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Vorwort


70 Prozent der Krebspatienten in Deutschland wenden sich während ihrer onkologischen Behandlung komplementärmedizinischen oder sogenannten „alternativen“ Verfahren zu – die meisten, ohne mit ihrem behandelnden Arzt darüber zu sprechen. Diese Kommunikationslosigkeit ist eine in jeder Weise unbefriedigende Situation – denn – falsch indiziert können zum Beispiel manche Heilkräuter den onkologische Therapie beeinträchtigen oder sogar unwirksam machen, von dem riesigen Markt unüberprüfter Behandlungsangebote gar nicht zu sprechen. Umgekehrt aber geht der Onkologie auf diese Weise ein Potenzial an Therapien verloren, das nicht nur in besonderer Weise geeignet ist, die Nebenwirkungen der anstrengenden und kräftezehrenden Behandlungen zu lindern. Komplementärmedizin kann darüber hinaus die Koordinaten eines nachhaltig gesünderen Lebensstils aufzeigen. Und nicht zuletzt gibt sie den Patientinnen und Patienten eine Chance, sich selbst aktiv einzubringen – kurz- und langfristig.


In den USA ist in den 90er Jahren deshalb auf Druck von Krebspatienten die Integrative Onkologie entstanden – die Verbindung der molekularbiologisch basierten Onkologie mit komplementärmedizinischen Therapien, die allesamt evidenzbasiert sind und nur in Abstimmung mit den behandelnden Krebsärzten stattfinden. Die Integrative Onkologie, begründet am renommierten Memorial Sloan Kettering Cancer Center New York, ist inzwischen an allen großen Krebskliniken der USA vertreten und eines der erfolgreichsten modernen Medizinmodelle überhaupt. Auch in Deutschland gibt es inzwischen viele ähnliche Ansätze, die darum bemüht sich, die tradierten Grenzen zwischen unterschiedlichen komplementärmedizinischen Ansätzen aufzulösen und gemeinsam neue, evidenzbasierte Wege zu einer besseren Krebsbehandlung zu suchen.


Die Grundlage dieses Buches war deshalb ein Consensus-Gespräch zwischen unterschiedlichsten komplementärmedizinischen Richtungen mit Vertretern der Onkologie (gefördert von der Robert Bosch Stiftung), bei dem es darum ging, einen gemeinsamen Kanon darüber aufzustellen, welche Erfahrungen bisher in der Behandlung von Krebs gemacht wurden und welche Forschungsergebnisse dazu vorliegen. Das gemeinsame Ziel war aber nicht nur der Austausch von Informationen, sondern auch, den Rahmen eines Curriculums für interessierte Onkologen zu bestimmen.


In dem Maße, wie aber die Integrative Onkologie den Zuspruch von Patienten bekommt und Behandlungserfolge erzielt, wachsen auch die Widerstände gegen sie. Eine Gruppe von Medizinern lehnt sie vehement ab, zum Teil, weil sie onkologisches Terrain verteidigt, aber auch, weil sie behauptet. Jeder Arzt sei mit dem Wissen der seriösen Komplementärmedizin gut vertraut. Die zweite Gruppe aber hat sich aufgemacht, die integrativen Behandlungsansätze für sich zu usurpieren – doch ohne wirklich eine qualifizierte Ausbildung oder Erfahrung in dem Bereich vorweisen zu können. Sie wendet Naturheilkunde an, ohne ihr wirkliches Potential zu erkennen und auszunutzen.


Es wird also nicht nur Zeit, dass mehr Mediziner, Therapeuten und Patienten die Integrative Onkologie und deren Möglichkeiten kennenlernen. Wir müssen sie auch in die Leitlinienarbeit einbinden, neue klinische Modelle für die Umsetzung entwickeln und mit den Krankenkassen verhandeln, um die Finanzierung für neue, nachhaltig wirksame Behandlungsmodelle zu ermöglichen .


Dieses Buch soll eine wesentliche Grundlage dafür werden. Die Debatten selbst haben gerade erst begonnen.




Prof. Dr. Gustav J. Dobos
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Summary


About 70 percent of German cancer patients seek refuge in CAM treatments, but most of them do not talk about it with their oncologists. While there are many unproven therapies as well as fraud outside of medicine there exist some well researched and evidence based treatments within CAM that can effectively support the oncological therapy, especially regarding alleviation of side effects and amelioration of quality of life. Coordination among CAM and oncology, however, is crucial as for example herbs can interfere with chemotherapy. Trendsetter are the US where Integrative Oncology has become leader of a wider Integrative Medicine since the 90ies. All leading cancer centers have established departments for Integrative Oncology, e. g. the Memorial Sloan-Kettering Cancer Center in New York City. In Europe there are more diversified traditions within CAM, e. g. naturopathy, homeopathy or anthroposophic medicine. Research status as well as evidence based clinical practice is to be assessed. Cooperation and communication should be optimized.





