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(WWW.EBM-NETZWERK.DE)

Die hausarztliche Versorgung kann einen entscheiden-
den Beitrag in der sektorentbergreifenden Begleitung
von Menschen mit Krebserkrankungen und deren Ange-
horigen in allen Phasen des Krankheitsverlaufs leisten.
Insbesondere die mit onkologischen Erkrankungen und
deren Therapien einhergehenden Symptome, Spatfolgen,
Einschrankungen der Funktionsfahigkeit und Lebens-
qualitat sind herausfordernd.

Viele Patientinnen und Patienten und deren Ange-
horige suchen daher nach Moglichkeiten, Symptomlast
und Leidensdruck zu mindern oder ,sich zusatzlich et-
was Gutes zu tun”. Sie entwickeln daher haufig Interesse
an Angeboten aufderhalb der Schulmedizin.

Komplementarmedizinische Mafinahmen decken ein
breites Spektrum von Mafinahmen ab und reichen von
Nahrungserganzungsmitteln und Vitaminkombinatio-

nen uber pflanzliche und homoopathische Arzneimittel
zu Angeboten korpernaher Therapie wie , therapeutic
touch” und Reiki.

Nicht nur aus medizinischer Perspektive, sondern
auch aufgrund der teilweise nicht unerheblichen 6kono-
mischen Implikationen ist es geboten, den Nutzen und
die unerwuinschten Wirkungen der Mafdnahmen einer
kritischen Beurteilung zu unterziehen.

Angesichts der Fulle von Angeboten, der Werbe-
versprechen und gleichzeitiger Abwesenheit valider
Fachinformationen durfte es fur interessierte Be-
troffene schwer sein, die Angebote selbststandig zu
beurteilen. Nicht alle Patienten werden bei diesen
Entscheidungen ihre behandelnden Arzte konsultie-
ren, jedoch sollten die behandelnden Onkologen und
Allgemeinarzte, aber auch Apotheker auskunftsfahig
sein und Ratsuchende auf valide Informationsressour-
cen verweisen konnen.

Offene Gesprachs- und Beratungsangebote zu kom-
plementarmedizinischen Mafinahmen sind von grof3er
Bedeutung. Auch Patienten, die nicht von selbst nachfra-
gen, sollten angesprochen werden, um Selbsttherapien,
die mit erheblichen Wechsel- und Nebenwirkungen ver-
bunden sein kénnen, zu vermeiden (vgl: https://www.
kompetenznetz-kokon.de/projekte ab 2016).

Im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie wur-
de kurzlich die S3-Leitlinie , Komplementarmedizin in
der Behandlung onkologischer PatientInnen” publiziert.
Zahlreiche Fachgesellschaften, klinische Experten und
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Patientenvertreter waren beteiligt. Ausgehend von der
S3-Leitlinie wird eine evidenzbasierte Patientenleitlinie
zum Thema erstellt, ebenfalls unter Beteiligung von
Patientenvertretern mehrerer Krebsselbsthilfeverbande.

METHODISCHES VORGEHEN BEI DER
ERSTELLUNG DER LEITLINIE

Die Evidenz wurde gezielt in Fachdatenbanken re-
cherchiert und hinsichtlich ihrer Starke beurteilt. Im
Rahmen durch die AWMF moderierter nominaler
Gruppenprozesse wurden Empfehlungen erstellt (Emp-
fehlungsgrad A = starke Empfehlung (soll), B = Empfeh-
lung (sollte) und 0 = Empfehlung offen (kann).

AUFBAU UND INHALTE DER LEITLINIE

Einleitend wird in der Leitlinie die grofie Bedeutung
von Patienteninformation und -aufklarung hervor-
gehoben. Patienten mit onkologischen Erkrankungen
sollten zu Beginn und auch im Verlauf der Erkrankung
befragt werden, ob Interesse an erganzenden komple-
mentarmedizinischen, naturheilkundlichen Verfahren
besteht, um Wechselwirkungen abschatzen zu konnen
und die Betroffenen entsprechend aufzuklaren. Um dies
zu unterstutzen, wird im Anhang der Langversion ein
strukturierter Fragebogen bereitgestellt, in dem bereits
Risiken fiir Wechselwirkungen gekennzeichnet sind
und der Wunsch nach Beratung erfragt wird.

AUSFUHRLICHE INFORMATIONEN UND HINTER-
GRUNDWISSEN

Um bei unterschiedlichen Fragestellungen gezielt auf
Informationen zugreifen zu konnen, werden die Inhalte
aus zwei Perspektiven prasentiert:

@ Fokus auf Verbesserung von Lebensqualitat und
Symptomen wie z.B. Fatigue, Depressivitat, Schmerzen,
Appetitmangel, menopausale Symptome in Zusam-
menhang mit der vorhandenen Evidenz zu komple-
mentdren Therapien,

@ Fokus auf komplementirmedizinische Verfahren und
Evidenz dieser Verfahren beziiglich moglicher Indikati-
onen fur deren Einsatz.

