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Integrative Medicine Meeting 2018

Patientenbedarf und medizinischer Anspruch
Als einzigartige Plattform für den internatio-
nalen Erfahrungsaustausch war das „Integra-
tive Medicine Meeting“ mit rund 200 Ärzten 
und Experten aus der ganzen Welt zudem ein 
Gradmesser für die globale Akzeptanz inte-
grativ-medizinischer Konzepte in der Onko-
logie. Die mehrtägige Fachkonferenz fand 
bereits zum 4. Mal auf dem Firmengelände 
des Hauptsponsors, der Helixor Heilmittel 
GmbH, statt. Trotz länderspezifisch unter-
schiedlicher Möglichkeiten und Bedürfnisse 
verband die Kongressteilnehmer und Refe-
renten doch ein gemeinsames Ziel: der Erfah-
rungsaustausch im internationalen Netzwerk 
für eine optimierte Versorgung von Krebs-
patienten mit wirksamen, evidenzbasierten 
Methoden der integrativen Onkologie.

Dr. Gary Deng (MSKCC, New York) 
einer der beiden Schirmherren der 
Veranstaltung, kam mit ermutigen-
den Nachrichten zum Integrative Me-
dicine Meeting nach Rosenfeld: Als 
Ergebnis einer idealistischen 20-jäh-
rigen Arbeit an der interdisziplinären 
Zusammenführung konventioneller 
Onkologie mit evidenzbasierten Ver-
fahren der Komplementärmedizin sei 
nun erstmals eine Leitlinie zur Integ-
rativen Onkologie (Brustkrebs) publi-
ziert 1) und aktuell sogar von der Ame-
rikanischen Krebsgesellschaft (ASCO) 
übernommen worden 2). Diese Leit-
linie böte einen guten Anhaltspunkt 
zur Auswahl von Verfahren mit hoher 
Evidenz.

Erste Leitlinie zur integra­
tiven Onkologie 

In den USA genießt die integrative 
Onkologie mittlerweile große Akzep-
tanz. Deng ist Präsident der US-Gesell-
schaft für Integrative Onkologie. In sei-
ner Abteilung am Memorial Sloan Ket-
tering Cancer Center kümmern sich 
50 Mitarbeiter um jährlich über 30.000 
Krebspatienten. Eine effiziente wissen-
schaftliche Forschung zu den komple-
mentär-onkologischen Verfahren sei 
unter diesen Voraussetzungen natürlich 
gut, so Dr. Deng, die Basis an Evidenzen 
wachse stetig. Eine Voraussetzung, die – 
da war sich das Kongresspublikum einig 
– angesichts der Methodenvielfalt in der 
integrativen Medizin zur weltweiten Re-
alität werden sollte. 

Dennoch, so betonten die Schirm-
herren Dr. Deng sowie Prof. Dr. Roman 
Huber (Zentrum für Komplementäre 
Medizin, Universitätsklinikum Freiburg), 
seien auch Kasuistiken wesentlich für 
den wissenschaftlichen Fortschritt und 
eine optimierte Patientenversorgung. 

Huber nannte u. a. die CARE (CAse RE-
porting)-Leitlinie, die die Vollständig-
keit und Transparenz publizierter Fall-
berichte verbessern hilft. 3)

Nebenwirkungsmanagement 
für gute Lebensqualität

Die Behandlungsergebnisse mit kom-
plementären Verfahren erscheinen 
manchmal wie ein Wunder, erläuterte 
Dr. Eric Marsden (Vaughan, Kanada) 
beispielhaft an der therapeutischen Wir-
kung von Sport bei Krebs. Die Wirkungs-
ebenen sind vielseitig: Vorbeugung, Ne-
benwirkungsmanagement – dabei vor 
allem Cancer Related Fatigue (CRF) –, 
verbesserte Lebensqualität und Lebens-
erwartung. Marsden zitierte eine Meta-
analyse (68.000 Krebspatienten), die eine 
sportassoziierte Reduktion krebsspezifi-
scher Mortalität im Bereich von 28 – 44 
Prozent zeigte und eine Verringerung der 
Rezidivraten um 25 – 48 Prozent. 4)

Solche Evidenzen zeigen andere inte-
grativ-medizinische Verfahren inzwi-
schen ebenfalls, wenn auch nicht anhand 
so großer Zahlen. Die erwähnte Leitli-

Experten aus 26 Ländern gestalteten das „4. Integrative Medicine Meeting“ zu einem  
Fortbildungsevent „mit Nachhall“.

