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Schweizerische Jahrestagung fiir Phytotherapie 2025

Anwendung von Arzneipflanzen in der

supportiven Onkologie

Wie kann die Phytotherapie krebsbetroffene Menschen zusétzlich unterstiitzen? Dies war das Thema der

39. Jahrestagung der Schweizerischen Medizinischen Gesellschaft fiir Phytotherapie (SMGP). Unter anderem

gab es Vortriage Giber die Studienlage bei der Misteltherapie, zur Linderung von Schleimhautproblemen bei

Kopf-Hals-Tumoren und zu phytotherapeutischen Optionen bei tumorasssoziierter Fatigue.
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Prof. Dr. Roman Huber

Misteltherapie bei krebsbetroffenen Menschen -
aktuelle Studienlage
Die Idee, die Mistel zur Behandlung von Patienten mit Krebs-
erkrankung einzusetzen, stammt aus der Anthroposophi-
schen Medizin. Rudolf Steiner hatte dazu vor etwas mehr
als 100 Jahren Anregungen gegeben, die 1926 zur Zulas-
sung eines ersten Mistelpraparates flihrten. Seit den 1970er
Jahren weiss man, dass Mistelpraparate
Mistellektine enthalten. Dies sind Gly-
koproteine mit einer zytotoxischen,
Ribosomen inaktivierenden A-Kette
und einer B-Kette, die die Aufnahme
in die Zelle vermittelt. Sie stellen
dieimklinischen Setting wirksam-
keitsbestimmenden Inhaltsstoffe in
Mistelpraparaten dar. In der Zell-
kultur fiihren sie in sehr niedrigen
Konzentrationen zur Apoptose von
(Foto: 2Vg) Tumorzellen (1). Bei intra- oder
peritumoraler Injektion kénnen
Mistelpraparate mit einem hohen
Lektinanteil zu einer Verkleinerung verschiedener Tumore
flihren, was in Tierversuchen und zahlreichen Falldokumen-
tationen gezeigt wurde (2-6). Auch zur Pleurodese waren
mistellektinhaltige Mistelpraparate in Studien aufgrund der
direkten zytotoxischen Effekte wirksam (7). In einer neu-
eren Studie war die Pleurodese mit einem Mistelpraparat
sogar genauso effektiv wie die Pleurodese mit Talkum und
dabei besser vertraglich (8).

Auch bei nicht-invasivem Blasenkarzinom wurde das zy-
totoxische Prinzip von Mistelpraparaten in einer Studie un-
tersucht. Die intravesikale Instillation des Mistelpraparates
fihrte in einer Dosisfindungsstudie zur Riickbildung von
intravesikalen malignen Markerldsionen bei Patienten mit
Blasenkarzinom (9). Konsequent ist unter diesem Aspekt die
Untersuchung der intravendsen Applikation von Mistelpra-
paraten, was bisher allerdings nur in Phase-I-Studien und
retrospektiven Studien erfolgt ist. Die Halbwertszeit von na-
tirlichem Mistellektin liegt bei intravendser Gabe bei 7 Stun-
den (10). Die Gabe sehr hoher Dosen ist durch das Risiko
von Leberschaden und anderen Nebenwirkungen limitiert

onkologie 2 |2026

(10,11). Bei fermentierten Mistelpraparaten kommt es nach
intravendser Infusion typischerweise zu Fieber, was in an-
throposophischen Kliniken als modifizierte Fiebertherapie
angewendet wird (12). In den Phase-I-Studien fanden sich
bei multipel vorbehandelten Patienten Hinweise fiir Verbes-
serung der Lebensqualitat bzw. Verlangsamung des Krank-
heitverlaufes (10,11). Der Mistellektingehalt ist bei den ver-
schiedenen Mistelpraparaten sehr unterschiedlich und reicht
von wenigen Nanogramm bis zu ca. 20 pg pro Ampulle. Fiir
die intra- oder peritumorale Anwendung wurden in Studien
stets Praparate mit hohem Mistellektinanteil gewahlt.

