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Ich danke jedem Arzt, der an
dieser Veranstaltung teilnimmt,
denn so profitieren wieder
einige Patienten mehr von den
Chancen und Moglichkeiten der
integrativen Onkologie.

Ivelisse Page
Believe Big, USA



Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

In den letzten Jahren kam Bewegung
in den Bereich integrative Onkologie:
Parallel zu den innovativen Entwick-
lungen der konventionellen Onko-
logie (Targeted Therapies, Medizin-
Nobelpreise 2008, 2018) wachst
weltweit die Erkenntnis, dass sich
Patientenbedirfnisse nicht auf eine
Krebszelle reduzieren lassen. Be-
sonders begriiRenswert sind daher
die vielen kleinen und groRen (Fort-)
Schritte, die dazu gefihrt haben,
dass die Begriffe ,integrative Medi-
zin“ und ,integrative Onkologie” im-
mer mehr Anerkennung erfahren.

Integrative Medizin ist die Medizin
unserer Zeit, entspricht sie doch dem
Bedarf von Arzten und Patienten
gleichermalRen. Es ist das Zusammen-
spiel aller Lebensbereiche, das den
Menschen ausmacht, deshalb darf
eine ,menschliche Medizin" nicht nur
einzelne Komponenten des kérper-
lichen, sozialen, geistigen und seeli-
schen Zusammenspiels betrachten.
Das betrifft vor allem onkologische
Patienten, da die Krankheit mit enor-
men Interaktionen zwischen allen
Lebensbereichen einhergeht.

Wir haben wunderbare Mdglich-
keiten, dieser Herausforderung zu
begegnen! Das 4. Integrative Me-
dicine Meeting 2018 vermittelte

erneut zahlreiche Impulse, wie wir
Konzepte der integrativen Onkologie
umsetzen kénnen. Es freut uns sehr,
dass der Kongress auch das Band zwi-
schen Forschung und Praxis festigen
konnte. So finden unsere aktuellen
praktischen Aufgaben hoffentlich
ihre entsprechende klinische Rele-
vanz.

Der internationale Ffachliche Aus-
tausch mit dem gemeinsamen Ziel,
die Versorgung unserer Patienten
durch gepriifte, effiziente und wirt-
schaftliche Therapien zu verbessern,
machte das 4. Integrative Medicine

Prof. Dr. Roman Huber
Schirmherr (Schwerpunkt Wissenschaft)

Zentrum fir Komplementére Medizin,
Universitatsklinikum Freiburg,
Deutschland

Meeting 2018 zu einer wertvollen
Fortbildungserfahrung. Diese Erfah-
rung mochten wir lhnen weitergeben:
Die vorliegende Zusammenstellung
ausgesuchter Kongressinhalte soll
Ihnen einen méglichst umfassenden
Uberblick erméglichen.

Nutzen wir also heute die Chance,
unseren Patienten verbesserte Be-
handlungsoptionen zu bieten, denn
damit ermdglichen wir ihnen ein bes-
seres Morgen.

Yol

Dr. Gary Deng
Schirmherr (Schwerpunkt Medizin)

Memorial Sloan Kettering Cancer Center,
New York,
USA
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Hauptredner

Dr. Gary Deng (USA)

Arztlicher Leiter des Bendheim Integrative Medicine

Center am Memorial Sloan Kettering Cancer Center
(MSKCC) und Professor fir Klinische Medizin am Weill
Cornell Medical College (WCMC) der Cornell University,
New York. Seine fachliche Expertise liegt in der
Anwendung eines integrativen medizinischen Ansatzes,
um Patienten in allen Bereichen der Krebspréavention,
-behandlung und -nachsorge zu helfen.

Integrative Medizin in der
Krebsbehandlung: Briickenschlag
zwischen Forschung und Praxis

Dr. Friedemann Schad (Deutschland)

Leiter des Onkologischen Zentrums und Leitender
Arzt der Abteilung fur Interdisziplindre Onkologie und
Palliativmedizin des Gemeinschaftskrankenhauses
Havelhohe in Berlin. Mitglied des Tumorzentrums
Berlin und Mitbegriinder des Forschungsinstituts
Havelh6he. AuRerdem leitet er das Netzwerk
Onkologie, ein Forschungsverbund von
Krankenhdusern und Praxen auf dem Gebiet der
anthroposophischen und integrativen Onkologie.

Epidemiologie und
Versorgungsforschung

Prof. Dr. Roman Huber (Deutschland)

Zentrum fir Komplementdrmedizin,
Universitatsklinikum Freiburg, Deutschland.

Spezialist fir Innere Medizin mit Schwerpunkt
Gastroenterologie. Weitere Arbeitsfelder:
Naturheilverfahren, Akupunktur, Anthroposophische
Medizin (GAAD). Seine Forschungen konzentrieren sich
auf die Wirksamkeit der Anthroposophischen Medizin,
vor allem in Bezug auf Immunfunktionen.

Stand der wissenschaftlichen
Forschung in der integrativen
Onkologie

Dr. Martin Fliir (Deutschland)

Oberarzt fir Innere Medizin und Hdmatoonkologe

am Helios Klinikum Schwelm. Spezialisiert auf
Hamatoonkologie, Innere Medizin und Palliativmedizin,
namhafter Referent auf zahlreichen nationalen und
internationalen Konferenzen.

Therapeutische Ansdtze in der
Onkologie - Wo kommen wir her?
Wo gehen wir hin?

Dr. Eric Marsden (Kanada)

Leiter des einzigen naturheilkundlichen onkologischen
Weiterbildungsprogramms fiir Postgraduierte in
Kanada; Autor und Ausbilder des Zertifizierungskurses
JIntravendse Infusionstherapie” (IVIT) der OAND.
Forschungsbeteiligungen im Bereich integrative
Onkologie.

Highlights aktueller
Interventionsstudien

Dr. Kenny Yong Yean-Sirn (Malaysia)

Inhaber und Leiter des Well Again Health Center in
Malaysia; medizinischer Berater mit dem Schwerpunkt
integrative Onkologie. Namhafter Referent zu Themen
wie praventive Medizin, Lebensstilwandel, Gesund-
heitsversorgung der Frau, Erndhrungstherapie bei
chronischen Erkrankungen sowie Krebsfritherkennung
und -pravention.

Intratumorale, intrapleurale, intra-
peritoneale Infusionen von Viscum
album-Extrakten. Eine Kombinati-
onstherapie im Bereich der Perso-
nalisierten Integrativen Onkologie
zur Behandlung von metastasie-

renden Krebserkrankungen.



Dr. Sebastian Schlott (Deutschland)

Spezialist fir Innere Medizin, Hdmatologie/Onkologie,
Palliativmedizin. Oberarzt am Zentrum fiir Integrative
Onkologie an der Filderklinik, Filderstadt. Weiterbildung
im Gesundheitsmanagement (Mibeg-Institut, Koln,
Deutschland). Mitglied der European Society for
Integrative Oncology. Referiert regelmaRig Gber
Hamatologie/Onkologie, immunologische Krebstherapie,
Misteltherapie und Palliativmedizin.

