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Komplementärmedizinische Maßnahmen finden bei onkologischen 
Patienten inzwischen eine hohe Akzeptanz. Ziel der Behandlung ist es, 
Nebenwirkungen der konventionellen Krebstherapie zu vermindern, 
die Lebensqualität zu erhöhen sowie Stress und Belastungen, die im 
Zusammenhang mit der Erkrankung stehen, zu reduzieren. Dafür kann 
auf zahlreiche wissenschaftlich validierte Methoden zurückgegriffen 
werden.

I n der gynäkologischen Onkologie 
werden komplementärer Methoden 
hauptsächlich zur wirksamen Linde-

rung tumorassoziierter Symptome und 
zur Reduktion von Nebenwirkungen 
onkologischer Therapien wie Fatigue, 
Übelkeit, Hitzewallungen, Arthralgien 
oder depressive Verstimmung eingesetzt. 
Die komplementäre Medizin bietet aber 
auch die Chance, die Qualität der onko-
logischen Behandlung zu erhöhen, was 
die Compliance und Krankheitsbewäl-
tigung fördert, die therapeutische Bezie-
hung stärkt und positive Effekte auf die 
Therapieadhärenz hat. 

Die modernen zielgerichteten Thera-
pien bedeuten für Patientinnen bei-
spielsweise mit Mammakarzinom be-
züglich Heilungsrate und verminderten 
Nebenwirkungen einen klaren Fort-
schritt. Nichtsdestotrotz erfordert die 
individuelle Tumortherapie ein beson-
deres Management. Hier können mitt-
lerweile zahlreiche komplementärmedi-
zinische Verfahren gezielt angewendet 
werden, deren Ziel es ist, den „schulme-
dizinischen“ Therapieerfolg zu unter-
stützen und die Lebensqualität der Pa-
tientinnen zu verbessern. Das Spektrum 
reicht von Phytotherapeutika und Nah-

rungsergänzungsmitteln bis zu Ent-
spannungs- und bewegungsorientierten 
Verfahren. Alle therapeutischen Maß-
nahmen, vor allem sportliche Aktivität, 
aber auch klassische und körperbasierte 
Entspannungstechniken aus dem Be-
reich der Body-Mind-Medizin, zum 
Beispiel Meditation, Yoga oder Qi-Gong, 
sollen die erkrankungsbedingte Stress-
belastung verringern. Daten zeigen, 
dass anhaltende Stressoren und die 
Dauerstimulation der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennieren-Achse tu-
morfördernde Effekte haben, die es zu 
vermeiden gilt.

In bedrohlich erlebten Krankheitssi-
tuationen ist das Bedürfnis nach Selbst-
bestimmung und Handlungskompetenz 
sehr hoch. Die Möglichkeit des Patien-
ten, durch geeignete komplementärme-
dizinische Verfahren aktiv zur Heilung 
beizutragen, verringert das Gefühl von 
Ohnmacht, Ausgeliefertsein und Kont-
rollverlust. Dadurch können individuel-
le Ressourcen und die Resilienz gestärkt, 
das Körperbild positiv verändert und ein 
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Die Mind-Body-Stress-
reduktion zum Beispiel 
durch Yoga oder Meditati-
on ist Bestandteil komple-
mentärmedizinischer 
Behandlungsmethoden.
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Stück Selbstständigkeit zurückgewon-
nen werden.

Komplementärmedizin zur 
Reduktion von Nebenwirkungen 
antihormoneller Therapien
Hitzewallungen, vaginale Trockenheit, 
Libidoverlust oder Muskel- und Gelenk-
schmerzen als klimakterische Beschwer-
den unter einer antihormonellen Be-
handlung werden oft als sehr belastend 
empfunden und sind meist der Grund 
für mangelnde Compliance und Thera-
pieabbrüche. Wirksamen Einfluss auf 
die meisten dieser Symptome haben re-
gelmäßige sportliche Aktivität [18] und 
verschiedene weitere komplementäre 
Therapiestrategien, die nachfolgend be-
schrieben werden.