Bei der subkutanen Injektion von Mistelpraparaten treten
keine direkt antitumoralen Effekte auf. Dagegen kommt es
zu einer Stimulation des Immunsystems mit Anstieg der
neutrophilen und der eosinophilen Granulozyten wie auch
der Lymphozyten (CD4-positive Lymphozyten), was insbe-
sondere in placebokontrollierten Studien bei Gesunden ge-
zeigt wurde (13-15). Weiterhin kommt es unter Anwendung
von Mistelpraparatenim Verlauf einiger Wochen zur Bildung
von Antikdrpern gegen Mistellektin (16). An Patienten mit
Krebserkrankung wurde die Eosinophilie nach Misteltherapie
ebenfalls gezeigt (6,17). Fiir den Anstieg der Neutrophilen
bzw. eine Reduktion der Rate an Neutropenien bei Patienten
mit Krebserkrankung gibt es aus Studien bisher nur Hinwei-
se, keine Nachweise (18). Typische Nebenwirkung der sub-
kutanen bzw. peritumoralen Injektion von Mistelpraparaten
ist eine vom Mistellektingehalt abhangige Lokalreaktion, die
sich durch Rétung, Schwellung und Juckreiz aussert. Selten
sind aus Studien auch allergische bzw. dosisabhangige pseu-
doallergische Reaktionen beschrieben, die insbesondere
nach drastischer Dosissteigerung bei mit niedrigen Dosen
vorbehandelten Patienten auftreten kénnen (19).

Seit den 1960er Jahren werden klinische Studien zur Wirk-
samkeit von Mistelpraparaten bei Patienten mit Krebser-
krankung durchgefiihrt. Inzwischen gibt es mehrere syste-
matische Ubersichtsarbeiten, die die Frage der Wirksamkeit
untersucht haben (20-24). Es besteht aus kontrollierten
Studien eine gewisse Evidenz, dass die Lebensqualitat von
Patienten mit Krebserkrankung durch Mistelpraparate ge-
bessert wird. Dies driickt sich in einer Kann-Empfehlung der
deutschen S3-Leitlinie Komplementarmedizin in der Behand-



lung onkologischer Patienten aus (25): «Die subkutane Gabe
von Mistelgesamtextrakt (Viscum album L.) kann fiir den
therapeutischen Einsatz zur Verbesserung der Lebensqua-
litat bei Patienten mit soliden Tumoren erwogen werden.»
Bei naherer Betrachtung findet sich eine Verbesserung der
Lebensqualitat hauptsachlich dann, wenn die Misteltherapie
parallel zu einer Therapie eingesetzt wird, die die Lebens-
qualitat deutlich beeintrachtigt, d.h. insbesondere beglei-
tend zur Chemotherapie oder Strahlentherapie. Dies wurde
bisher am besten an Patientinnen mit Mammakarzinom ge-
zeigt. Unterschiede zugunsten der Misteltherapie fanden sich
aber in kontrollierten Studien auch bei anderen Tumorenti-
taten, u.a. Lungenkarzinom, Gliom, kolorektales Karzinom,
Magenkarzinom, Osteosarkom, Pankreaskarzinom (25). Die
Lebensqualitat wurde in den Studien mittels Fragebdgen ge-
messen. Verbesserungen gegeniiber Kontrollen fanden sich
insbesondere beziiglich Appetit, Ubelkeit, Fatigue und Schmer-
zen, aber auch zur kérperlichen, emotionalen und funktio-
nalen Rolle, Dyspnoe, Diarrhd und anderen Symptomen (25).

Beziiglich Uberlebenszeit ergibt die vorhandene Evidenz
zur subkutanen Applikation von Mistelpraparaten trotz Vor-
liegen zahlreicher Studien keine klare Evidenz. Es kannin der
Leitlinie «<keine Empfehlung fiir oder gegen eine Verordnung
von Mistelgesamtextrakt (Viscum album L.) enthaltenden
Praparaten mit dem Ziel der Verlangerung der Uberlebens-
zeit gegeben werden» (25). Dies liegt u.a. daran, dass es
widerspriichliche Ergebnisse gibt, dass die meisten Studien
klein und nur von eingeschrankter Aussagekraft sind und dass
verschiedene Praparate in verschiedenen Dosierungen un-
tersucht wurden. In einer aktuellen, grossen placebokont-
rollierten Studie bei Patienten mit Pankreaskarzinom (26)
konnten Ergebnisse aus einer vorangegangenen grossen
Studie, die einen deutlichen Vorteil beziiglich Uberlebens-
zeit und Lebensqualitat gezeigt hatten (27), nicht repliziert
werden. Patienten die mit einem fermentierten Mistelextrakt
behandelt wurden, hatten im Vergleich zu Placebo keinen
Vorteil beziiglich Uberlebenszeit oder Lebensqualitat unter
bester palliativer Behandlung.