Lebensqualitat:
Komplementéartherapien
ermoglichen den Liickenschluss
zwischen Krebsbehandlung und
Patientenwohl

_ara

Prof. Dr. Arndt Biissing (Deutschland)

Professor fiir Lebensqualitét, Spiritualitdt und Coping

an der Universitat Witten/Herdecke. Seine Forschung
konzentriert sich auf Spiritualitdt als Ressource im
Umgang mit chronischen Erkrankungen sowie die
Bedeutung nicht-pharmakologischer Interventionen
(Eurythmie, Yoga, Meditation) fir chronisch Kranke.

Er ist Mitherausgeber der ,,Deutschen Zeitschrift fir
Onkologie” und Redaktionsmitglied der Fachzeitschriften
,Spiritual Care” und ,Religions”.

Spirituelle Bediirfnisse chronisch
erkrankter Patienten

Dr. Nilo Gardin (Brasilien)

Spezialist fir Innere Medizin und Hdmatologie.
Ausbildung in Anthroposophischer Medizin und
Weiterbildung in Homdopathie. Professor fir
medizinische Weiterbildung der Brasilianischen
Vereinigung fir Anthroposophische Medizin unter Einsatz
integrativer Medizin. Chefredakteur der Arte Medica
Ampliada (Wissenschaftsmagazin der Brasilianischen
Vereinigung fir Anthroposophische Medizin).
Vorsitzender des Brasilianischen Anthroposophischen
Patientenbundes (LUAAMA). Mitglied des Palliativteams
am Oswaldo Cruz Hospital (Sdo Paulo, Brasilien).
Koordinator des Komitees fiir Komplementérmedizin der
Brasilianischen Vereinigung fir Palliativmedizin.

Cancer-Related Fatigue: Diagnose,
Pravention, Behandlungsoptionen

Dr. Nasha Winters (USA)

Interessenschwerpunkte: Endokrinologie, die
unterstitzende Behandlung von Krebspatienten
und die Behandlung chronischer Erkrankungen wie
Autoimmunstérungen. Mit ihrem FABNO-Abschluss
(Fellow, American Board of Naturopathic Oncology)
engagiert sie sich fur die weltweite Patienten-

und Arzteaufklirung tiber philosophische und
therapeutische Anwendungsmadglichkeiten der
integrativen Onkologie.

Nebenwirkungsmanagement in der
Krebstherapie

Dr. Gurdev Parmar (Kanada)

Mitbegriinder und medizinischer Leiter der groRten
naturheilkundlichen Klinik in Kanada. 20 Jahre klinische
Erfahrung (18 Jahre an der Integrated Health Clinic)

mit Uber 10.000 behandelten Krebspatienten. Erster
zertifizierter naturheilkundlicher Onkologe in Kanada
(2007). Erforschte als einziger Klinikarzt den in einem
integrativen naturheilkundlich-onkologischen Setting
eingebundenen Hyperthermie-Einsatz. Vorsitzender des
Residency Committee for the Oncology Association of
Naturopathic Physicians sowie Residency Director an der
Integrated Health Clinic.

Naturheilkundliche antitumorale
Behandlung und 8-Jahres-Statistik
zu Uberlebensvorteilen: eine
monozentrische Erfahrung

DIENSTAG, 18.09.2018
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Innovation und Erfahrung
in der Onkologie

Weltweit empfinden viele Krebs-
patienten die standardisierte Onko-
logie als einseitig korperzentriert,
da sie wesentliche Bedirfnisse
oft unberiicksichtigt lasst. Mehr
als zwei Drittel aller Betroffenen
verwenden  deshalb  ergdnzen-
de Therapiemaflnahmen aus dem
komplementdrmedizinischen oder
erfahrungsheilkundlichen Spektrum,
berichtete Dr. Gary Deng (Memo-
rial Sloan Kettering Cancer Center
MSKCC, New York, USA) als Schirm-
herr des Integrative Medicine Mee-
ting dem internationalen Fachpubli-
kum.

Patientenwohl als
weltumspannende
Motivation

Zentrale Patientenmotive Ffir die
Nutzung erganzender Behandlungs-
maRnahmen sind die belastenden
Krankheitsfolgen, eine Unsicherheit
hinsichtlich der tatsdchlichen Vorteile
von Standardtherapien im Verhaltnis
zu ihren Nebenwirkungen sowie die
als bedriickend erlebte Machtlosig-
keit gegeniiber der Krankheit und der
Vertrauensverlust gegeniiber dem
Versorgungssystem. Eine moderne
Onkologie, so Dr. Deng, muss deshalb
die Ganzheitlichkeit des Menschen
beriicksichtigen und bei Therapie
und Langzeitversorgung alle Lebens-
bereiche aktiv mitbericksichtigen
(s. Grafik).

Rund 20 Jahre nach der erstmaligen
Verwendung des Begriffes ,integrati-
ve Onkologie” ist heute klar, dass ge-
nau dieser Begriff viele Aspekte einer
ganzheitlichen, menschengemaRen

Krebsmedizin umschreibt, wie erst
kirzlich im Journal of the National
Cancer Institute der USA zusammen-
gefasst wurde:" In den USA wurde
erstmals 1999 eine Abteilung fir In-
tegrative Onkologie am renommier-
ten MSKCC aufgebaut. Sie beschaf-
tigt heute ca. 50 Mitarbeiter und
hat Gber 30.000 Patientenkontakte
pro Jahr. Inzwischen bietet rund die
Halfte der grofRen US-Krebskliniken
entsprechende Einrichtungen.

Die weltweit beachtlichen For-
schungsarbeiten zu dem Thema
spiegeln sich in einer ersten Leit-
linie ,Integrative Onkologie” (bei
Brustkrebs) wider, die von der So-
ciety fFor Integrative Oncology (SIO)
erarbeitet wurde.? Diese Leitlinie
wurde 2018 von der American So-
ciety of Clinical Oncology (ASCO)
weitgehend {bernommen.?> Auch
die entsprechende im Septem-
ber 2018 aktualisierte deutsche
S3-Leitlinie kiindigt einen
eigenen S3-Leitlinien-Prozess
.Komplementar- und
Alternativmedizini-

sche Verfahren in

der Onkologie" an.

Voraussetzung

fir solche Erfol-

ge, so Dr. Deng,

sei die weite-

re klinisch rele-

vante Forschung,

um entsprechend
hochwertige  Evi-
denzen aufzuzeigen.
Genauso wichtig sei

es, das Konzept der
integrativen Onkologie bei
den Fachédrzten anhand leben-

diger Praxisbeispiele bekannter und
die Vorteile des ,Brickenschlags”
zwischen konventioneller und kom-
plementirer Medizin fiir Arzte und
Patienten offensichtlich zu machen.
Gleichzeitig forderte der US-Onko-
loge diese Wissenschaftlichkeit aber
auch fir die ,schulmedizinische” On-
kologie: ,Die meisten klinischen
Praxis-Leitlinien in der Onkologie er-
flllen nicht die Standards, die die Na-
tional Academy of Medicine fir ver-
trauenswiirdige Leitlinien aufgestellt
hat".>

Uber seine Erfahrung mit der prak-
tischen Umsetzung der integrati-
ven Onkologie berichtet Dr. Deng
in einem personlichen Interview
(Seite 20/21).