Zusammenfassung


Etwa 70 Prozent der deutschen Krebspatienten suchen Zuflucht in alternativen oder komplementären Therapien, aber die wenigsten sprechen mit ihrem Onkologen darüber. Außerhalb der Medizin existiert ein Markt an nicht überprüften bis hin zu unseriösen Behandlungsangeboten. Gleichzeitig gibt es einige gut untersuchte und evidenzbasierte Therapien, die erfolgreich die onkologische Behandlung unterstützen können, vor allem, was die Linderung von Nebenwirkungen und die Besserung der Lebensqualität angeht. Wichtig sind jedoch Absprachen zwischen Komplementärmedizin und Onkologie, da z. B. pflanzliche Substanzen mit der Chemotherapie interagieren können. Trendsetter sind die USA, wo seit den 90er Jahren die Integrative Onkologie zum Treiber einer Integrativen Medizin wird. Alle großen Cancer Center haben inzwischen Abteilungen für Integrative Onkologie etabliert, z. B. das Memorial Sloan-Kettering Cancer Center in New York. In Deutschland existieren unterschiedliche Traditionen, z. B. die Naturheilkunde, Homöopathie oder Anthroposophische Medizin. Forschungsstand sowie evidenzbasierte klinische Praxis sollen bestimmt werden, Zusammenarbeit und Kommunikation optimiert.
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Das Patienteninteresse an komplementärer Medizin


Krebs – kaum eine andere Krankheit ist mit solch einem Stigma der Angst und sozialer Isolation behaftet – denn einen Tumor in sich zu tragen, bedeutet nicht nur, mit einer lebensgefährlichen Krankheit konfrontiert zu sein. Es heißt auch, sich einer häufig harten und fordernden Behandlung unterziehen zu müssen: Therapien, die das Innerste von Körper und Seele nach außen kehren.


Viele Patienten suchen Hilfe in alternativen Therapieansätzen. Über 180 solcher Methoden verzeichnet ein „Ratgeber unkonventioneller Krebstherapien“ [1] im Bereich der Gynäkologie – manche davon sind noch im Experimentierstadium, viele aber bereits nachgewiesen unseriös, und andere skandalös überteuert. Im Gegensatz dazu bieten erprobte komplementäre Heilverfahren, z. B. aus der Naturheilkunde, der Traditionellen Chinesischen Medizin oder der Anthroposophischen Medizin viele Möglichkeiten, eine onkologische Therapie erfolgreich zu unterstützen. Doch was hilft und was nicht hilft, das wissen nur ein Teil der Ärzte und kaum ein Patient.


70 Prozent der Krebspatienten, so die Deutsche Krebshilfe, greifen auf nicht-konventionelle Therapieverfahren zurück. Doch weil der überwiegende Teil der Patienten sein Vorgehen nicht mit dem Onkologen abspricht, und weil sich wenige Therapeuten der Naturheilkunde mit Chemotherapie, Bestrahlung und molekularbiologischen Therapien auskennen, kann das den Erfolg der Krebsbehandlung gefährden. Das Immunsystem unter einer onkologischen Therapie mit Methoden, die für Gesunde wirksam und sinnvoll sein mögen, stärken zu wollen, kann bei bestimmten Erkrankungen auch kontraproduktiv sein. Schon ein Glas Grapefruitsaft kann die Wirkung einer Chemotherapie neutralisieren. Einige pflanzliche Medikamente führen zu zahlreichen unerwünschten Wechselwirkungen. Hochdosierte Gaben von Vitaminen, häufig als Panacea angepriesen, können ebenfalls mit konventionellen Therapien interagieren und ihre Wirksamkeit reduzieren. Unseriöse Geschäftemacher schlagen Kapital aus der Verzweiflung vieler Patienten. Unkenntnis im Umgang mit komplementären Therapien ist ein Risikofaktor bei der Krebsbehandlung.


Aber was ist der derzeitige Stand der Erkenntnis? Die vergangenen Jahrzehnte dominierte ein Schisma die ärztliche Heilkunst – es war die gegenseitige Ablehnung von „Schul“- und „Natur“-Medizin, die zu diesem kontraproduktiven und teils riskanten Nebeneinander von Therapien geführt und eine Leere zwischen den ideologischen Gräben hinterlassen hat. Es ist Zeit, Brücken zu bauen und die beiden Bereiche miteinander zu integrieren.