Mistelpraparate wurden auch vielfach in Bezug auf Inter-
aktionen mit Chemotherapie bzw. modernen zielgerichte-
ten Therapien untersucht. Bisher fanden sich aus klinischen
Studien keine Hinweise flir negative Interaktionen, sondern
aus prospektiven Kohortendaten eher Hinweise darauf, dass
Patienten z.B. unter Behandlung mit Checkpoint-Inhibitoren
unter begleitender Misteltherapie weniger Nebenwirkungen
hatten (28). Die Datenlage hierzu ist allerdings noch diinn,
da prospektive randomisierte Studien fehlen. Aufgrund der
geringen Konzentrationen der Mistellektine im Blut und ihrer
Protein-Zuckerstruktur sind primar keine relevanten Inter-
aktionen zu erwarten. m|
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Verbesserung der Lebensqualitat durch

Phytotherapie bei Schleimhautproblemen
In der Schweiz erkranken jahrlich 1500 Manner und 600
Frauen im Alter zwischen 50-70 Jahren neu an Kopf-Hals-
Tumoren. Die Tumoren sind in aller Regel Karzinome der
Schleimhaut der Mundhéhle, des Rachens,
des Kehlkopfes und der Nase, sowie
der Tonsillen. Dazu kommen ca. 800
Neuerkrankungen an Schilddriisen-
krebs. Ursachlich immer noch am
wichtigsten ist ein oft langjahriger
Nikotin- und/oder Alkoholmiss-
brauch. Deswegen ist die Schleim-
haut oft schon vor der Therapie

geschadigt.
Dr. med. Stefan Schumacher Die Theraplek(?nzepte z.ur Tu-
(Foto: 2Vg) morbehandlung sind wenn immer

mdglich kurativ und umfassen:

Operation und Rekonstruktion, Sa-
nierung und Sicherung des Lymphabflusses (Neck dissection),
sowie Radio- und Chemotherapie (primér, konsolidierend,
kurativ).

Zur optimalen Heilung (und Lebensqualitat) sind eine mog-
lichst normale Mundflora, ausreichende Speichelproduktion
und damit verbunden ein ideales Mundklima wichtig. Durch
die Therapie kommt es zu mechanischen Veranderungen und
Defekten, aber auch zu funktionellen Veranderungen durch
die Nebenwirkungen der Bestrahlung und/oder der Chemo-
therapie. Wir unterscheiden zwischen akuten Nebenwirkun-
gen unter der Therapie und Langzeitnebenwirkungen nach
Abschluss der Behandlung.

Die Chirurgie hat eine méglichst vollstandige Entfernung
des Tumors zum Ziel. Sie umfasst lokale Resektion, wenn
notig Rekonstruktion (mit gestielten lokalen oder freien Lap-
pen) und das Entfernen der abfliessenden Lymphknoten (Neck
dissection). Dadurch kann die Funktion beeintrachtigt werden.

Die Gesamtdosis einer Bestrahlung eines Halstumors be-
tragt 20-70 Gray (Gy). Durch die Fraktionierung auf kleine
Einzeldosen von 1,8 Gy — 2 Gy pro Sitzung werden gesunde
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Zellen maglichst geschont und die Zerstérung der Tumor-
zellen optimiert. Die Behandlung dauert somit in der Regel
mehrere Wochen. Zellen der Speicheldriisen, insbesondere
die serdsen Driisenanteile, sind sehr empfindlich gegeniiber
ionisierender Strahlung. Diese sich schnell teilenden Zellen
werden geschadigt, die Speichelproduktion sinkt. Es kommt
zu einer Strahlensialadenitis abhangig von derindividuellen
Dosis. Uber 10 Gy fiihren zu einer erheblichen Senkung der
Speichelfliessrate, tiber 30 (-40) Gy-Dosis fiihren zu einer
dauernden Schadigung. Wichtig fiir die Langzeitschddigung
ist die Gesamtdosis.