UMWELT
GESELLSCHAFT
FAMILIE
PSYCHE

GEIST

wORPER

Grafik: Die Auswirkung von Krebs auf alle Lebensbereiche (nach Dr. Gary Deng)



"Integrative Onkologie ist ein
patientenzentriertes, evidenz-
informiertes Gebiet der Krebstherapie,
das Mind-Body-Verfahren, natdrliche
Produkte und/oder Lebensstil-
Anderungen aus unterschiedlichen
Traditionen begleitend zu den
konventionellen Krebstherapien
einsetzt. Die integrative Onkologie
versucht, Gesundheit, Lebensqualitat
und klinische Outcomes Gber den
Behandlungsverlauf hinweg zu
optimieren und Menschen zu befahigen,
Krebs vorzubeugen und zu aktiven
Teilnehmern vor und wahrend der
Krebsbehandlung sowie Uber diese
hinaus zu werden.**

Witt CM, Balneaves LG, Cardoso MJ, Cohen L, Greenlee H, Johnstone P, Kiiciik O, Mailman J, Mao JJ:
A Comprehensive Definition for Integrative Oncology. J Natl Cancer Inst Monogr. 2017 Nov 1;2017(52).
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Komplementare Therapien
mussen in onkologische
Leitlinien integriert werden

Interview mit
Prof. Dr. Roman Huber

Mit der sprechenden Medizin in der
Onkologie, der Palliativmedizin, der
Psychoonkologie, neuer patientenzen-
trierter Pflegekonzepte oder der Be-
wegungs- und Sporttherapie wurden
schon viele Hoffnungen der integrati-
ven Onkologie verwirklicht. Was fehlt
jetzt noch in der evidenz- und leitlini-
enbasierten Krebsmedizin?

Die integrative Onkologie hat sich ja
aus der Erkenntnis entwickelt, dass
Antitumortherapien allein den Heil-
bedarf vieler Patienten nicht abde-
cken. Viele wollen selbst aktiv ihren
individuell richtigen Weg finden. Das
Beachten der tatsdchlichen Patien-
tenbedirfnisse fehlt weiterhin in
hohem MaRe. Neulich sagte mir eine
Tumorpatientin, nachdem ihr vom
Tumorboard psychoonkologische
Verfahren vorgeschlagen wurden:
.Die kennen mich doch gar nicht".
Das illustriert den Unterschied zwi-
schen patientenzentrierter und evi-
denzbasierter Behandlung. Es fehlt

auch immer noch bei vielen Onkolo-
gen das Wissen beziiglich integrati-
ver Verfahren.

Wie kdnnte das grundsdtzliche Vorge-
hen aussehen, Methoden der integra-
tiven Medizin im klinischen Alltag zu
etablieren? Welche Bedeutung hat die
wissenschaftliche Validierung dabei?

Methoden auch der integrativen Me-
dizin werden dann etabliert, wenn
sie ihre Wirksamkeit gezeigt haben.
Yoga, Musiktherapie und Meditation
sind zum Beispiel zur Behandlung
von Angstlichkeit bzw. Depressivitit
von Brustkrebspatientinnen wirksam
und haben kiirzlich die Aufnahme in
die offiziellen Leitlinien der Ameri-
kanischen Krebsgesellschaft (ASCO)
geschafft. Das wird den klinischen
Alltag auch bei uns verandern.

Das Spektrum komplementdrer Thera-
pieoptionen ist grof3. Wie kdnnte eine
patientengerechte, rationale Auswahl
aussehen, was erachten Sie als unver-
zichtbar?

Unverzichtbar ist die Offenheit ge-
geniiber den Bedirfnissen der Pati-
enten als innere Haltung. Dass alle
komplementdren Methoden jemals
bis ins Detail wissenschaftlich un-
tersucht und damit verifiziert oder
fFalsifiziert werden, ist illusorisch. Die
rationale Auswahl erfolgt nach einer
Nutzen-/Risiko-Abwdgung im Hin-
blick auf die individuelle Patienten-
situation (wissenschaftliche Evidenz,
pathophysiologische und pharmako-
logische Uberlegungen, Tumorart,

Tumorstadium, Kraftezustand, Symp-
tome, Vorerfahrungen, Einstellun-
gen etc.).

Wie kann eine erfolgreiche Umsetzung
integrativer Krebsmedizin bei nieder-
gelassenen Medizinern aussehen?

Integrative Medizin braucht Zeit (zum
Zuhoren, zum Gesprach, im besten
Fall zum Austausch im Team) und Ex-
pertise. Die Expertise konnte durch
qualifizierte  FortbildungsmaRnah-
men erworben werden. Die Zeit ist
ein grundsatzliches Problem in unse-
rem Gesundheitssystem, in dem der
Vergilitungsanreiz in Masse und nicht
in Klasse liegt. Wir werden auf abseh-
bare Zeit daher noch weit von einer
breiten patientenzentrierten bzw. in-
tegrativen Medizin entfernt bleiben.

Offenheit gegen-
iber Patienten-
bediirfnissen als
innere Haltung.

Noch gelten zwei Herausforderungen
in der Onkologie als ungelést: die an-
gemessene Versorgung von Langzeit-
liberlebenden sowie die epidemiolo-
gisch bedingt zunehmende Zahl dilterer
Krebspatienten. Ist die integrative On-
kologie fiir diese Aufgaben gertistet?

Diese Herausforderungen sind Er-
rungenschaften! Natirlich kénnen
ein gesundheitsbewusster Lebens-
stil (Erndhrung, Bewegung, Stress-
bewidltigung) mit Mind-Body-The-



rapien und der Beschédftigung mit
Sinnfragen - also Klassiker der inte-
grativen Medizin - hier weiterhelfen.

Sehen Sie Mdglichkeiten, integrative
Medizin in der Finanzierung der GKV
regelhaft und nicht nur als Werbemays-
nahme einzelner Institutionen auch im
niedergelassenen Bereich zu imple-
mentieren?

Schwerlich. Aberich hoffe, dass eines
Tages die Vergilitung von Leistungen
im GKV-System nach Zeitaufwand
und nicht mehr nach Anzahl durchge-
schleuster Patienten geschieht, dhn-
lich wie in der Schweiz.

Was legen Sie als Hochschulangehdri-
ger jungen Arztinnen und Arzten ans
Herz, damit sich ideologische Fronten
in der Arzteschaft zugunsten eines
zeitgemdfSen Pluralismus in der Medi-
zin auflosen?