Dr. Gary Deng
Präsident der US- 
Gesellschaft für  
Integrative Onko-
logie (MSKCC, New 
York): „Wir wollen 
und können die  
Lebensqualität  
unserer onkologi-
schen Patienten  
verbessern.“

Definition Integrative Onkologie (National Cancer Institute) 
Ein patientenzentriertes, evidenzinformiertes Gebiet der Krebstherapie, das Mind-Body-Ver-
fahren, natürliche Produkte und/oder Lebensstil-Änderungen aus unterschiedlichen Traditi-
onen begleitend zu den konventionellen Krebstherapien einsetzt. Die Integrative Onkologie 
versucht, Gesundheit, Lebensqualität und klinische Outcomes über den Behandlungsverlauf 
hinweg zu optimieren und Menschen zu befähigen, Krebs vorzubeugen und zu aktiven Teil-
nehmern vor und während der Krebsbehandlung, sowie über diese hinaus zu werden. 9)
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nie listet immerhin bei vier krebsassozi-
ierten Symptomen drei komplementäre 
Verfahren mit höchstem Evidenzgrad 
auf (Angst-/Stressreduktion: Meditation; 
Depression/Stimmungsstörungen: acht-
samkeitsbasierte Entspannung; Lebens-
qualität: Meditation). Weitere evidenz-
basierte Verfahren sind Misteltherapie, 
Musiktherapie, Stressmanagement, Yoga, 
Akupunktur oder Massage.

Misteltherapie mit  
hoher Evidenz

Kein anderes komplementäres Thera-
pieprinzip in der Onkologie wird neben 
Sport so intensiv erforscht wie die An-
wendung von Extrakten aus der Mistel 
(Viscum album), weshalb sie auch Ge-
genstand mehrerer Kongressvorträge 
war. Huber nannte einen Cochrane-Re-
view, in dem schon 2008 auf eine signifi-
kante Verbesserung der Lebensqualität 
zumindest von Patientinnen mit Brust-
krebs durch Mistelextrakte parallel zur 
Chemotherapie hingewiesen wurde. 5) 
Auch eine signifikante Verlängerung 
des Gesamtüberlebens bei metastasie-
rendem Pankreaskarzinom durch Mis-
telextrakt wurde nachgewiesen. 6) Die-
ses Ergebnis sorgte international für so 
viel Aufsehen, dass der Studienansatz 
derzeit von der schwedischen Karolins-
ka-Universität wiederholt wird. 7)

Dr. Friedemann Schad (Gemein-
schaftskrankenhaus Havelhöhe, Ber-
lin) beschrieb eines der kostenträch-
tigsten Probleme bei den Targeted The-
rapies: Die erhebliche Nicht-Adhärenz 
bei Langzeitanwendungen. Eine kom-
plementäre Mistelapplikation bei geziel-
ter Therapie, so Schad, erhöht die Wahr-
scheinlichkeit der Therapieadhärenz um 
70Prozent aufgrund signifikant redu-
zierter Nebenwirkungen. 8)

 
Ivelisse Page (Glyndon, USA) berich-

tete von einer ersten US-Phase-I-Studie 
zur i.v.-Anwendung von Mistelextrakt 
bei fortgeschrittenen soliden Tumo-
ren an der Johns-Hopkins-Universität 
in Baltimore (NCT 03051477). Lebhaft 
diskutiert wurden auch die beeindru-
ckenden Kasuistiken von intratumora-
ler Off-Label-Applikation von Viscum 
album. 