Folge ist eine Mundtrockenheit (Xerostomie) durch eine
verringerte oder ausbleibende Speichelproduktion. Der Rest-
speichel ist verandert, flhlt sich zahfliissig oder gallertartig
an. Es kommt zu Schleimhautentziindungen, Brennen und
Schmerzen. Die Patienten leiden unter einem Verlust des
Geschmacksinnes (eine optimale Funktion der Geschmacks-
knospen bedingt einen normalen Speichelfilm auf der Schleim-
haut). Gehauft sind Schluckbeschwerden, Schlafstérungen
und das Auftreten von Soorinfektionen. Der Verlust des nor-
malen Speichels férdert Gingivitis, Parodontose und dadurch
Zahnprobleme. Auch gibt es das Krankheitsbild der Osteo-
radionekrose.

Als Chemotherapeutica werden im Kopf-Hals-Bereich
Cisplatin oder alternativ bei Unvertraglichkeit Docetaxel
eingesetzt. Idee st eine Potenzierung der Radiotherapie vor
allem bei HPV-positiven Karzinomen, die die Kontrolle tiber
die Krankheit deutlich verbessert.

Cisplatin hat als haufige Nebenwirkung unter anderem
Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit und erhéhte Infekt-
anfalligkeit.

All diese Nebenwirkungen verschlechtern die Lebens-
qualitat massiv. Therapeutisch stehen uns ausser spezieller
hochkalorischer Trinknahrung und kiinstlichem Speichel nur
wenig Optionen zur Verfiigung. Das Optimieren der Rest-
speicheldriisenfunktion ist frustrierend, da es oft keine Rest-
speichelproduktion gibt. In der Praxis hat sich Anwendung
von Arzneipflanzen als einfach, effizient und kostenglinstig
erwiesen.



Prophylaktisch zur Optimierung der Mundhygiene werden
Spilungen mit Kamillenbliiten (Matricaria chamomilla) -
beruhigend, reizlindernd — und Salbeiblatter (Salvia offici-
nalis) — adstringierend und antiseptisch — angewandt. Pro-
phylaktisch und auch als Behandlung bei Mucositis wirkt
die Tinctura adstringens FH (Polidocanol, Ratanhia, Myrrhe
und Mentha x piperita).

Honiganwendungen — inshesondere mit Manuka (Siid-
seemyrte — Leptospermum scoparium) — wahrend der Strah-
lentherapie senken das Auftreten und den Schweregrad der
Mucositis massiv.

Wichtig bei symptomatischer Xerostomie ist neben regel-
massiger ausreichender Flissigkeitszufuhr die Anregung der
Restspeichelproduktion (Kaugummi erhéht die Speichelfluss-
rate um das 64-fache) und die Vermeidung von reizenden
Stoffen. Neben Speichelersatzmitteln werden Mundspiilun-
gen mit Malvenextrakt (Malva silvestris), Hyaluronsdure oder
Aloe vera angewandt.

Bei Restdriisenfunktion wirkt Pilocarpin (Salagen® 5 mg),
gewonnen aus den Jaborandi-blattern (Pilocarpus jaborandi).
Die Wirkung des Malvenextraktes beruht vor allem auf den
enthaltenen Schleimstoffen, welche sich wie ein Schutzfilm
auf die trockene Schleimhaut legen. Es besteht aber auch
eine entziindungshemmende und eine beruhigende Wirkung.

Erfahrungsgemass besteht die optimale Wirkung durch
eine Kombination mit Isldandisch Moos (Cetraria islandica),
welches neben Schleimstoffen wirksame Flechtensauren
(antibiotisch und entziindungshemmend) und Bitterstoffe