USA: Erfolgreiche Integration der Gegensätze


In den USA wurde Mitte der 90er Jahre das Modell einer „Integrativen Medizin“ begründet – ein Ansatz, der die naturwissenschaftlich orientierte Medizin mit wissenschaftlich begründeter Naturheilkunde und anderen evidenzbasierten Heilverfahren verbindet – auf Evidenz-Basis. Einer der Anstöße für diese Initiative war ein Survey des Harvard Mediziners David Eisenberg, der 1993 belegte, dass bereits jeder dritte US-Amerikaner unkonventionelle Therapien nutzte [2]. Fünf Jahre später war die Rate bereits auf 42 Prozent angestiegen [3].


Ganz entscheidende Impulse erhielt die Integrative Medizin dabei aus der Onkologie, besser gesagt von Krebspatienten: Die erste Arbeitsgruppe für komplementäre und alternative Medizin rief die einflussreiche „American Urological Association“ ins Leben – weil 80 Prozent der Männer mit Prostatakrebs ergänzende Therapien nachfragten [4].


Um die Jahrtausendwende begannen die großen Krebskliniken des Landes, Abteilungen für „Integrative Onkologie“ zu etablieren. Die erste entstand im Dana-Farber Cancer Institute in Boston, wo Leonard P. Zakim, Leukämie-Patient und erfahrener Menschenrechts-Aktivist, ein multidisziplinäres Team für seine Idee begeisterte und eine Million Dollar an Spenden bereit stellte. Ein Jahr nach seinem Tod 1999 eröffnete die Harvard Medical School das Leonard P. Zakim Center for Integrative Therapies. Im selben Jahr folgte diesem Beispiel eine der renommiertesten Krebskliniken der Welt, das Memorial Sloan-Kettering Cancer Center in New York. Das M. D. Anderson Cancer Center der Universität Texas oder die Johns Hopkins Medical Institutions in Maryland verfolgen ebenfalls einen patientenzentrierten Ansatz der Krebsbehandlung, während die Mayo-Kliniken seit 2002 Komplementärmedizin in ihre klinische Forschung einbezieht. 2003 gründete sich als internationale Fachgesellschaft eine „Society of Integrative Oncology (SIO)“, die seither entsprechende Forschungsansätze und Erfahrungen aus der klinischen Praxis koordiniert und diskutiert. 2007 wurden von ihr die ersten Leitlinien für die klinische Praxis veröffentlicht, 2009 erschien ein Update [5].


International sind die Prinzipien der Integrativen Onkologie vor allem in China und anderen Teilen Asiens vertreten, wo bis zu 90 Prozent der Tumorpatienten begleitend zu ihrer onkologischen Therapie mit traditioneller Kräutermedizin, Pilzen und Akupunktur behandelt werden. Entsprechende Studien liegen häufig lediglich in chinesischer Sprache vor und genügen oft nicht einem westlichen Standard.


Doch international wird die Integrative Onkologie, wie der kanadische Radiologe Stephen Sagar schreibt, „a 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 therapeutics, and radiotherapy to facilitate health. As such, integrative oncology involves thinking outside the box“[6].









Europa: Vielfalt und Abgrenzungen


In Europa hat vor allem die Bevölkerung Deutschlands, Österreichs und der Schweiz einen engen Bezug zu Naturheilkunde und Komplementärmedizin im weitesten Sinne, welche sich in verschiedene Zweige gliedern und in unterschiedliche Schulen aufgespaltet sind (z. B. Ordnungstherapie, Vollwerternährung, Homöopathie, Anthroposopische Medizin, Rationale Phytopharmazie, Biologische Medizin u. a. m.). In Deutschland und der Schweiz sind darüber hinaus auch nicht-medizinische Therapeuten, die (Natur)Heilpraktiker zugelassen.


Während diese zerklüftete Therapielandschaft lange Zeit das gemeinsame Potenzial dieser patientenzentrierten Ansätze schwächte, wächst ungeachtet dessen in der Bevölkerung die ohnehin schon hohe Nachfrage nach komplementärmedizinischen Verfahren: Das Institut für Demoskopie Allensbach (IfD), das seit 1970 regelmäßige Befragungen zur Anwendung komplementärmedizinischer Verfahren durchführt, gibt an, dass die Nachfrage


immer noch weiter steigt. 2007 waren es bereits 73 Prozent der Befragten, die Naturheilmittel verwendeten [7]. Der Anteil der Frauen, die sich dazu bekannte, war mit 75 Prozent noch deutlich höher als der unter Männern (57 Prozent) [8]. Der Anteil der Selbstmedikamentierung ist dabei auffallend: Nur neun Prozent der entsprechenden Arzneien wurden vom Arzt empfohlen [9].


