruktion zu
Selbstausfiihrung

* Moglichst tagliche
Ausfiihrung

+ Je nach Bedarf

+ Je nach Indikation,
(uiblicherweise

1 x/Woche)

+ 8-Wochen-
Programm
(2-3 h/Woche)
+ 1 Achtsamkeitstag
+ tagliches Uben
+ 1 x/Woche oder
Seminar
+ tagliches Uben
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der Ergebnisse allerdings noch begrenzt und lasst
keine eindeutigen Empfehlungen fir die Behand-
lungspraxis zu» (16).

Ingwer als weiteres medikamentdses Bespiel wird in
beiden Leitlinien als zusatzliche Option zur antieme-
tischen Therapie im Einzelfall empfohlen. Die SIO-
Leitlinie empfiehlt zudem Ginseng im Einzelfall bei
krebsbezogene Fatigue.

Mind-Body-Medicine in der Onkologie
In der Integrativen Onkologie spielen Verfahren, die
in der Mind-Body-Medicine angewendet werden,
eine zunehmend wichtige Rolle. Bei der Mind-Body-
Medicine handelt es sich um ein innovatives, integra-
tives Konzept, das den Kérper mit der Psyche verbin-
det und Self Care vermittelt. Durch multimodale
Therapiekonzepte sollen Symptome reduziert und
die Selbstwirksamkeit gestarkt werden. Dabei wer-
den modeme wissenschaftliche Erkenntnisse und
bewadhrte Methoden aus Komplementdrmedizin,
Psychologie und Erndhrungs- sowie Sportwissen-
schaften kombiniert (2).

Das zugrunde liegende Konzept wurde Ende der
1960er-Jahre in den Vereinigten Staaten an der Har-
vard Medical School von Dr. Herbert Benson zur Be-
handlung von Symptomen wie chronische Schmerzen
entwickelt (17). Die Weiterentwicklung und Anpas-
sung der Konzepte auf die Bedirfnisse onkologischer
Patienten sowie die Integration naturheilkundlicher
Elemente erfolgte in Deutschland durch Prof. Gustav
Dobos, Dr. Anna Paul und Dr. Petra Voiss (18).

Das salutogenetische Prinzip und die Veranderung
des Lebensstils sowie verhaltenstherapeutische Ele-
mente spielen dabei eine wichtige Rolle (19). Die
Mind-Body-Medicine kann sehr gut in Form von
Gruppenintervention umgesetzt werden. Damit wird
auch dem Bedurfnis der Brustkrebspatientinnen nach
Interaktion mit anderen Patientinnen entgegenge-
kommen. Grundelemente der Mind-Body-Medicine
kénnen zudem sehr gut in ein komplementarmedizi-
nisches arztliches Gesprach integriert werden. Dabei
werden Aspekte der Achtsamkeit, Bewegung (u.a.
Yoga und Qigong), Entspannung, Atmung und
Erndhrung sowie komplementarmedizinische Selbst-
hilfemassnahmen (z.B. Akupressur, [20]) in ein Ge-
samtkonzept eingegliedert (Abbildung) und an die
individuelle Situation der Patientin angepasst. Die
Mind-Body-Medicine ist damit kein vollkommen ei-
genstandiges Therapieverfahren, wie bespielweise
die Chinesische Medizin, sondern kombiniert wissen-
schaftliche Erkenntnisse und Verfahren unterschiedli-
cher Herkunft. Insofern handelt es sich mehr um ein
Gesamtkonzept als um ein starres System. Deshalb
ist bei einer Weiterentwicklung der Medizin und Ver-
dnderung der Evidenzlage auch eine Anpassung der
einzelnen therapeutischen Empfehlungen méglich.

Atmung
Erndhrung
Selbsthilfe

J
= 1

Abbildung: Schwerpunkte in der Mind-Body-Medicine

Komplementére und integrative Medizin

am Universitatsspital Ziirich

Am Institut fir komplementére und integrative Medi-
zin am Universitatsspital Zirich bildet die Mind-Body-
Medicine die Grundlage fur die arztliche Behandlung
und wird durch Angebote aus Akupunktur, Phytothe-
rapie und Naturheilkunde komplettiert. Weiterhin
existieren von speziell in Mind-Body-Medicine aus-
gebildeten Psychologinnen Gruppenangebote fir
Krebspatientinnen. Fur diese Angebote wurden die
in den Vereinigten Staaten und Deutschland ent-
wickelten Konzepte zur Mind-Body-Medicine weiter-
entwickelt und auf die spezielle Situation und die
Bedurfnisse von Schweizer Patientinnen angepasst.
Auch spielt die Gesundheitspsychologie eine wich-
tige Rolle im Rahmen dieses Ansatzes. Seit 2018 wird
an der Universitat Zurich ein Certificate of Advanced
Studies (CAS) in gesundheitspsychologischer Lebens-
stilanderung und Mind-Body-Medicine angeboten,
es wird zukinftig eine wissenschaftlich profunde und
praktisch umsetzbare Fortbildungsméglichkeit bie-
ten. |
Prof. Dr. med. Claudia M. Witt, MBA

Institut fir komplementére und integrative Medizin
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