Seit etwa 20 Jahren macht sich ein
zunehmender Pragmatismus be-
merkbar. Ich kann junge Arztinnen
und Arzte nur ermuntern fiir eine
Medizin einzustehen, in der sie ihre
Ideale leben kdnnen. Trotz aller ver-
meintlicher Sachzwéange soll Medizin
Freude bereiten, und das tut sie mei-
ner Einschdtzung nach am besten,
wenn wir als ganze Menschen gefor-
dert sind.

Bei der individuellen Auswahl integra-
tiver Therapien erscheinen weder das
GiefSkannenprinzip noch die Steuerung
entlang der Versicherungszugehérig-
keit, des Bildungsstatus oder der sozio-

6konomischen  Schichtzugehdérigkeit
patienten-,gerecht”. Wie kénnen die
Ressourcen der integrativen Onkologie
zu einem ganzheitlichen Therapiean-
gebot fiir alle Krebspatienten fiihren?

Langst nicht bei jedem Patienten
ist die integrative Medizin indiziert.
Umfragen zeigen, dass 30 — 70 %
der Tumorpatienten ein Bedirfnis in
dieser Richtung haben. Es sind
allerdings die eher aktiveren
Menschen (aktive Krankheits-
bewiltigungsstrategie) und
integrative Onkologie wird
entsprechend der hohen Nach-
frage auch in Deutschland zu-
nehmend angeboten werden.

Die Anthroposophische Medizin
verfolgt schon seit etwa 100
Jahren die Idee, dass eine men-
schengemdfle ~ Krebsbehand-
lung unter Berlicksichtigung
aller Lebensbereiche sinnvoll
ist. Die Misteltherapie ist nur
eine der bekannteren Facetten
des breiten Therapieangebotes.
Woran fehlt es heute noch beim
Verstdndnis des Menschen und
seiner Gesundheit?

Die Anthroposophische Me-
dizin hat ein besonders wert-
schatzendes Menschenbild
und ist seit Jahrzehnten mit
Krankenhdusern der Regel-
versorgung in Deutschland
und der Schweiz prasent, was
einen ungeheuren Erfahrungs-
schatz geschaffen hat. Ich hal-
te diese Koexistenz verschie-

dener Modelle Medizin zu betreiben
fir Fruchtbar und kénnte lhnen an
verschiedenen Beispielen aufzeigen,
wie sich Anthroposophische Medizin,
konventionelle Medizin und integra-
tive Onkologie positiv gegenseitig
beeinflussen.

Das Interview wurde im Rahmen des Integrative Medicine
Meeting 2018 von Rainer Bubenzer gefiihrt.

»Junge

Mediziner

ermuntern,
fur eine
Medizin
einzustehen,

in der sie
ihre Ideale
leben
konnen.«
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Typische Symptome von
Krebspatienten werden
reduziert

Prof. Dr. Roman Huber (Zentrum fir
Komplementdre Medizin, Universi-
tatsklinikum Freiburg, Deutschland)
gab als zweiter Schirmherr des Inte-
grative Medicine Meeting eine Stu-
dienlibersicht zu komplementdren
Methoden in der Onkologie (u.a.
Mind-Body-Verfahren wie Yoga und
Meditation sowie Musiktherapie,
Sport, Massage, Erndhrungssteue-
rung, Akupunktur/Akupressur, Can-
nabinoide und Misteltherapie).

Die Evidenz komplementar-
medizinischer Methoden

Prof. Huber zeigte die teilweise
hohe wissenschaftliche Evidenz der
Behandlungserfolge bei typischen
Symptomen von Krebspatienten.

Beispielhaft sind die Reduktion des
PSA-Anstiegs durch das Pflanzen-Iso-
thiocyanat Sulforaphan bei Prostata-
karzinom zu nennen® oder die signi-
fikante Besserung krebsbedingter
Fatigue bei verschiedensten Krebsar-
ten durch sportliche Aktivitat’.

Ein Uberzeugender Nachweis, dass
Sport die Mortalitat, zum Beispiel bei
Brustkrebs nach adjuvanter Therapie,
senkt, konnte bislang aber nicht er-
bracht werden,® so Prof. Huber. Még-
licherweise sei dieses Spannungsfeld
zwischen den teils beeindruckenden
Forschungsergebnissen fiir die o.g.
integrativ-medizinischen Methoden
und der fehlenden Evidenz anderer
Methoden ein Grund, warum die Mei-
nungen der Fachoffentlichkeit zur
integrativen Medizin oft noch weit
auseinandergehen.

Die Bedeutung der integrativen Me-
dizin als ganzheitlicher, nachhaltiger
Heilungsansatz erlautert Prof. Huber
im personlichen Gesprach (Seite 8/9).



,FUr einige integrativ-medizinische Methoden liegen beeindruckende Forschungsergebnisse vor.”
Prof. Dr. Roman Huber




Integrative Konzepte

... Fur ein effizientes

Nebenwirkungsmanagement

Eine besondere
Herausforderung

ist die Vermeidung

und Reduktion von
Cancer-Related Fatigue

Im Anschluss an die Vortrdge der
beiden Schirmherren des Kongres-
ses vermittelten die zahlreichen
Praxisbeispiele der Referenten eine
breite Methodenvielfalt aus dem
Bereich integrativer Medizin, womit
vor allem die Lebensqualitdt onkolo-
gischer Patienten signifikant verbes-
sert werden kann.

Gute Lebensqualitdt basiert nicht
zuletzt auf der nachhaltigen Be-
kdampfung krankheits- und therapie-
bedingter Nebenwirkungen. Eine be-

=

sondere Herausforderung stellt die
verbreitete Cancer-Related Fatigue
(CRF) dar, worunter Betroffene oft
noch lange nach der eigentlichen on-
kologischen Behandlung leiden.

Fatigue hat viele Facetten - als eine
meist unberlcksichtigte mégliche
Ursache beschrieb Dr. Nasha Win-
ters (Durango, USA) die Chronodis-
ruption, eine tiefgreifende Stérung
der durch innere und duBere Zeit-
geber bedingten Lebensrhythmen.
Die Bedeutung der zirkadianen
Rhythmik gehére, so Dr. Winters,
zu den 12 provokativen Fragen des
Nationalen Krebsinstituts (NCI),
die nahezu unbeachtete, aber als
wichtig eingeschétzte Aspekte von
Krebs betreffen. Spannend sei in
diesem Zusammenhang, dass die
Anthroposophische Medizin schon

seitrund 100 Jahren postuliert, dass
bei Krebs und Fatigue das ,rhythmi-
sche System” des Menschen gestort
sei. Und dass die Mistel, was heute
zahlreiche Studien belegten, sig-
nifikante Effekte auf die Fatigue-
Symptomatik habe. Wie wichtig
diese ,Rhythmik" ist, so fiihrte Dr.
Winters aus, zeigt sich, wenn exter-
ne Taktgeber und damit mégliche
Storeffekte ausgeschaltet sind.
Zum Beispiel ist bei vollstandig blin-
den Frauen die Brustkrebsinzidenz
signifikant verringert.® Vermutlich,
weil lichtbezogene externe Stérun-
gen zirkadianer Rhythmen ausblei-
ben. Deshalb sei die Vermeidung
von ,light at night”, also unphy-
siologischer nachtlicher ,Lichtver-
schmutzung” (vor allem im blauen
Lichtspektrum) oft symptomatisch
wirksam. Darlber hinaus befir-




wortet Dr. Winters die Anwendung
von Melatonin oder Naltrexon.

