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.....50-90% aller Frauen mit Brustkrebs wünschen 
eine komplementäre Therapie

Motivation:

Stärkung der Eigenaktivität, Reduktion der Passivität

Stärkung des Immunsystems

Genesung

Nichts verpassen wollen

Natürliche Stärkung der Gesundheit 

Therapie nicht nur „gegen die Krankheit“ sondern „für die Gesundheit“



CAM = komplementäre Therapie

Komplementäre Therapien werden 
im Gegensatz zur alternativen Therapie 
begleitend zur Schulmedizin eingesetzt 

Ziel:

[ Aktivierung der Selbstheilungskräfte

[ Besserung der Lebensqualität

[ Reduktion von Nebenwirkungen

[ Stärkung der gesunden Anteile



• Psychotherapie/ Psychoonkologie

• Manuelle Therapie ( Massagen, Drainage, Fußreflexzonenmassage)

• Chinesische Medizin (Akupunktur, Qi Gong, Tai Qi ...)

• Naturheilkunde (Mistel etc.)

• Ernährungstherapie, Nahrungsergänzung (Vitamine, Selen, Enzyme...)

• Sport

Bereiche der Komplementärmedizin:

Allgemeine Anforderungen an die CAM:

• wissenschaftliche Absicherung so gut wie möglich

• ungefährlich, verfügbar, bezahlbar



Probleme

1. Schul- und CAM-Mediziner stehen sich oft feindlich gegenüber

die Patientin hat Angst vor Kritik und verheimlicht die Existenz 
des jeweils anderen
Gefahr von Interaktionen!!!

2. Unüberschaubares Angebot 
Was macht Sinn, was nicht ?!

3. Neben sehr engagierten Therapeuten (z.B. in NHK und in TCM)
gibt es zahlreiche Scharlatane



Problemlösung

Die meisten Patientinnen wünschen sich eine Beratung 
von ihrer vertrauten Arzt/Ärztin

Eingehende Information über das Für und Wider der
Komplementären Medizin und Beratung der Patientin

Auflösung der Aura von Illusion, Versprechen und Exotik

Miteinander von
Schulmedizin

+ CAM 
+ Patientin



Was können komplementäre Verfahren leisten?

Nachgewiesen in Studien:
Reduktion von krankheits- oder therapiebedingten Beschwerden

Verbesserung des Allgemeinbefindens*

Hoffnung:

1.) Steigerung des Effekts der Schulmedizin

2.) Heilung oder Verlängerung der krankheitsfreien Zeit. 

* AGO - Leitlinie zur CAM 2008; MDAnderson.org/departments/CIMER...
A. Eustachi, TU München, Zeitschrift online, Ausgabe 4/05 zur CAM
* B.Gerber: Complementary and alternative therapeutic approaches in patients with early breast-ca, 

a systematic review; Breast Cancer Res Treat 2006; 95: 199-209



Was kann der Patientin empfohlen werden?

1.)  Allgemeine Information über gesundheitsförderndes
Verhalten

Ernährung
„5 a day“:
Fettarm
Ungesättigte Fettsäuren
Normalen BMI anstreben
Keine „Diäten“!

Bewegung
Wirkt signifikant 
gegen Fatigue

Verbessert Abwehr
3 x 30min/ Woche-
HF 180 - Alter

Psychoonkologie
Immer Angebot machen

Wird von ca. 30% d. Pat.
genutzt

Verbessert 
Lebensqualität- reduziert
NW (in Studien bestätigt)

PO = Krisenintervention

Goodwin, JP 2001; Spiegel, D 1995



Individuell  komplementärmedizinische    Maßnahmen

1.) Chinesische Medizin, Akupunktur, Qi-Gong, Tai-Chi, 
2.) Hypnose, Imagination, Biofeedback, progr. Muskelrelaxation

Reduktion von Nebenwirkungen, wie

- Übelkeit, Mundtrockenheit 

- klimakterischen Beschwerden, Fatigue

- Reduktion von Schmerzen

- Reduktion von Schlafstörungen- langfristig

- Reduktion von Angst, Ärger

- Reduktion von Stress

Verbesserung der Lebensqualität und Reduktion der NW erwiesen.
Kosten werden aber nicht von allen Kassen übernommen



Individuell  komplementärmedizinische    Maßnahmen II

Nahrungsergänzungsmittel

• Vitamin B12, Folsäure, Vit E können bei Neurotoxizität helfen

• Omega 3 Fettsäuren ggf. wenn kein Fisch gegessen werden kann

• Enzyme (z.B. Wobenzym®) können Mukositiden lindern ( C ), 
außerdem wird eine antiödematöse u. analgetische Wirkung
beschrieben

• Coenzym Q10: Wichtig für basale Zellfunktion; antioxidativ
Es ist unklar, ob die Sublimierung einen Benefit hat

• Probiotika/ Milchsäurebakterien: Halten Verdauungstrakt gesund
Gut gegen AB- Nebenwirkungen, Diarrhoe etc.
Empfehlung  2x 100ml / Tag ( A )

Nur bei unzureichender Ernährung oder nachgewiesenem Mangel



Individuell  komplementärmedizinische    Maßnahmen III

Nahrungsergänzungsmittel 2

Selenium

- Wirkt antioxidativ

- Selenmangel kann die Schilddrüse und die Abwehr beeinflussen
- Mangel häufig bei totaler parenteraler Ernährung u/o. anhaltenden

GI Syndrom
- Bei Mangel 100-300mg/ Tag substituieren. 

Wichtig: Nicht unmittelbar an Chemo/Strahlentherapietagen. 