Blick „über den Tellerrand“
Bemerkenswert waren Berichte nord-

amerikanischer Onkologen über signi-
fikante Erfolge von intermittierendem 

Fasten (wiederholtes Kurzzeitfasten) bei 
CRF und anderen krankheits- bzw. the-
rapiebedingten Nebenwirkungen. Er-
gänzend zeigte eine aktuelle Pilotstudie 
der Charité – Berliner Universitätsme-
dizin, dass bei gynäkologischen Krebs-
erkrankungen Kurzzeitfasten während 
einer Chemotherapie deren Nebenwir-
kungen verringert, ohne ernsthafte Pro-
bleme zu verursachen. 

Auch integrative Verfahren, deren 
Einsatz noch nicht so breit etabliert ist, 
gehörten zum Vortragsprogramm: So 
präsentierte Dr. Gurdev Parmar (Fort 
Langley, Kanada) die Ergebnisse einer 
8-Jahres-Studie zu Hyperthermie bei 
785 Krebspatienten mit fortgeschritte-
ner, metastasierender Erkrankung. Die 
Behandlung führte zu einer besseren 
5-Jahres-Überlebenswahrscheinlichkeit 
gegenüber Vergleichsdaten (Studie noch 
in Publikation). 

Dr. Friedrich Migeod (Bad Aibling) 
schließlich beschrieb, wie Helleborus 
niger (Christrose) den Krankheitsver-
lauf bei Lymphomen oder Karzinomen 
verbessern kann, vor allem bei malignen 
Brust-, Hals- und Hirntumoren, und ein 
wichtiges Element zur Verbesserung der 
Lebensqualität in der palliativen Onko-
logie darstellt.

Beim 4. Integrative Medicine Mee-
ting war nicht nur Zuhören angesagt, 
sondern auch Mitreden und Mitma-
chen: Praktische Anregungen boten 
zum Beispiel die Workshops „Netz-
werkbildung in der Integrativen Onko-
logie“ und „Einsatz der Misteltherapie 
als subkutane oder i.v.-Gabe“ oder die 
Betriebsbesichtigung des Hauptspon-
sors Helixor Heilmittel GmbH. Auch 
Führungen in regionalen Kliniken mit 
integrativ-medizinischem Schwerpunkt 
wurden angeboten. Dieses „ganzheitli-
che“ Programm intensivierte neben der 
wissenschaftlichen Netzwerkbildung 
auch Überlegungen zur gesundheitspo-
litischen Zusammenarbeit. „Das Integ-
rative Medicine Meeting bot durch den 
internationalen Vergleich einen interes-
santen Blick über den Tellerrand“, so das 
Fazit einer Teilnehmerin aus Österreich.

Fortsetzung folgt …
Die nächsten Schritte auf dem Weg 

zum gemeinsamen Ziel einer globalen 
Verbreitung integrativer Medizin kön-
nen Sie mitgehen bzw. mitgestalten: Die 

Vorbereitung des 5. Integrative Medi-
cine Meeting läuft. 20 Jahre nach der 
erstmaligen Verwendung des Begriffes 
„integrative Onkologie“ ist heute klar, 
dass genau dieser Begriff viele Aspekte 
einer ganzheitlichen, menschengemä-
ßen Krebsmedizin umschreibt und die 
globale Medizin unserer Zeit darstellt. 
Informationen und Impressionen der 
diesjährigen Veranstaltung finden Sie 
unter: www.imm-oncology.com
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Prof. Dr. 
Roman Huber
Zentrum für Kom-
plementäre Medizin, 
Universitätsklinikum 
Freiburg: „Der Be-
darf onkologischer 
Patienten nach in-
tegrativ-medizini-
schen Behandlungs-
optionen ist hoch 
und verweist auf 
Versorgungslücken 
der konventionellen 
Krebsmedizin.“