Ganz auf die Schulmedizin verzichten möchten die Patienten gleichwohl nicht: Viele äußern den Wunsch nach einer stärkeren Verzahnung konventioneller Verfahren mit der Naturheilkunde. Im Jahr 2000 hatten 81 Prozent angegeben, die beiden Richtungen sollten sich ergänzen [10].


Allerdings bleibt die Verwirrung groß: Je nach soziokulturellen Rahmen-bedingungen, aber auch nach Standpunkt werden die unterschiedlichsten Verfahren als wechselweise „traditionell“, „volksmedizinisch“, „alternativ“, „komplementär“ oder „naturheilkundlich“ eingeordnet oder bezeichnet. In den Ländern des angloamerikanischen Sprachraums werden unter dem Rubrum „komplementär“ Heilansätze zu einer Gruppe zusammengefasst, die völlig unterschiedliche Wurzeln haben – wie etwa Homöopathie, Kneipp und Gesundbeten [11].


Klarheit darüber zu erhalten, in welcher Tradition ein Heilmittel steht, welchen Erfahrungshintergrund es damit gibt und vor allem auch, welche wissenschaftliche Beweislage für die angestrebte Wirkung vorliegt, ist deshalb der erste wichtige Schritt, wenn es darum geht, Naturheilverfahren in der Krebsbehandlung einzusetzen.
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Summary


The speakers are experts from different lines within complementary or conventional medicine, introducing evidence based clinical practice and its results regarding the treatment of cancer. They use Pecha Kucha, a Japanese discussion method for brainstorming processes.





Zusammenfassung


Die Referenten sind Experten aus unterschiedlichen komplementärmedizinischen Traditionen oder komplementären Richtungen und berichten über evidenzbasierte klinische Praxis und deren Ergebnisse im Kontext der Krebsbehandlung berichten. Sie nutzen Pecha Kucha, eine japanische Diskussionsmethode für Brainstormings.
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    Klinik für Naturheilkunde und Integrative Medizin der Kliniken Essen-Mitte, Evang. Huyssens-Stiftung/Knappschaft GmbH


• Sigrid Heinze
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• Ilka Schwidde
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Außerdem:


eine anonyme Brustkrebs-Patientin (BP) aus Berlin









Die Methode


Thema sind komplementärmedizinische Evidenzen im Zusammenhang mit der Linderung von Nebenwirkungen und der Verbesserung der Lebensqualität im Rahmen einer Krebstherapie. Angelehnt an die japanische Pecha Kucha-Methode präsentiert jeder Referent in sieben Minuten das Wesentliche seiner Argumente in fragmentarischer Form. Pecha Kucha ist 2003 Tokio entwickelt worden, um vielen Rednern eine Verständigung zu ermöglichen und gleichzeitig zur Präzision ihrer Gedanken zu zwingen. Es ist inzwischen ein international anerkanntes Verfahren in Brainstorming-Prozessen. Im Anschluss an die Referate findet eine Diskussion zu einzelnen Schwerpunkten statt.
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Einführung „Integrative Onkologie“





Summary


Cancer has changed from an acute death sentence into a chronic disease and due to the demographic change the numbers of those concerned will rise. In Germany there will be a 50 percent increase within women and 25 percent within male patients until 2020. There will be new challenges concerning the medically non-fit patients as well as longtime survivors. New molecular diagnostics will point out patients for whom chemotherapy will not work but these patients will still need treatment. Integrative Oncology is part of a solution – the evidence based integration of complimentary methods into oncology. It is not only able to deal with side-effects but helps to empower patients to take better care of themselves and to augment their quality of life. The Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, has been an international role model in this respect. Barry R. Cassileth PhD founded a Department for Integrative Oncology in 1999 and Dr. Gary Deng MD as well as pharmacologist K. Simon Yeung, PharmD, MBA, LAc developped it further. Patients are either younger women who seek for complimentary treatment in order to intensify their treatment efforts, patients with heavy side effects or palliative patients who might even use experimental methods. Patients use acupuncture, fitness, nutrition counseling, mind body medicine and counseling for self help. The Kliniken Essen-Mitte follow this example since 2010 with a pilote project “Integrative Oncology” within breast cancer treatment.