Kaum noch bestritten wird Sport als
.Therapeutikum” bei krebsbeding-
tem Erschépfungssyndrom,® wobei
lediglich unterschiedliche Auffas-
sungen zur ,Dosierung” bestehen.
Dr. Winters jedenfalls pladierte fir
eine ,milde”, aber kontinuierliche
korperliche Aktivitdt, die mehrmals
wochentlich aus mindestens 45 Mi-
nuten Gehen sowie kérperorientier-
ten Ubungskonzepten wie Yoga etc.
bestehen sollte.

Fir die Anwendung von Mind-Body-
Verfahren sprach sich auch Dr. Nilo
Gardin (Oswaldo Cruz Hospital, Sdo
Paulo, Brasilien) aus und verwies u. a.
auf eine aktuelle Studie, die fati-
guebessernde Effekte durch Tai Chi
belegt." Doch das evidenzbasierte
Angebot der integrativen Medizin
enthalt noch weitaus mehr Behand-
lungsoptionen fir individuelle Pati-
entensituationen. Beispielsweise Pa-
tientencoaching'?, Massagetherapie
(,Rhythmische Massage”, ,Healing
Touch”), Muskelentspannung, Me-
thoden zur Stressreduktion, Reflex-
oder Musiktherapie' sowie Phyto-
therapeutika wie Helleborus niger
oder Ginsengzubereitungen. Auch
Dr. Gardin stellte fest, dass die Mis-
telanwendung zu den wichtigsten
pharmakologischen Therapieoptio-
nen bei CRF zahlt, subkutan oder in-
travends's. Ergdnzend berichtete er,
dass Viscum album seit 2010 Teil der
brasilianischen Behandlungsleitlini-
en zu krebsbedingter Fatigue sei.’

.Die Misteltherapie zahlt zu den wichtigsten pharmakologischen Therapieoptionen bei CRF."
Dr. Nilo Gardin
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Integrative Konzepte
... Fur mehr Lebensqualitat

al

Uber Erfolge beim Nebenwirkungs-
management - speziell bei CRF — mit
intermittierendem Fasten (wieder-
holtes Kurzzeitfasten) berichteten
einige Referenten aus Nordamerika.
Ihre Erfahrungen basierten auf den
Vorschldgen des Gerontologen Val-
ter Longo' und bekraftigten dhnliche
Erkenntnisse.®

Dr. Andre Robert Rotmann (Rodgau,
Deutschland) informierte Uber die
aktuelle FIT1-Pilotstudie an der Cha-
rité — Berliner Universitatsmedizin,
die zeigte, dass Kurzzeitfasten wah-
rend einer Chemotherapie bei gyna-
kologischen Tumoren eine Reduktion
von Nebenwirkungen ermaoglicht™,
ohne ernsthafte Probleme zu verur-
sachen.

Eine sehr gut erforschte Therapieop-
tion der integrativen Onkologie ist
die Misteltherapie (s. auch ,Mis-
teltherapie” Seite 16/17). Mit der
wachsenden Evidenz der Wirksam-
keit von Mistelpréparaten bei zahl-
reichen onkologischen Indikationen
(>2.000 Publikation, >120 klinische
Studien, >40 prospektive kontrol-
lierte Studien) seien eigentlich die
Voraussetzungen fiir umfassendere
Angaben in den S2- und S3-Leitlinien
der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF) gegeben,®
sagte Dr. Sebastian Schlott (Die Fil-
derklinik, Filderstadt, Deutschland).
Hier bestiinde ebenso Nachbesse-
rungsbedarf wie beim klinischen
Gesamtangebot integrativer Onko-
logie — noch béten zu wenige Krebs-
zentren und Kliniken in Deutsch-
land entsprechende Experten und
Abteilungen. Um hier eine andere

Richtung einzuschlagen, wurde im
Workshop-Programm des Integrati-
ve Medicine Meeting das Angebot
zur praktischen Anwendung der Mis-
teltherapie von vielen Teilnehmern
aktiv genutzt.

Der Misteltherapie weitere Aner-
kennung zu verschaffen, ist auch das
Anliegen von Ivelisse Page (Glyndon,
USA), die vor 10 Jahren ein Kolon-
karzinom (Stadium IV) besiegte und
sich mit ihrer Stiftung ,Believe Big”
fr Krebspatienten und die Verbrei-
tung komplementarer Behandlungs-
methoden engagiert. Emotional und
motivierend veranschaulichte sie
ihre personlichen Erfahrungen mit
Mistelpraparaten und den langen
Weg zur Initiierung einer Phase-I-Stu-
die zu Mistelextrakt i.v. bei fortge-
schrittenen soliden Tumoren, die
derzeit an der renommierten Johns-
Hopkins-Universitdt (Baltimore, USA)
durchgefiihrt wird (NCT 03051477).

Helleborus niger

hat ein noch unaus-
geschopftes Potenzial
fFur die palliative Tumor-
therapie

Ein weiteres Phytotherapeutikum
der integrativen Onkologie st
die Christrose (Helleborus niger).
Dr. Friedrich Migeod (Klinik St. Ge-
org, Bad Aibling, Deutschland) nutzt
Zubereitungen der Pflanze zur In-
halation oder s.c.-Anwendung. Sie
verbesserten den Krankheitsverlauf
bei Lymphomen oder Karzinomen,
vor allem malignen Brust-, Hals- und
Hirntumoren, so Dr. Migeod. Auf-

.Mit dem Schulterschluss zwischen konventioneller und komplementdrer Medizin gelingt es am besten, Krebs zu besiegen.”

Ivelisse Page
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grund der Lebensqualitats-Verbesse-
rung, der Odemreduktion, gesteiger-
ter Mukolyse, Verringerung von CRF
oder psychodynamischer Effekte
konne die Christrose zu einem wich-
tigen Baustein gerade der palliativen
Onkologie werden - ganz im Sinne ei-
ner ,Stimulation der Salutogenese”,
wobei nicht allein die Lebenserwar-
tung, sondern die Lebensqualitat im
Vordergrund stehe.