Es ist nicht klar, ob Selen in der Behandlung von Brustkrebs Sinn
macht ( C )

Nur bei unzureichender Ernährung oder nachgewiesenem Mangel



Individuell  komplementärmedizinische    Maßnahmen IV

Phytotherapie

Aloe Vera od. Calendulatinkturen/ Salben:
Hilfreich bei Strahlendermatitis

Ginseng
Kann bei Fatigue nützen, auch bei Konzentrationsstörungen

St. Johns Wort und Johanniskraut
Bei depressiver Verstimmung, Schlafstörung, Angst

Zahlreiche Interaktionen mit Targettherapien! Unbedingt beachten!

Soja, Rotklee, Traubensilberkerze
Nicht bei Ostrogenrezeptor positiven Brustkrebs. Reduktion von

klimakterischen Beschwerden bei BC nicht erwiesen



Klimakterische Beschwerden -
komplementäre Therapie?

Beispiel:
29 jährige Patientin, Mamma-Ca rechts: 
BET und Sentinalbiopsie, Chemotherapie, Bestrahlung

Endokrine Therapie mit GnRH Analoga + Tamoxifen 

Inakzeptable Gewichtszunahme
Affektlabilität, Depression
Leistungseinbruch
Schlafstörungen
Gelenkschmerzen- ausgeprägt
Hitzewallungen + Flash- ausgeprägt
Alibidinie
Trockene Schleimhäute



Therapie klimakterischer Beschwerden

In 50% der Fälle signifikante Besserung 
der Beschwerden

Effekt möglich- in Beobachtungsstudien in bis zu 
50% der Fälle Besserung

Reduktion von Hitzewallungen möglich-
Datenlage unzureichend

In Doppelblinder Studie kein Effekt
Studien insgesamt widersprüchlich

in Studien bei BC kein Effekt

Verhaltensmodifikation
(Mental focusing, Entspannung
Atemtherapie, Sport, Kleidung....)

Akupunktur

Vitamin E
800 IE täglich

Cimifuga (Traubensilbekerze)

Phytoestrogene



Therapie gravierenden klimakterischen
Beschwerden (bei 20% der Frauen) 

Reduziert Hitzewallungen 
bei 80% d. Pat. vs. 20% unter Placebo
Problem: Fraglich neg. Wirkung auf BC-Prognose !?

Reduziert Hitzewallungen um 60 vs. 20%
Problem: Ausprägung der Hitzewallung wenig reduziert
Problem: Deutliche Schlafstörungen!

Reduziert Hitzewallungen bei 50 % der Patientinnen.
Problem: Schwindel, Müdigkeit

Reduiert Hitzewallungen bei 60% vs. 26% unter Placebo.
Interaktion mit Tamoxifen unter Paroxetin u. Fluoxetin!

MPA 500mg i.m
Single shot

Clonidin 0,1mg/d

Gabapentin 900 mg/d

Venlafaxin 37,5-75mg/d
(Fluoxetin, Paroxetin)



Individuell  komplementärmedizinische    Maßnahmen V

Mistel
Empfehlungsgrad Oxford 2b, AGO +/-

Ein tumorhemmender Effekt ist nicht klar nachgewiesen

Allergische Reaktionen können auftreten

Eine Verbesserung der Lebensqualität unter der 
Chemotherapie ließ sich in randomisierten Studien 
nachweisen (war aber in der Regel nicht primäres Studienziel)



Individuell  komplementärmedizinische    Maßnahmen VI

Mistel

Mistel ist in der palliativen Situation seit Jahren zugelassen

Nach einem Urteil des Sozialgerichts Dresden müssen die
Kassen auch die Kosten bei adjuvanter Therapie übernehmen

Kasse muss Misteltherapie erstatten KASSEL (juk Mai 07).
„Krankenkassen müssen anthroposophische Mistelpräparate (Mistellektin I) 

nicht nur bei palliativer, sondern auch bei adjuvanter Krebstherapie erstatten. 
Das geht aus einem Urteil des Sozialgerichts (SG) Dresden hervor, 
das jetzt rechtskräftig wurde. Die beklagte Krankenkasse hat die Revision 
gegen die Entscheidung zurückgenommen. (AZ: S28 KR 534/05)“



„Kasse muss Misteltherapie erstatten KASSEL (juk Mai 07). 
Krankenkassen müssen anthroposophische Mistelpräarate 
nicht nur bei palliativer, sondern auch bei adjuvanter Krebstherapie erstatten. 
Das geht aus einem Urteil des Sozialgerichts (SG) Dresden hervor, 
das jetzt rechtskräftig wurde. Die beklagte Krankenkasse hat die Revision 
gegen die Entscheidung zurückgenommen. (AZ: S28 KR 534/05)“

Dieses Urteil erstaunt, da in einer allumfassenden 
DIMDI Recherche 2006 kein Zweifel daran gelassen wurde, dass
- in Studien die Reduktion von NW nicht zweifelsfrei auf 

Mistel zurückzuführen war
- kein Einfluss auf das Tumorwachstum nachzuweisen war

Urteilsbegründung: Brustkrebspatientinnen profitierten aus 
unklaren Gründen hinsichtlich der Lebensqualität

Fazit: Die Indikation kann bei BC gestellt werden, sollte aber individuell bleiben



Resümeé

Patientinnen mit Brustkrebs wollen 
komplementäre Therapien additiv zur Schulmedizin
nutzen und profitieren hinsichtlich des Befindens davon

Wir müssen in der Lage sein, sie bezüglich 
allgemeiner Verhaltensregeln umfassend zu beraten

Weitergehende komplementäre Maßnahmen sollten
wir nicht verteufeln- das führt nur zu Geheimnistuerei

Hilfreich ist die Kooperation mit engagierten Kollegen
der Naturheilkunde oder der TCM