Phytotherapie bei tumorassoziierter Fatigue

Die tumorassoziierte Fatigue ist einer der am haufigsten im
Zusammenhang mit einer Tumorerkrankung und ihrer Be-
handlung auftretenden Beschwerdekomplexe und wird von
sehr vielen Patienten als besonders belastend erlebt. Eine
2020 publizierte Metaanalyse, die auf der kombinierten Aus-
wertung von 84 Beobachtungsstudien mit nahezu 145000
Patienten beruht, fand Pravalenzen zwischen 14 und 100%
und errechnete eine sogenannte aggregierte Pravalenz von
52% (1). Die weit auseinanderliegenden Ergebnisse liegen
zum einen daran, dass die Untersuchungen zu sehr unter-
schiedlichen Zeitpunkten im Krankheitsverlauf von sehr un-
terschiedlich schwer erkrankten und auch sehr unterschied-
lich behandelten Patienten durchgefiihrt worden sind, zum
anderen an der Verwendung von durchaus unterschiedlichen
Erhebungsinstrumenten. In der vom National Comprehen-
sive Cancer Network (NCCN) herausgegebenen und regel-
massig liberarbeiteten Leitlinie wird folgende Definition flr
die cancer-related fatigue gegeben: Tumorassoziierte Fatigue
ist eine unangenehme andauernde Empfindung physischer,
kognitiver und emotionaler Miidigkeit und Erschépfung, die
im Zusammenhang mit einer Krebsdiagnose oder -therapie
aufgetreten ist, in keinem Verhaltnis zum Ausmass der Ak-
tivitaten steht und das Alltagsleben der Betroffenen beein-
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(Verdauungsanregung) enthalt. Weitere unterstiitzende Arz-
neipflanzen sind der gelbe Enzian (Gentiana lutea), dessen
Wurzeln Bitterstoffe enthalten (reflektorische Steigerung
der Restspeichelproduktion), und Aloe vera (Linderung des
Trockenheitsgefiihls). Mundspilungen mit Thymianhonig
lindern nachweislich Symptome der Trockenheit.
Als Grundsatz zur Behandlung gilt:
 Zur Verbesserung des Erfolges mehrere Massnahmen

gleichzeitig durchfiihren.
 Therapie sollte angenehm sein, damit sie konsequent
durchgefiihrt wird. m]
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trachtigt (2). Essentiell, wenn auch bei dieser Definition
nicht aufgefiihrt, ist der Umstand, dass sich die Beschwer-
den durch Ruhe und Schlaf nicht addquat zuriickbilden
lassen.

Schwer ausgepragte Beschwerden durch eine tumoras-
soziierte Fatigue konnen die Durchfiihrbarkeit antitumora-
ler Therapien beeintrachtigen und dadurch auch die Prog-
nose beeinflussen, in jedem Falle fiihren sie aber zu einem
erheblichen Leidensdruck auf Seiten der Pa-
tienten und ihrem persénlichen Umfeld.

Konventionelle Behandlungsverfah- N
renumfassen u.a. die kognitive Ver- P}/
haltenstherapie, Psychoedukation f— @
sowie Sport- und Bewegungsinter- Ty

ventionen. Komplementarmedizi- 1

nische Behandlungsansitze, die in \

der S3-Leitlinie fiir Komplemen-
tarmedizin in der Behandlung von
onkologischen Patientenempfohlen Prof. Dr. med. Matthias Rostock
werden (Leitlinienprogramm Onko- (Foto: 2Vg)

logie der DKG, DKH und der AWMF)

und z.T. auch in den Leitlinien von

ESMO, NCCN und ASCO gemeinsam mit der SIO aufgeflihrt

werden, umfassen die Mind-Body-Medizin (inshesondere
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MBSR, MBCT, Yoga, Tai-Chi und Qigong) sowie Akupressur
und Akupunktur und bedingt die Phytotherapie (3).

Phytotherapeutisch findet in der Leitlinie fiir Komplemen-
tarmedizin in der Behandlung von onkologischen Patienten
ausschliesslich der Ginseng (Panax ginseng) Erwahnung vor
dem Hintergrund, dass zu weiteren Phytotherapeutika keine
denfiirdie Leitlinien vorausgesetzten Kriterien geniigenden
RCTs bei der Indikation tumorassoziierte Fatigue vorliegen.
Der Ginseng wird zu den Heilpflanzen mit adaptogenen Ei-
genschaften gezahlt. Adaptogene sind Praparate, die einen
Organismus gegeniiber physikalischem, chemischem, bio-
logischem und psychischem Stress widerstandsfahiger
machen, d.h. die Adaptation und Toleranz gegeniiber Stres-
soren erhéhen (4,5).