Spiritualitat besitzt Heilungsrelevanz,
davon ist Prof. Dr. Arndt Biissing (Uni-
versitdt Witten/Herdecke, Deutsch-
land) aufgrund seiner personlichen
Erfahrung tberzeugt: Die Reduktion
der arztlichen Tatigkeit auf eine Re-
paratur des Korpers oder Korrektur
seelischer Abweichungen im engen
Zeitkorsett der Alltagsversorgung
entsprache nicht den Wiinschen der
meisten Krebspatienten. Auch wenn
Arzte keine Hoffnung ,verschreiben”
konnen, konne die Bildung einer po-
sitiv gestimmten Umgebung und das
Angebot, mitfihlende Gesprache
Uber psychosoziale, existentielle und
spirituelle Bediirfnisse zu fiihren, die
Lebensqualitdt von Krebspatienten
deutlich verbessern und den Krank-
heitsverlauf positiv beeinflussen. Ab-
schlieBend empfahl Prof. Biissing des-
halb, spirituelle Patientenbediirfnisse
auch zum Bestandteil klinischer Studi-
en zu machen.

Auch spirituelle
Patienten-
bediirfnisse sollten
Bestandteil von
klinischen Studien
sein.
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Die Misteltherapie: Bestandteil
der integrativen Onkologie

Neben Sport wird kein anderes kom-
plementéres Therapieprinzip in der
Onkologie sointensiv erforscht wie der
Einsatz von Mistelextrakten (Viscum al-
bum), den auch einige Referenten des
Integrative Medicine Meeting 2018
thematisierten. Prof. Huber verwies

beispielsweise auf einen Cochrane-Re-
view, der eine deutliche Verbesserung
der Lebensqualitdt von Brustkrebspa-
tienten durch Viscum album-Extrakte
parallel zur Chemotherapie zeigen
konnte.?' Zudem berichtete er vom
Nachweis einer signifikanten Verldn-

gerung des Gesamtiiberlebens bei
metastasierendem Pankreaskarzinom
durch Mistelextrakt.?? Dieses Ergeb-
nis sorgte international fiir Aufsehen,
weshalb der Studienansatz derzeit von
der schwedischen Karolinska-Universi-
tat wiederholt wird.??

Misteltherapie: kontrollierte klinische Studien (n = 52)

7 Sign. 7 Trend Null N Trend N Sign.
36x Uberleben 17 14 - -
10x krankheitsfreies Uberleben 5 1 1 -

6x Remission 2 1 - -

nach Huber, 2018

Zu einer haufig in der Onkologie dis-
kutierten Frage, namlich der Sicher-
heit der Mistelapplikation, stellte Dr.
Friedemann Schad (Gemeinschafts-
krankenhaus  Havelhohe, Berlin,
Deutschland) fest, dass sowohl bei
traditioneller subkutaner als auch
intravenéser Anwendung nur selten
therapiebedingte Nebenwirkungen
auftreten und diese fast immer nur
gering bzw. maRig ausgepragt seien.
Insgesamt sei die Anwendung als sehr
sicher einzustufen.

Nebenwirkungen bei der Off-Label-
Anwendung von Mistelextrakten (in-
travends oder intratumoral) treten
zwar relativ haufiger auf (26,1 % bzw.
21,1 %), aber auch hierbei bleiben
schwere Reaktionen aus. Dies sei auch
bei Kombinationstherapien so, zum
Beispiel bestehend aus monoklonalen
Antikorpern einer gezielten Krebsthe-
rapie** bzw. Checkpoint-Inhibitoren?

und Mistel, zitierte Dr. Schad eigene
Studienergebnisse. Die Gruppe um
Schad et al. hat auch die Mistelanwen-
dung in einem palliativmedizinischen
Setting (fortgeschrittenes Pankreas-
karzinom) evaluiert. Dabei zeigte sich,
dass Patienten, die eine Chemothera-
pie und zusatzlich eine Misteltherapie
erhielten, deutlich ldnger lebten (12,1
Monate) als unter alleiniger Chemo-
therapie (7,3 Monate) oder ganz ohne
Therapie (2,5 Monate). Eine alleinige
Misteltherapie fiihrte bereits im Ver-
gleich zu unbehandelten Patienten zu
einer langeren Uberlebenszeit von 5,4
Monaten, was deren Bedeutung als
wichtigstes Element integrativ-onko-
logischer Versorgung unterstreicht.?®

Die Arbeitsgruppe um Schad et al. ad-
ressierte auch eines der kostentrach-
tigsten Probleme bei den neueren
gezielten Therapien: die erhebliche
Nichtadharenz bei Langzeitanwen-

dung. Eine komplementdre Mistelap-
plikation bei gezielter Therapie, so
Dr. Schad, erhoht die Wahrscheinlich-
keit der Therapieadhdrenz um 70 %,
bedingt durch die Reduktion der Ne-
benwirkungen.?”

Auch Dr. Martin Flir (Helios Klinikum
Schwelm, Deutschland) bestétigte,
dass die Misteltherapie ein wertvol-
les Therapiekomplement bei Lang-
zeitbehandlungen zum Beispiel mit
Tyrosinkinaseinhibitoren sei.  Die
multimodalen Wirkungen von Vis-
cum album betreffen, so Dr. Flir,
viele klinisch relevante Bereiche der
Krebstherapie (siehe folgende Uber-
sicht). Einige konnten auf bestimmte
Inhaltsstoffe zuriickgefiihrt werden,
die meisten Wirkungen sind aber in
vollem Umfang nur mit dem Gesamt-
extrakt erzielbar.



Beobachtet wurde die

Reduktion von Tumoren bis hin zu

langanhaltenden Remissionen.

Biologisch aktive Inhaltsstoffe der Mistel

Glykoproteine

Polypeptide

Oligo- und
Polysaccharide

Flavonoide

Triterpene

Phytohormone

nach Flir, 2018 und Berg et al., 200128

Inhaltsstoffe

Mistellektine ML I, 11, Il

VisalbCBL

Viscotoxine
A1-3, B, 1-PS, U-PS

Arabinogalaktane

Rhamnogalakturonane

Quercetin-Derivate

Oleanol-, Ursol-, Betulin-
sdure

Jasmonsdure

Effekte auf
Krebszellen

Zytotoxizitdt durch
Inhibierung der
ribosomalen Protein-
synthese

Induktion der Apoptose

leichte Zytotoxizitat

Zytotoxizitdt durch Lyse
der Zellmembran

Apoptoseinduktion

Apoptoseinduktion und
Zelldifferenzierung

Antiangiogenese

Apoptoseinduktion

Inhibition der
Zellproliferation

Effekte auf
das Immunsystem

Lokalreaktion am
Injektionsort

Anstieg der
Eosinophilen

Freisetzung von
TNF-q, IL-1, IL-2, IL-6

Lymphozyten-
stimulation

Makrophagen-
Aktivierung

verstédrkte Phagozytose

Granulozytenaktivitat

Stimulation der
T-Helferzellen

(TH1 M, IFNy )

erhohte Aktivitdt der
NK-Zellen

antioxidative und
zellprotektive
Effekte

antiinflammatorische
und antioxidative
Effekte

Immunprotektion

Mehr Informationen zur
Misteltherapie finden Sie unter

www.helixor.de/fachkreise
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Antitumoraler Einfluss
von Hyperthermie und
Misteltherapie

Ein weiterer Fokus des Kongress-
programms war der Einsatz anti-
tumoraler Mallnahmen. Dabei ge-
winnt vor allem die therapeutische
Hyperthermie (HT) in der Onkologie
zunehmend an Bedeutung.?’