Zusammenfassung


Krebs hat sich von einem akuten Todesurteil in eine chronische Krankheit verwandelt. Als Folge des demographischen Wandels wird die Zahl der Betroffenen ansteigen: bis zum Jahr 2020 wird es in Deutschland 50 Prozent mehr krebskranke Frauen und 25 Prozent mehr krebskranke Männer geben. Menschen, die aus Altersgründen die onkologische Behandlung nicht vertragen werden genauso neue Herausforderungen darstellen wie die wachsende Zahl der Langzeitüberlebenden. Die Integrative Onkologie bietet Lösungen, indem sie evidenzbasierte komplementärmedizinische Verfahren in die Onkologie integriert. Das verringert nicht nur die Nebenwirkungen der Behandlung, sondern befähigt die Patienten zur Selbstfürsorge und verbessert auch ihre Lebensqualität. Internationales Vorbild war das Memorial Sloan-Kettering Cancer Center in New York. Dort begründete Barry R. Cassileth PhD 1999 eine Abteilung für Integrative Onkologie, die von Dr. Gary Deng MD und dem Pharmakologen K. Simon Yeung weiter ausgebaut wurde. Zu den Brustkrebspatientinnen zählen jüngere Frauen, die ihre onkologische Behandlung aktiv unterstützen wollen, Patientinnen mit starken Nebenwirkungen sowie palliative Patientinnen, die z. T. experimentelle Verfahren nutzen. Sie erhalten Akupunktur, Fitness-Empfehlungen, Ernährungstipps, Mind Body Medizin und Anweisungen zur Selbsthilfe. Die Kliniken Essen-Mitte führen seit dem Jahr 2010 nach diesem Vorbild ein Modellprojekte „Integrative Medizin“ bei Brustkrebspatientinnen durch.
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3.1 Integrative Onkologie in Deutschland – Ziele und Perspektiven


Gustav Dobos


Der Gastgeber des Consensus Workshops ist seit 2010 gemeinsam mit dem Zentrum für Senologie der Kliniken Essen-Mitte und seiner Klinik für Naturheilkunde und Integrative Medizin an einem Pilotprojekt „Integrative Onkologie“ beteiligt.


Die Fortschritte in der Onkologie und Tumorgenetik verwandeln Krebs von einer akut tödlichen in eine meist chronische Krankheit. Tumorleiden werden zu einer ökonomischen und strukturellen Herausforderung an das Gesundheitssystem. In Deutschland, wo momentan jährlich rund 436.000 Menschen neu an Krebs erkranken und etwas mehr als 210.000 daran sterben, überleben inzwischen 60 Prozent der Frauen und 53 Prozent der Männer länger als fünf Jahre.


Hinzu kommt die demographische Entwicklung, welche die Zahl der Krebskranken ebenfalls ansteigen lässt: Bis 2020 wird es nach Schätzungen 50 Prozent mehr weibliche Patientinnen geben, 25 Prozent mehr männliche. Weil das Lebensalter der Betroffenen steigt, werden viele zu dem Kreis der „medically non-fit“ gehören, die aufgrund ihres Alters und Begleiterkrankungen anstrengende onkologische Therapien nicht oder nicht in vollem Umfang verkraften. Es stellt sich die Frage, was mit diesen Patienten geschehen soll, wie sie therapiert werden können, aber auch wie die Lebensqualität der Longtime Survivors positiv beeinflusst werden kann.


Die individualisierten Therapien auf Basis der Tumorgenetik bieten Chancen zur zielgenaueren Therapie einzelner Patientenklientele. Andererseits entstehen neue Subgruppen, bei denen sich z. B. herausstellt, dass eine Chemotherapie bei ihnen wenig Aussicht auf Erfolg hat und für die andere Therapieformen gefunden werden müssen. Die modernste Generation der Krebsmedikamente bringt ein unbekanntes Spektrum an Nebenwirkungen mit sich, für die neue Möglichkeiten der Linderung gefunden werden müssen. Gleichzeitig ist die Kostenfrage ungeklärt: Nach welchen Kriterien werden zukünftig Therapieentscheidungen getroffen werden? Wie wird ein Überleben bewertet werden, wenn es teuer ist, nur wenige Wochen bringt, mit starken Nebenwirkungen erkauft wird? Wie lässt sich die Compliance der Patienten und Patientinnen verbessern? Wird die Frage der Lebensqualität bald einen anderen Stellenwert bekommen?


In der Therapie, vor allem aber bei der Behandlung von Nebenwirkungen wie auch der Motivation zu langfristigen Lebensstiländerungen kommt der Naturheilkunde eine besondere Rolle zu. Denn sie berücksichtigt in der Regel viele biopsychosoziale Faktoren, die in der konventionellen Medizin keine oder nur selten eine Rolle spielen.