Panax ginseng und Panax quinquefolius: Seit mehreren
tausend Jahren werden Extrakte aus der Wurzel des asiati-
schen Ginsengs (Panax ginseng bzw. P. pseudoginseng) in
der Traditionellen Chinesischen Medizin u.a. bei Erschop-
fungszustanden eingesetzt. Dabei unterscheidet man den
weissen (die frisch geernteten Wurzeln werden gewaschen,
geschalt, gebleicht und getrocknet) und den roten Ginseng
(die frische Wurzel wird im Anschluss an die Ernte zunachst
mit Wasserdampf behandelt und erst anschliessend ge-
trocknet). Panax quinquefolius ist der amerikanische Gin-
seng. Verwendung finden jeweils die Wurzeln der in der Regel
vier- bis siebenjdhrigen Pflanzen. Die heute verwendeten
Wirkstoffdarreichungen weisen in der Regel einen Wirk-
stoffgehalt von 3 bis 7% Ginsenoside auf. Die Tagesdosis
betragt 1 bis 2 g Droge. Bei Verwendung von Drogenextrak-
ten besteht i.a. ein Droge-Extrakt-Verhaltnis von 3-7:1.

Ein aktueller systematischer Review mit Metaanalyse,
fiir den sieben Studien bei tumorassoziierter Fatigue unter-
sucht und ausgewertet worden sind, sieht einen therapeu-
tischen Effekt sowohl von Panax quinquefolius als auch
von Panax ginseng auf Fatiguebeschwerden als gegeben
und zusatzlich eine Wirksamkeit hinsichtlich positiver
Beeinflussung der Lebensqualitat von Patienten mit einer
Krebserkrankung (6).

Rhodiola rosea: Die medizinische Anwendung des Wur-
zelstocks von Rhodiola rosea, der Rosenwurz, folgt einer
mittlerweile zweitausendjahrigen Tradition ausgehend von
ersten Empfehlungen bei Dioskorides im 1. Jahrhundert n.
Chr. Bereits von den Wikingern soll die Rosenwurz als Star-
kungsmittel eingesetzt worden sein. Der Einsatz als Roborans
und Adaptogen wurde dannim letzten Jahrhundert intensi-
verinder Sowjetunion und spater in Skandinavien beforscht
und positiv bewertet. Gemass der Monographie des HMPC
der Europaischen Arzneimittelagentur (EMA) kénnen Ex-
trakte aus dem Wurzelstock der Rosenwurz zur Linderung
von Stresssymptomen wie Miidigkeit und Schwachegefiih-
len eingesetzt werden (7). Erste Studien zeigten auch anti-
depressive Effekte, die eine Anwendung als Adaptogen bei
Patienten mit leichter bis massiger depressiver Begleitsym-
ptomatik nahelegen (8).

Valeriana officinalis: Eine randomisierte klinische Studie
bei Krebspatienten, die bei Schlafstérungen eine therapeu-
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tische Wirksamkeit von 450 mg Baldrianwurzelextrakt vs.
Placebo zur Nacht untersucht hatte, hatte zwar keinen sig-
nifikanten Effekt auf die Schlafstérungen gemessen mit dem
Pittsburgh Sleep Quality Index ergeben, aber eine subjektive
Verbesserung der Schlafstérungen und vor allem eine signi-
fikante Verbesserung der als sekundarem Zielparameter
untersuchten Fatiguebeschwerden (9). Die hier erhaltenen
Untersuchungsergebnisse regen dazu an, die iiber die letz-
ten Jahre verselbstandigten therapeutischen Gewohnheiten,
Baldrianwurzel in erster Linie als pflanzliches Schlafmittel
einzusetzen, kritisch zu Giberdenken. Die klassische Indika-
tion flir eine therapeutische Anwendung der Baldrianwurzel
ist in den dlteren phytotherapeutischen Lehrbiichern die
Neurasthenie gewesen, ein heute weniger gelaufig gewor-
dener Begriff fiir eine Symptomatik, die auch als nervise
Erschopfung angesehen werden kann und eine Form von
Fatigue darstellen kann. Vor dem Hintergrund dieser Erfah-
rungen liegt es nahe, differentialtherapeutisch weitere pri-
mar im Zusammenhang mit psychischen Beschwerden ein-
gesetzte Phytotherapeutika abzuwégen. Bei Angstlichkeit und
innerer Unruhe und méglicherweise auch bestehenden Schlaf-
stérungen kdme z.B. auch der Einsatz von Lavendelbliiten
(Lavandulae flos) oder Passionsblumenkraut (Passiflorae
herba) in Frage.