Im Rahmen einer 8-jdhrigen Studie
behandelte die Arbeitsgruppe um Dr.
Gurdev Parmar (IHC, Fort Langley,
Kanada) 785 Krebspatienten entwe-
der mit lokoregiondrer HT (16.752 Be-
handlungen) oder Ganzkorper-HT
(1.082 Behandlungen). Die haufigs-
ten Indikationsbereiche waren me-
tastasierte Tumoren des Gastroin-
testinaltraktes, der Lunge oder der
Atemwege. Die Zwischenergebnisse
der noch nicht publizierten Studie
zeigen eine erhebliche Verbesserung
der Kaplan-Meier-5-Jahres-Uber-
lebenswahrscheinlichkeit im Ver-
gleich zu den SEER-Vergleichsdaten*
des US-National Cancer Institutes bei
verschiedenen Tumorentitdten (je-
weils Stadium IV). Nebenwirkungen
traten fast nie auf. Diese vorldufigen
Ergebnisse zeigen, so Dr. Parmar,
dass die Hyperthermie ein sicheres
und wirksames Verfahren der integ-
rativen Onkologie ist.

Bieten tumornahe
Mistelapplikationen
therapeutische
Optionen?

Wie Dr. Christian Grah (Gemein-
schaftskrankenhaus Havelhohe, Ber-
lin, Deutschland) berichtete, deuten
die Ergebnisse einer Datenbank-

auswertung an, dass die zusdtzliche
Gabe von Mistelpraparaten (Viscum
album, VA) zur Chemotherapie (CTx)
im therapeutischen Setting auch bei
Patienten mit nichtkleinzelligem
Bronchial-Ca zu einer Verldngerung
des Gesamtiberlebens beitragen
kann (Vergleich des medianen Ge-
samtiberlebens in den analysierten
Patientengruppen: 17,0 Monate
CTx + VA vs. 8,0 Monate CTx allein,
p = 0,007).3° Anhand der Untersu-
chung besteht Grund zur Annahme,
dass VA in Kombination mit Chemo-
therapie sicher ist oder sogar die Wir-
kung der Chemotherapie verstarkt.

Zunehmend stellen sich Onkologen
die Frage, besonders bei sehr infaus-
ten Fallen, ob eine tumornahe Appli-
kation — zum Beispiel intratumoral
oder intrapleural - zusatzliche thera-
peutische Optionen bietet. Im Rah-
men des Integrative Medicine Mee-
ting wurden mehrere Fallbeispiele
gezeigt, bei denen nach intratumora-
ler Applikation von Mistelextrakt er-
hebliche Tumorverkleinerungen bis
hin zu langanhaltender Remissions-
freiheit erreicht werden konnten. Die
Sicherheit der intratumoralen Miste-
lanwendung wurde bereits gezeigt,?’
klinische Studien zur Wirksamkeit

Hyperthermie gilt als sicheres und
wirksames Verfahren der integrativen

Onkologie.

Die Bedeutung der Misteltherapie
fr NSCLC-Patienten wird aktuell im
Rahmen der PHOENIX- und ACCEPT-
Studienprogramme am Forschungs-
institut Havelhdhe (FIH) innerhalb ei-
nes geplanten Zeitrahmens von 10
Jahren wissenschaftlich evaluiert.

Die bisher vorliegenden Erkenntnisse
sind noch nicht veréffentlicht (Stand:
Oktober 2018), werden jedoch durch
Auswertung des ,,Netzwerks Onkolo-
gie”, einer sehr umfassenden Daten-
bank zur systematischen Sammlung
und Dokumentation von Daten aus
der praktischen Anwendung der Mis-
teltherapie, kontinuierlich erweitert
(Informationen: www.fih-berlin.de/
netzwerk-onkologie.html).

* Das Programm Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER) gilt als maRgebliche
Informationsquelle fiir Krebsstatistiken in den USA.

dieser im Einzelfall Off-Label ange-
wandten Therapie stehen jedoch
noch aus.



Dr. Gurdev Parmar prdsentierte eine 8-Jahres-Studie zur Anwendung der Hyperthermie bei Krebspatienten.
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Integrative Onkologie wird
Teil der Standardversorgung

Interview mit
Dr. Gary Deng

Kaum jemand hat in den USA wiéh-
rend der letzten Jahrzehnte so ziel-
gerichtet an der Implementierung
der integrativen Medizin in die kon-
ventionelle Onkologie gearbeitet
wie Dr. Gary Deng. Er ist medizini-
scher Direktor der Abteilung fir In-
tegrative Medizin am MSKCC in New
York, dem éaltesten und gréf3ten pri-
vaten Krebszentrum der USA, wo in-
ternational renommierte Onkologen
und Nobelpreistrager wirkten und
wirken.

Wie hat sich das Verstdndnis von inte-
grativer Onkologie in den USA in den
letzten 20 Jahren verdndert? Wurde
sie zum ,Feigenblatt”, das Defizite der
konventionellen Onkologie verstecken
soll (unzureichende Wirkung, Kosten,
Nebenwirkungen)?

Verdanderung gab es hinsichtlich
des Umfangs wissenschaftlicher
Erkenntnisse, der Anzahl der in die-
sem Bereich tdtigen Personen sowie
der betrachtlichen Zunahme akade-
misch-universitdrer Krebszentren mit
eigenen medizinischen Programmen

fir integrative Onkologie. Ich bin
Gberzeugt, dass integrative Medizin
zunehmend ein Teil der Standardver-
sorgung wird. Wenn Patienten einen
Nutzen erfahren, unsere anfangs
moglicherweise skeptischen Kolle-
gen diesen Patientennutzen im Ver-
sorgungsalltag wahrnehmen und die
wissenschaftliche Evidenz stimmit,
dann werden die Mdoglichkeiten der
integrativen Medizin ganz selbstver-
standlich angenommen - so wie in
unserem Memorial Sloan Kettering
Cancer Center. Integrative Onkologie
ist in meinen Augen keinesfalls ein
.Feigenblatt”.

Krebspatienten in Deutschland sollen
moglichst fldchendeckend Zugang zu
psychoonkologischer oder qualitativ
hochwertiger palliativer Versorgung
haben, fordern viele Experten und Leit-
linien. Das funktioniert nicht wirklich,
ganz zu schweigen vom grofSen Spek-
trum der integrativen Onkologie. Wie
ist die Situation in den USA?

Empathie tragt dazu
bei, gro3e Ziele

der integrativen
Onkologie zu
verwirklichen.

Damit neue Behandlungskonzepte
auf breiter Basis umgesetzt werden
konnen, geniligen nicht nur wissen-
schaftliche Argumente. Auch gesell-
schaftliche, kulturelle, politische,
okonomische oder Verhaltensfak-
toren spielen eine Rolle. Unsere L6-
sungsideen umfassen die Aus- und
Weiterbildung, den Aufbau von Bri-
cken und den kontinuierlichen kli-

nisch-wissenschaftlichen Nachweis,
was integrative Onkologie fir Patien-
ten und die Gesellschaft leisten kann.