Ziel ist eine enge Zusammenarbeit zwischen Onkologie und Naturheilkunde/Komplementärmedizin, basierend auf der wissenschaftlichen Evidenz und einem auf klinischer Erfahrung begründeten therapeutischen Vorgehen, das im Dialog mit den verschiedenen Fachdisziplinen auf das jeweils für den Patienten beste Verfahren setzt. Komplementärmedizinische Therapien müssen sich dabei ebenso wie onkologische an harten Qualitätskriterien messen lassen und jeweils gut überlegt sein. Jeder Patient und jede Patientin brauchen das für sie individuell Richtige – das Beste beider Welten. Vor allem aber benötigen sie Stärkung: »Empowerment« – die Befähigung von Menschen, sich selbst zu helfen, ein bedeutsamer Aspekt der Naturheilkunde, sollte in der Medizin allgemein ein wichtiges Ziel werden.


Vereinzelte Leitlinien der onkologischen Fachgesellschaften schließen bereits naturheilkundliche Therapien zur Symptomlinderung ein. Es gibt etablierte onkologische Therapieverfahren unter Einbeziehung naturheilkundlicher Aspekte, z. B. in der Anthroposophischen Medizin. An den Kliniken Essen-Mitte läuft seit 2010 ein Pilotprojekt zur Integrativen Onkologie nach dem Vorbild des Memorial Sloan-Kettering Cancer Centers, New York City. Dieses wurde 1999 von Barrie R. Cassileth PhD begründet. Das Konzept wurde von den hier vertretenen amerikanischen Kollegen Dr. Gary Deng M. D. und dem Pharmakologen K. Simon Yeung, PharmD, MBA, LAc mit weiterentwickelt.


Brustkrebspatientinnen stehen in den USA wie in Deutschland an der Spitze der Nachfrage nach Naturheilverfahren in der Onkologie: 70 bis 80 Prozent dieser Gruppe suchen nach ergänzenden Therapien. Das liegt auch daran, dass diese Tumorart eine relativ gute Prognose hat. Ein Großteil der betroffenen Frauen werden frühzeitig (stage 1 oder 2) diagnostiziert, und viele überleben – haben aber meist aber noch lange mit Nebenwirkungen und Spätfolgen der Therapie zu kämpfen. Die Brustkrebs-Patientinnen sind in den USA in der Öffentlichkeit sehr präsent und setzen sich politisch aktiv für die Durchsetzung ihrer Rechte ein. Sie sind auch in Deutschland ein ganz entscheidender Faktor bei der Integration komplementärmedizinischer Therapien in die Medizin.


Um das Wissen über komplementäre Therapien zur begleitenden Behandlung von Krebspatienten im Sinne einer Integrativen Onkologie unter onkologisch tätigen Ärzten weiter zu verbreiten, ist es vorgesehen, in Zusammenarbeit mit dem Lehrstuhl für Naturheilkunde und Integrative Medizin der Universität Duisburg-Essen in Anlehnung an den Consensus Experten-Workshop ein Curriculum „Integrative Onkologie“ zu entwickeln.


Dabei soll, basierend auf den unterschiedlichen therapeutischen Schulen, eine konsentierte Synopse zum Potenzial dessen erarbeitet werden, was die Naturheilkunde zur Krebstherapie beitragen kann. Um die Fülle des Wissens einzugrenzen, wurde Brustkrebs als Indikation beispielhaft ausgewählt, auch weil Frauen die intensivsten Nutzer der Naturheilkunde sind. Die Prognose beim Mammakarzinom ist häufig gut, während die Nebenwirkungen der Behandlungen aber beachtlich sind. Es ist geplant, die Ergebnisse der Diskussion als evidenzbasierten Kern des Wissens in das Curriculum einzubringen.









3.2 Das Modell der Integrativen Onkologie am Memorial Sloan-Kettering Cancer Center


Gary Deng


Internationales Vorbild für die „Integrative Onkologie“ ist ein Modell des Memorial Sloan-Kettering Cancer Centers, das 1999 begründet und von dem Onkologen Gary Deng mit entwickelt wurde. 2011 war er Präsident der Society of Integrative Oncology.


Die Abteilung für Integrative Onkologie des Sloan-Kettering Memorial Cancer Centers hat ein eigenes Gebäude auf dem Klinikgelände, das Evelyn H. Lauder Breast Center. Die Patientinnen kommen zum ärztlichen Beratungsgespräch oder zur ambulanten Therapie aus eigenem Antrieb oder werden vom Onkologen überwiesen. Zusätzlich gibt es eine Reihe von Konsiliardiensten aus den Bereichen Chinesische Medizin, Akupunktur, Mind Body Medicine, Physiotherapie oder Musiktherapie, welche die onkologischen Stationen besuchen. Die räumliche Nähe zu allen onkologischen Abteilungen erlaubt unmittelbares Feedback und fördert das gegenseitige Lernen. Ärzte und Therapeuten können die Ergebnisse jeglicher Interventionen verfolgen und nachvollziehen. Parallel zur klinischen Versorgung von Patienten widmet sich die Abteilung der Weiterbildung von Ärzten und Therapeuten, sowie der Grundlagen- und der klinischen Forschung. Viele Studien werden staatlich (NIH) gefördert.