Die umfassende Aufbereitung beinhaltet die folgenden
Bereiche:

Medizinische Systeme wie Akupunktur, Akupressur, an-
throposophische Medizin, Homoopathie und klassische Na-
turheilverfahren einschliefllich Hydro- und Balneotherapie,
Mind-Body-Verfahren wie Meditation, Mindfulness-
based Stress Reduction (MBSR), Tai Chi / Qigong, Yoga,
Manipulative Korpertherapien wie Bioenergiefeldthe-
rapien, z.B. Reiki, Chirotherapie, Osteopathie, Cranio-
Sacral Therapie, Hyperthermie, Reflextherapie, Schwedi-
sche Massage, Shiatsu/Tuina, Sport/Bewegung,
Biologische Therapien einschlie’lich Vitamine (z.B.
Vitamin C, D, E) und Vitaminkombinationen, Spuren-
elemente und Mikronahrstoffe (z.B. Selen), Enzyme,
Phytotherapeutika, z.B. Aloe Vera, Baldrian, Ginseng,
Granatapfel, Ingwer, Mistel, Johanniskraut, Traubensil-
berkerze und sekundare Pflanzenstoffen wie Curcumin,
Isoflavone, Lycopin und Resveratrol.

Ausfihrliche Informationen und Erlauterungen zu
den einzelnen Verfahren und den einbezogenen Stu-
dien finden sich in den jeweiligen Hintergrundtexten,
sodass die Leitlinie eine solide Basis fiir evidenzbasier-
te fachliche Beratung und Behandlung und fur ver-
tiefende Nachfragen von Patienten und Angehorigen
liefert.

EIN SCHNELLER UBERBLICK IM PRAXISALLTAG
wird durch Ubersichten zu positiven und negativen
Empfehlungen unterstiitzt, die sich in den Anhdngen
der Langversion und der Kurzversion finden.

Die folgenden Beispiele ermdglichen einen kurzen
Einblick.
® Korperliche Aktivitit und Sport sollen onkologischen
Patienten zur Pravention und Behandlung von -
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I LEITLINIENPROGRAMM ONKOLOGIE

Das Leitlinienprogramm Onkologie wird seit 2008 in
Zusammenarbeit der AWMF, der Deutschen Krebsgesell-
schaft eV. und der Deutschen Krebshilfe durchgefiihrt
mit den Zielen, wissenschaftlich begriindete und prakti-
kable Leitlinien in der Onkologie zu entwickeln und deren
Einsatz zu fordern (https:/www.leitlinienprogramm-
onkologie.de/home/). Neben Lang- und Kurzversionen zu
zahlreichen Entitaten, Patientenleitlinien und entspre-
chenden Qualitatsindikatoren umfasst das Programm
auch Diagnose-tibergreifende Leitlinien zu Psychoonko-
logie, Supportivtherapie und Palliativmedizin (https://
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/). Dieses
Angebot wird aktuell erganzt durch die ebenfalls Diagno-
se-ubergreifende S3-Leitlinie Komplementarmedizin.

krebsspezifischer Fatigue und dem Erhalt der Lebens-
qualitat empfohlen werden.

@ Yoga sollte onkologischen Patienten empfohlen
werden, die wahrend oder nach der Therapie an Fatigue
leiden.

® Tai Chi / Qigong sollte onkologischen Patienten emp-
fohlen werden, die wahrend oder nach der Therapie an
Fatigue, Ein- und Durchschlafstorungen, Depressivitat
oder eingeschrankter Lebensqualitat leiden.

©® Akupunktur sollte onkologischen Patienten zur Sen-
kung von Tumorschmerzen und / oder zur Einsparung
von Analgetika empfohlen werden. Brustkrebspatien-
tinnen, die unter Gelenkschmerzen leiden, die durch
Aromataseinhibitoren hervorgerufen wurden, sollte
Akupunktur fur die unterstutzende Behandlung von
Tumorschmerzen empfohlen werden.

Netzwé;rk

® Verschiedene Meditationsformen konnen bei onko-
logischen Patienten zur Verbesserung der Lebensqua-
litat wahrend und nach der Therapie sowie in pallia-
tivmedizinischer Versorgung zur Verminderung von
Depressivitat und Angstsymptomen sowie der Stress-
empfindung bei Chemotherapiegabe erwogen werden.
@ Isoflavone sollen bei Patienten mit Prostatakarzi-
nom nicht zur Beeinflussung des Krankheitsverlaufs
empfohlen werden. Isoflavone sollen bei Patientinnen
mit Brustkrebs nicht zur Verbesserung menopausaler
Symptome empfohlen werden.

@ Vitamin E soll bei onkologischen Patienten nicht zur
Beeinflussung des Gesamt- bzw. progressionsfreien
Uberlebens empfohlen werden.

@ Vitamin E soll bei onkologischen Patienten nicht zur
Vorbeugung und Therapie von Chemotherapie-indu-
zierter Polyneuropathie empfohlen werden.

Eine Patientenleitlinie, in der alle Informationen laien-
verstandlich aufbereitet werden, ist aktuell in Arbeit.

Zum Vertiefen und Weiterlesen finden Sie alle Doku-
mente, die Kurzversion und die Langversion unter:
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
leitlinien/komplementaermedizin/
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