Hitzewallungen: Neben Homöopathie 
und Akupunktur wurden bei Hitzewal-
lungen auch günstige Effekte für Phyto-
therapeutika beschrieben. Am besten 
untersucht ist Cimicifuga racemosa (Ex-
trakte aus dem Wurzelstock der Trau-
bensilberkerze). Neben der Reduktion 
von Hitzewallungen und Schwitzen bei 
Mammakarzinompatientinnen unter ei-
ner Tamoxifen-Therapie zeigen viele kli-
nische Studien, dass Cimicifuga racemo-
sa nicht auf den Östrogenrezeptor ein-
wirkt: Hormonwerte, Brustgewebsdich-
te und -epithelzellproliferation sowie 
Endometriumdicke und Rezidivrisiko 
bleiben somit unbeinflusst [19, 20]. Auf 
Grundlage dieser Daten können Wech-
seljahresbeschwerden bei Patientinnen 
mit östrogenabhängigen Tumoren mit 
Cimicifuga racemosa behandelt werden. 
Vorsicht ist dagegen zum Beispiel bei 
Isoflavonen aus hochkonzentrierten 
Soja- oder Rheum-rhaponticum-Ex-
trakten geboten, da bei ihnen eine sti-
mulierende Wirkung am Östrogenre-
zeptor vermutet wird. 

Arthralgien: Beim Aromatase-Inhibitor-
induzierten Arthralgie-Syndrom (AIA), 
das häufiger unter Aromatasehemmer- 
als unter Tamoxifentherapie vorkommt, 
treten progressive Gelenkschmerzen zu 
Behandlungsbeginn auf, die nach Abset-
zen des Aromatasehemmers innerhalb 
von zwei Wochen wieder abklingen. Es 
zeigen sich durch Bewegung verminder-
bare symmetrische Finger- und Hand-

gelenkschmerzen mit typischer Morgen-
steifigkeit (zusätzlich häufig mit Karpal-
tunnelsyndrom) und verminderter 
Greifkraft [21]. Das AIA tritt bei etwa 
50 % der Patientinnen auf und kann die 
Compliance deutlich verschlechtern. Pa-
thomorphologisch liegen dem AIA ver-
mutlich entzündliche Veränderungen 
der Teno- und Arthrosynovitiden zu-
grunde, die einer chronischen Polyar-
thrtitis ähneln [22].

Neben sportlicher Aktivität und 
nichtsteroidalen Antirheumatika 
(NSAR) können auch pflanzliche Ex-
trakte wie Teufelskralle und Weiderinde 
[23] angewendet werden. 

Gute Erfahrungen bestehen mit pro-
teolytischen Enzymen wie Bromelain, 
das auch bei rheumatoider Arthritis [24] 
und Arthrose [25] wirksam ist. Brome-
lain werden antiphlogistische, antiöde-
matöse, gerinnungshemmende und im-
munmodulierende Wirkungen zuge-
schrieben [21]. Eine höherdosierte The-
rapie kann die Schmerzen bei AIA und 
die Symptomatik eines Karpaltunnel-
syndroms bessern [27].

Zur kurzfristigen Linderungen kli-
makterischer und Gelenkbeschwerden 
unter antihormoneller Therapie kann 
auch eine Kombination von Bromelain, 
Papain, Selen und Linsenlektin einge-
setzt werden [28]. 

Vaginale Trockenheit: Von Schleim-
hauttrockenheit im Vaginalbereich und 
Dyspareunie sind mehr als die Hälfte der 
Patientinnen unter antihormoneller 
Therapie betroffen, vor allem prä- und 
perimenopausale Frauen, die zusätzlich 
ovarablativ oder mit einem Aromatase-
hemmer behandelt werden. Die trocke-
ne, entzündete Schleimhaut der Vagina 
ist nicht nur beim Geschlechtsverkehr 
unangenehm, sondern aufgrund einer 
reduzierten Barrierefunktion auch ein 
Risikofaktor für Infektionen.

Eine mittlerweile mit ausreichender 
onkologischer Sicherheit auch unter 
Aromatasehemmertherapie belegte ult-
raniedrig dosierte lokale Estrioltherapie 
[34] ist in vielen Fällen sinnvoll. Zur Un-
terstützung oder bei Wunsch nach öst-
rogenfreier Lokaltherapie bieten sich 
verschiedene lokal befeuchtende, östro-
genfreie Cremes und Gele sowie Aloe-
vera-Präparate an. Endocannabinoid-

haltige Cremes mit dem Wirkstoff N-
Palmitoylethanolamid (PEA) haben 
mastzellstabilisierende, immunmodu-
lierende und entzündungshemmende 
Effekte auf das Vaginalepithel [29]. Auch 
die lokale Applikation einer DHEA-hal-
tigen Creme ist empfehlenswert [30].

Selen
Als Supportivtherapie unter einer Strah-
len- und Chemotherapie hat sich die Se-
lengabe bewährt (z.B. 1.000 Mikro-
gramm Natriumselenit i. v. eine Stunde 
vor Chemotherapie). Therapiebedingte 
Nebenwirkungen wie Übelkeit und Fa-
tigue konnten dadurch reduziert werden 
[6], zudem gibt es Daten, die auf eine ver-
mehrte Apoptoseneigung von Tumor-
zellen hinweisen [8]. Begleitend zu einer 
Radiotherapie konnte Selen (z. B. 1.000 
Mikrogramm Natriumselenit i. v. oder 
oral an Therapietagen) Nebenwirkungen 
wie Diarrhöen mildern [9]. Auch bei 
Lymphödemen und/oder Erysipel und 
vor Operationen hat sich die Selenthera-
pie bewährt und kann den Heilungsver-
lauf beschleunigen [10].