Die Patientinnen der Integrativen Onkologie lassen sich in drei Gruppen gliedern:




• die neu Diagnostizierten, einige von ihnen noch sehr jung, die von Anfang an mehr als die konventionellen Therapien versuchen wollen und sich im Internet über begleitende komplementäre Behandlungen informieren


• die Behandelten mit akuten oder langfristigen Problemen wie Bewegungsstörungen oder Lymphödemen nach der Operation, Übelkeit, Erbrechen, Hautirritationen, Darmproblemen während der onkologischen Behandlung sowie längerfristigen Symptomen in der „Survivor“-Phase – wie Neuropathie, Fatigue, Hitzewallungen, Depression und Angst


• die unheilbar Kranken mit einem Rezidiv oder bereits in der palliativen Phase Befindlichen mit Schmerzen und Ernährungsfragen








„The first thing they do is to ask for the treatment options, you give them chemotherapy, hormonal therapy – but they want more, so they go to the internet, they get exposed to all different kinds of therapies. Some are helpful, others are harmful or even fraudulent, it's a wild world out there, and they get confused and overwhelmed. They ask the oncologist, can I use this and that? And the oncologist says, I never heard about that …“



Die beiden ersten Gruppen sind sehr offen für langfristige Lebensstilveränderungen. Vor ihrer Erkrankung haben sie nie über ihre Gesundheit nachgedacht, das ändert sich nun völlig. Langfristige Lebensstilveränderungen verringern nicht nur die Remissionsrate, sie schützen auch Herz und Kreislauf und verhindern Stoffwechselprobleme. Gleichzeitig tauchen spirituelle Fragen auf. Die Patientinnen fragen sich: Was ist mir wirklich wichtig?




„We say we only took the cancer out of your body, now we want to take the cancer out of your mind. Otherwise they can not move on and live a healthy productive life. (…) A lot of patients start to ask: What is really important in my life? The negative thing, the cancer diagnosis, can turn into a very positive thing, a new attitude to life. From the fear of dying to the joy of living: Enjoy every day you have and make the most out of it!“




Die dritte Gruppe der Patientinnen mit Rezidiven kämpft mit Symptomen wie Knochenschmerzen durch Metastasen, Appetitmangel, Gewichtsverlust, Schlafstörungen, Schwäche durch Anämie und Depressionen. Einige sind in palliativer Behandlung, andere möchten noch experimentelle Methoden ausprobieren, für die es noch keinen oder keinen ausreichenden Wirkungsnachweis gibt. Sie werden über Risiken und Chancen aufgeklärt und können in Studien eingeschlossen werden.


Im Gespräch mit den Patientinnen werden die jeweiligen Probleme und Fragen geklärt und so weit wie möglich gelöst: Es gibt Akupunktur, Ernährungsberatung, Fitnessprogramme, Mind-Body-Schulungen (Achtsamkeit, Yoga) und spezielle Kurse zur Selbsthilfe zuhause, da der Kontakt zur Integrativen Onkologie höchstens einmal monatlich stattfinden kann. Wichtig ist auch die Unterstützung der Pflegenden, z. B. durch Anleitungen zur Massage, oder auch Hilfe beim Aufbau eines sozialen Netzwerks.





„We tell them: Did you laugh today? You need an one hour vacation for yourself every day, you have to find something really to be happy about every day, a sense of fulfillment.“
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Forschungsstand im Überblick