In diesem Kontext ware ebenfalls an Withania somnifera
(die Schlafbeere) zu denken, die iber die ayurvedische Medi-
zin heute mehrals Ashwagandha im allgemeinen Bewusst-
sein ist. Klassische Indikationen fir die Anwendung sind
ebenfalls Angstlichkeit, Anspannung, innere Unruhe und
Schlafstérungen. Wenn sich auf dieser Grundlage eine Er-
schépfungssymptomatik entwickeln sollte, ist es naheliegend,
dass dem Phytotherapeuten ein weiterer Name einfallt, der
dieser Pflanze gegeben worden ist, der indische Ginseng. In
einer offenen, prospektiven, nicht randomisierten Studie mit
100 Mamma-Ca-Patientinnen in Malaysia hatte die Inter-
ventionsgruppe begleitend zur Chemotherapie 3 xtgl. 2 g
Wurzelextrakt aus Withania somnifera erhalten, die Kontroll-
gruppe lediglich die Chemotherapie. Die Therapiegruppe
hatte im Verlauf signifikant bessere Werte auf der Piper Fa-
tigue Scale und auf der Schwartz Cancer Fatigue Scale (10).
Vor einer Anwendung bei Patienten mit Prostata-Ca sollte
kritisch (iberdacht werden, dass in einer Studie von Lopresti
et al. ein dezentes Anheben des Testosteron-Spiegels beob-
achtet worden war (11).

Eine Meta-Analyse aus 12 Randomized Controlled Trials
zur Misteltherapie mitinsgesamt 1494 Patienten hat einen
moderaten Effekt der verabreichten Mistelpraparate auf
Fatigue-Beschwerden von Krebspatienten bei begleitender
Gabe zur Chemotherapie ergeben (12). Diese Daten korre-
lieren mit den bereits 1921 6ffentlich dargestellten Beobach-
tungen Ita Wegmanns mit ihren ersten mit Mistelinjektionen
behandelten Patienten. Und sie spiegeln eine haufig klinisch
beobachtete Entwicklung bei Patienten unter dieser Behand-
lung wider. Es bedarf aber weiterer klinischer Studien mit
Fatigue als primarem Zielparameter, um eine dieshezligliche
Wirksamkeit eindeutig belegen zu kénnen.



Die erste Empfehlung, die Krebspatienteni.d.R. vonihren
behandelnden Arzten und Therapeuten erhalten, ist der Rat
zu mehr Bewegung und Sport. Fiir die Mehrheit der Patien-
tenist dies eine adaquate Empfehlung, die meistens bereits
praventiv verhindern kann, dass es zu ausgepragteren Fa-
tigue-Beschwerden bei einem Patienten kommt. Allerdings
beobachten wir bei einem kleineren Teil unserer Patienten
eine so ausgepragte Fatigue-Symptomatik, dass Sport und
auch nur eine ganz leicht vermehrte Bewegung direkt zu einer
Verschlimmerung der Fatigue-Symptomatik fiihrt. Es ist ganz
wesentlich, dass wir auf diese Patienten mit einer Belas-
tungsintoleranz (man nennt dies auch «post-exertional ma-
laise») besonders achten und sie vor jeder Uberforderung
schitzen. Diese Patienten haben eine Symptomatik im Sinne
eines ausgepragten Chronic Fatigue Syndroms bzw. einer
Myalgischen Encephalomyelitis (13). Sehr hdufig besteht
hier ein zusatzlicher Zusammenhang mit einer chronischen
Entziindungssymptomatik, die als eine Basismassnahme
eine sehr konsequente antiinflammatorische Behandlung
erfordert, wofiir uns phytotherapeutisch eine breite Anzahl
antiinflammatorisch wirksamer Heilpflanzen zur Verfiigung
stehen. Dies kdnnen Einzelpraparate wie z.B. ein Mariendis-
telextrakt sein. Haufig stellen sich hier aber auch phytothera-
peutische Komplexpraparate wie z.B. das aus der tibetischen
Medizin bekannte Padma 28 als besonders hilfreich dar.

Zusammenfassend steht uns ein breites Spektrum an phy-
totherapeutischen Behandlungsmaglichkeiten fiir Fatigue-
beschwerden unter einer Krebserkrankung und ihrer anti-
tumoralen Therapie zur Verfiigung, das umso effektiver ist, je
gezielter es sich auf die der jeweiligen Fatiguesymptomatik
zugrundeliegenden Ursachen bezieht. (m|
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