Ein Selenmangel scheint in Zusam-
menhang mit einem erhöhten Malig-
nomrisiko zu stehen [2] und bei bereits 
Erkrankten mit einer schlechteren Pro-
gnose assoziiert zu sein [3], möglicher-
weise durch die bei Selenmangel vermin-
derte Fähigkeit zum Abfangen reaktiver 
Sauerstoffspezies und zur DNA-Repara-
tur [2]. Vor allem Patientinnen mit 
BRCA-Mutationen können von einer Se-
lensubstitution profitieren [4, 5]. Vor ei-
ner Supplementation sollte die Serum-
konzentration bestimmt werden [Refe-
renzwert: 80–120 µg/l Selen). Bei nach-
gewiesenem Selenmangel sind die 
verschreibungspflichtigen Selenpräpara-
te erstattungsfähig.

Mistelpräparate
Die positiven Effekte einer Mistelthera-
pie auf die Lebensqualität von Patientin-
nen mit gynäkologischen Malignomen 
sind wissenschaftlich auch im Hinblick 
auf Sicherheit und Nebenwirkungen gut 
belegt. Eine Vielzahl von Studien konnte 
die Wirksamkeit einer Misteltherapie bei 
Übelkeit und Erbrechen, Angstzustän-
den, Appetitmangel, Schlafstörungen, 
Erschöpfung, Reizbarkeit, Konzentra-
tions- und psychosomatischen Störun-
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gen belegen. Auch immunmodulierende 
und tumorizide Wirkungen wurden ge-
zeigt [11]. 

Kontraindikationen sind allergische 
Reaktionen auf Mistelpräparate, Au-
toimmunerkrankungen, Thyreoditis 
und hämatologische Neoplasien. Bei 
Chemotherapiebedingten Nebenwirkun-
gen kann eine begleitende Misteltherapie 
die Compliance verbessern. Eine Mistel-
therapie (meist 2–3-mal pro Woche, s.c.) 
kann im Laufe einer Chemotherapie be-
gonnen werden [12] und in steigender 
oder konstanter Dosierung erfolgen, je 
nach der Ausprägung der Symptome. 
Das regelmäßige Therapiemonitoring er-
folgt anhand einer kutanen Lokalreakti-
on an der Injektionsstelle, anhand einer 
Temperaturkurve (Erreichen einer Tem-
peraturrhythmik) und anhand eines Dif-
ferenzialblutbildes. Neben der üblichen 
subkutanen Injektion gibt es auch Erfah-
rungen mit der intravenösen oder intra-
tumoralen Gabe. 

In der Palliativsituation wird die The-
rapie von der GKV übernommen, je-
doch nur mit den anthroposophischen 
Mistelpräparaten. Viele gesetzliche Kas-
sen übernehmen bei dokumentierter Le-
bensqualitätseinschränkung eine auf 
zwölf Monate begrenzte anthroposophi-
sche Misteltherapie in der Adjuvanz (auf 
Privatrezept, das die Patientin bei ihrer 
Kasse einreicht).

Vitamin-C
Studiendaten weisen auf einen erhöhten 
Vitamin-C-Bedarf bei fortgeschrittenen 
Tumorerkrankungen hin, vermutlich 
aufgrund von oxidativem Stress durch 
Operation, Radio- und Chemotherapie 
zusätzlich zu tumorbedingten entzün-
dungsfördernden Prozessen. Eine hoch-
dosierte Vitamin-C-Gabe verbesserte 
die Lebensqualität insbesondere von Pa-
tientinnen mit Mammakarzinom unter 
zytostatischer Therapie [13, 14]. 

Ascorbat (7,5 mg i.v.) sollte zeitversetzt 
zur Chemotherapie (2–3 Tage) appliziert 
werden, um mögliche Interaktionen mit 
Zytostatika zu verhindern. Als Wirkme-
chanismen werden erhöhte Konzentra-
tionen von Wasserstoffperoxid, das se-
lektiv Tumorzellen schädigt [15] und die 
gesteigerte Apotopose durch Herabregu-
lierung expressionsrelevanter Enzyme 
[16] diskutiert. 