Summary


More and more aspects of complementary medicine have been included into evidence based medicine. It is part of individualized medicine. Complementary medicine has become part of supportive as well as palliative oncology. Complementary medicine helps with symptom control and coping. Every other cancer patient uses complementary or alternative medicine. One of the main motives is the patient's longing to participate in the therapeutical efforts. Further research in this field is necessary. Complementary medicine must not hinder other therapeutic efforts. The risk of interaction with chemotherapy must be taken into account. There is evidence for successful treatment of menopausal symptoms, fatigue, dermatitis after radiation and mukositis. The integration of more therapies asks for better communication, coordination and training.„Whole systems therapies (WST)“ as part of anthroposophic medicine represent a complexity-orientated medicine that integrates Eastern as well as Western traditional medicine into evidence-based medicine. It focusses on four dimensions: the physical body (surgery, chemotherapy, radiation), the processes of life that are multiple and emergent and cannot be determined (phytotherapy, homeopathy), the soul (arts therapy) and the will (meditation, spirituality). Mixed methods in a wholistic context have more and special effects that cannot be predicted.Most clinical studies in oncology focus on efficacy. They evaluate if a treatment works under more ideal conditions, thus a more homogenous patient population is included. Often study results do not fit to the patients in practice. Randomized controlled trials (RCTs) are important but often narrow and very experimental. There is nearly no research on complex interventions. Effectiveness studies look at whether a treatment works when used in routine care. Oncological treatment should be evaluated in settings that are similar to those in which interventions are usually employed. So treatments should not only be evaluated in a standardized high end university setting, but also in outpatient settings and include typical populations on the subgroup level.Side-effects from chemotherapy or radiation within breast cancer treatment are manifold and range from acute symptoms like nausea to those that prevail for years like fatigue. Some of them effect the skin, others the gastrointestinal passage. Patients with hormone therapy suffer from menopausal symptoms like hot flushes, joint pain or depression. While treating those symptoms cytochrome P 450 interaction has to be avoided. New chemotherapy regiments come with new side effects. Further research is needed.





Zusammenfassung


Immer mehr Aspekte der Komplementärmedizin werden in die evidenzbasierte Medizin integriert. Sie trägt zur individualisierten Therapie bei. Komplementärmedizin ist Teil der supportiven Onkologie geworden wie auch der Palliativmedizin. Die Komplementärmedizin ist hilfreich bei der Symptomkontrolle und verbessert das Coping. Jeder zweite Krebspatient nutzt alternative oder komplementäre Verfahren. Das wichtigste Motiv ist der Wunsch, selbst aktiv zu werden. Mehr Forschung ist notwendig. Komplementärmedizin darf eine konventionelle onkologische Behandlung nicht ersetzen oder hinausschieben. Auf eine mögliche Interaktion zwischen den Therapien muss geachtet werden. Evidenz gibt es im Bereich Fatigue, Dermatitis, menopausale Beschwerden und Mukositis. Die Integration unterschiedlicher Therapien erfordert bessere Kommunikation, Koordination und Ausbildung.


Die „Whole Systems Therapy“ als Teil der anthroposophischen Medizin integriert westliche und östliche traditionelle Heilkunden in die evidenzbasierte Medizin. Sie sieht vier Dimensionen des Menschen: seinen Körper, seine Lebenskraft (Steuerungsmechanismen), seine Seele und seinen autonomen Willen. Unterschiedliche Therapien zielen auf die unterschiedlichen Ebenen ab. Der komplexitätsorientierte Ansatz setzt auf emergente Prozesse.


Die meisten klinischen Studien untersuchen die Wirkung (efficacy). Sie prüfen dabei, ob Therapien unter eher künstlichen, experimentellen Bedingungen wirken. Diese Studienergebnisse entsprechen oft nicht der Praxis. Randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) sind zwar wichtig, aber sie bleiben eng in ihrer Aussage. Es gibt kaum Studien zu komplexen Interventionen. Wirksamkeitsstudien (effectiveness) kontrollieren, ob eine Therapie in der Praxis der Grundversorgung wirkt. Onkologische Therapien sollten in praxisnahen Settings überprüft werden und typische Subgruppen an Patienten einschließen.


Die Nebenwirkungen von Chemotherapie und Bestrahlung während einer Krebstherapie sind vielfältig. Sie reichen von akuten Beschwerden (Übelkeit) bis hin zu jahrelangen Folgen (Fatigue). Häufig zeigen sie sich in Hautveränderungen oder gastrointestinalen Beschwerden. Patientinnen mit einer Hormonbehandlung entwickeln menopausale Symptome wie Hitzewallungen, Gelenkschmerzen oder Depression. Während der Behandlung muss auf mögliche Cytochrom P 450-Reaktionen geachtet werden (Wechselwirkungen). Neuartige Chemotherapie-Schemata führen zu neuen Nebenwirkungen. Weitere Forschung ist notwendig.
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4.1 Wandel und Evolution der konventionellen Krebstherapie


Hartmut Henß


Der Onkologe Hartmut Henß, ehemaliger Medizinischer Geschäftsführer des Tumorzentrums Ludwig Heilmeyer-CCCF des Universitätsklinikums Freiburg, beschreibt den Paradigmenwandel in der Onkologie, unter anderem durch Einbeziehung naturheilkundlicher Verfahren.


Was verstehen wir eigentlich unter konventioneller Therapie? Letztendlich hat das etwas mit Konventionen zu tun, und das bedeutet, dass die Entwicklung der Krebstherapie im Laufe der Zeit verschiedenen Paradigmenwechseln unterworfen war.
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