Vitamin D
Der Einfluss von Vitamin D auf die Kar-
zinogenese ist ein Forschungsschwer-
punkt von wachsendem Interesse. Vita-
min D3 (Cholecalciferol) wird in der 
Haut unter Einfluss von UV-B-Licht aus 
7-Dehydrocholesterin gebildet, kann aber 
zu einem geringen Teil auch aus der Nah-
rung aufgenommen werden. In der Leber 
wird es zu 25-Hydroxy-Vitamin D3 hyd-
roxyliert (entspricht der Versorgungslage) 
und insbesondere in der Niere zum wirk-
samsten Metaboliten1,25-Dihydroxy-Vi-
tamin D3 (Calcitriol) umgewandelt. 

Ein möglicher Zusammenhang zwi-
schen Lichtexposition bzw. Vitamin-D-
Versorgung und Tumorinzidenz vor al-
lem bei Gastrointestinal- und Mamma-
karzinomen wurde zahlreich beschrieben 
[32]. Trotz ausstehendem Kausalitäts-
nachweis scheint eine Relation zwischen 
Vitamin-D-Mangel und schlechterer Pro-
gnose bei Mammakarzinompatientinnen 
zu bestehen [33], die Effekte einer Substi-
tution auf den Krankheitsverlauf sind 
wissenschaftlich aber nicht ausreichend 
untersucht. Eine suffiziente Versorgung 
ist jedoch allein aus osteologischer Sicht 
vor allem unter antihormoneller Therapie 
anzuraten (25-Hydroxy-Vitamin D3-
Mangel: < 50 nmol/l, unzureichende Ver-
sorgung: 51–74 nmol/l, ausreichende Ver-
sorgung: > 75 nmol/l). Bei leicht ernied-
rigten Spiegeln eignen sich Präparate mit 
400–1.000 IE Cholecalciferol, bei sehr 
niedrigen Spiegeln hoch dosierte Präpa-
rate beispielsweise mit 20.0000 IE. 

Medizinalpilze
Präparate aus Medizinalpilzen, die Be-
standteil der Traditionellen Chinesischen 
Medizin sind, enthalten unter anderem 
immunstimulierende Betaglu cane [17]. 
Sie können chemo therapiebedingte Ne-
benwirkungen wie Übelkeit und Fatigue 
lindern, auch tumorizide, antiangioneti-
sche Wirkungen werden diskutiert. An-
wendung finden hauptsächlich Agaricus, 
Maitake, Reishi und Shitake, je nach Be-
schwerdesymptomatik auch in Kombina-
tion. Auf biologisch einwandfreie Präpa-
raten ist im Hinblick auf eine mögliche 
Schadstoffbelastung zu achten.

Ingwer 
Bei hochemetogenen Zytostatikakombi-
nationen gelingt oft trotz leitlinienge-

rechter Supportivtherapie keine voll-
ständige Antiemese. Eine Therapie mit 
Ingwer (als Ingwertee oder standardi-
sierter Extrakt) kann dann effektiv sein. 
Studiendaten legen einen Beginn 3 Tage 
vor bis 6 Tage nach einer Chemotherapie 
nahe [30]. Pharmakologische Untersu-
chungen konnten eine Inhibition des 
5HT3-Rezeptors von 6-Gingerol (Be-
standteil der Ingwerwurzel) an gastro-
intestinalen Neuronen belegen [31].

Wechselwirkungen  
Bei Einsatz komplementärer Maßnah-
men sollte der behandelnde Arzt immer 
auch mögliche pharmakokinetische und 
pharmakodynamische Wechselwirkun-
gen mit der onkologischen Therapie be-
rücksichtigen, beispielsweise hemmende 
oder potenzierende Interaktionen von 
Antioxidantien auf die Chemo- oder Ra-
diotherapie. Aus diesem Grund müssen 
die komplementäre und die konventio-
nelle onkologische Therapie unbedingt 
ineinandergreifen. Patienten sollten da-
her direkt auf – eventuell bereits ohne 
Kenntnis des Arztes begonnene – kom-
plementärmedizinische Verfahren ange-
sprochen werden.

Fazit
Obwohl für viele komplementärmedizi-
nische Methoden die Beweisführung im 
Hinblick auf die klinische Wirksamkeit 
noch aussteht, sollten sich Ärzte mit 
dem Thema Komplementärmedizin in 
der Onkologie ausreichend beschäftigen, 
um Tumorpatienten mit ihren speziellen 
Bedürfnissen fachkundig beraten zu 
können. Die geeignete Auswahl dieser 
ergämzenden Maßnahmen ist ein wich-
tiger Aspekt für die Stärkung der thera-
peutischen Beziehung und kann förder-
lich für die Patientenautonomie sein.
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