Slogans wie ,Gesundheit fir alle”
oder ,Wir machen die Welt zu einem
besseren Ort“ sind anspruchsvolle
und edle Zielsetzungen, die enorme
Anstrengungen erfordern. Jeder
von uns kann jedoch nur - Schritt far
Schritt — seinen Teil beitragen, damit
wir zusammen diese Ziele erreichen.

Wie sieht es mit integrativer Onkolo-
gie im ambulanten Setting aus?

Einige Kliniken mogen integrative
Medizin auch als Marketingkonzept
auffassen. Daneben gibt es vie-
le Menschen, die es als ernsthafte
Mdoglichkeit zur Verbesserung der
Patientenversorgung erkennen und
diese Idee mit groBem Engagement
weitertragen. Integrative Onkologie
wird in den USA mittlerweile sowohl
im klinischen als auch im ambulanten
Setting praktiziert. Beispielsweise
bieten groRe medizinische Einrich-
tungen eigene Ambulanzen fir in-
tegrative Onkologie an oder koope-
rieren mit unabhdngigen Praxen
niedergelassener Arzte.

Auch moderne Medien sind Teil lhres
integrativ-medizinischen ~ Konzepts,
inwieweit ist das noch ein ,,menschli-
cher” Faktor?

Wir nutzen zum Beispiel eine On-
line-Plattform zur Auslieferung von
Multimedia-Inhalten  (https://www.
mskcc.org/cancer-care/diagnosis-tre-
atment/symptom-management/
integrative-medicine/multimedia).
Oder geben online Mind-Body-Kurse.



Natdirlich geht dabei ein Teil des ,,hu-
man touch” verloren. Aber dank die-
ses Kompromisses kénnen wir Men-
schen erreichen, die sonst vielleicht
keinen Zugang zu integrativer Medi-
zin hatten.

Der Institute of Medicine-Report
~From Cancer Patient to Cancer Sur-
vivor: Lost in Transition” zeigte schon
2005, dass Langzeitiiberlebende oft
keine angemessene medizinische Ver-
sorgung erhalten’. Bietet die integ-
rative Onkologie hierbei Chancen?

Tatsachlich sind es diese Menschen,
die sich am meisten fir integrative
Medizin interessieren und fir die in-
tegrative Onkologie am meisten zu
bieten hat. SchlieBlich ist es ihr zent-
rales Motiv, die intrinsische Fahigkeit
des Organismus zu fordern und zu
starken, um gesiinder zu werden und
zu einem lebenswerten Leben zu-
rickzufinden. Und genau das kénnen
die Betroffenen auch erreichen.

Prinzipien der evidenzbasierten Medi-
zin sollen laut David Sackett die drzt-
liche Erfahrung (Patientenfille) nicht
ausschliefSen. Das muss doch auch fiir
die integrative Onkologie gelten?

Versorgung wird nicht allein durch
Evidenz diktiert, denn die mdglichen
klinischen Szenarien sind unendlich
und wir haben nur begrenzte Res-
sourcen, um Evidenzen nachzuwei-
sen. Unsere klinische Entscheidungs-
findung muss vielmehr auf der
Beantwortung folgender Fragen
basieren: a) Starke der Evidenz? b)
Welche Risiken oder Belastungen
bestehen fiir Patienten? c) Gibt es Al-
ternativen?

,Betrachtet Eure Patienten als Freun-
de, als Teil Eurer Familie“! Darin sehen
Sie die menschliche Grundhaltung fiir
die Auslibung integrativer Medizin.
Ist das realisierbar?

Wir praktizieren diese Philosophie
und versuchen tdglich, sie unseren
Studenten zu vermitteln: In unseren
Patienten sehen wir Familienmit-
glieder — zwar mit unterschiedlicher
Bildung, Einkommen und sozialem
Status —, doch nur aus dem echten
Bedurfnis heraus, das Beste fir sie zu
wollen, gewinnen wir den richtigen

Blick fir ihre zentralen Anliegen. Per-
sonliche Glaubensvorstellungen spie-
len keine Rolle, es geht um die ethi-
schen Werte der Humanitat und der
Erleichterung menschlichen Leidens.

Das Interview wurde im Rahmen des Integrative Medicine
Meeting 2018 von Rainer Bubenzer gefiihrt.

"Hewitt M, Greenfield S, Stovall E: From Cancer
Patient to Cancer Survivor: Lost in Transition. National
Academy Press, Washington, 2005.

,Wir wollen und konnen
die Lebensqualitat
unserer onkologischen
Patienten verbessern.«
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Up2date:

Integrative Medicine Meeting

News

Gegenstand des Integrative Medici-
ne Meeting ist die integrative Medi-
zin — also der Einsatz gepriifter kom-
plementdrer Methoden als sinnvolle
Ergdnzung konventioneller Maf3nah-
men.

Dem Biologen und Naturmediziner
Dr. Eric Marsden (Vaughan, Kana-
da) war diese eindeutige Abgren-
zung von ,alternativen” Methoden
wichtig, auch im Hinblick auf eine
2018 publizierte US-amerikanische
Datenbank-Analyse®, die Falschli-
cherweise komplementidre Metho-
den untersucht hatte, die durch die
gleichzeitige Verweigerung konven-
tioneller MaBnahmen den Anschein
alternativer Methoden bekamen und
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dadurch konsequenterweise weniger
wirksam waren. Dr. Marsden verwies
darauf, dass integrative Onkologie
in der Versorgungsrealitdt die Pati-
entenadhérenz durch die Reduktion
therapiebedingter Nebenwirkungen
deutlich erhoht* und damit auch die
Wirksamkeit konventioneller Krebs-
therapien verbessert.

Im Rahmen der onkologischen
Anamnese und Behandlung seien
auch sozialmedizinische Aspekte
wie finanzielle Sorgen verstarkt zu
beriicksichtigen, so Dr. Burkhard
Matthes (Gemeinschaftskranken-
haus Havelhéhe, Berlin, Deutsch-
land), gelten sie doch als starkster
Pradiktor einer schlechten Lebens-

Dem Biologen und Naturmediziner Dr. Eric Marsden war eine ,klare Abgrenzung der
gepriiften komplementdren Methoden zu alternativen Methoden” wichtig.

qualitdt bei Krebsiiberlebenden
(konventionelle  Krebstherapie).**
Ergdanzend dazu zeigt eine Berliner
Studie (Thronicke, Matthes et al.,
2018, noch unpubliziert), dass etwa
30 % aller Lungenkrebspatienten
im Behandlungskontext der integ-
rativen Onkologie (n=87) uber fi-
nanzielle Probleme berichten; das
entspricht dem Anteil in der konven-
tionellen Onkologie.

Dr. Sophio Badzgaradze (Kutaisi,
Georgien) bestétigte in diesem Zu-
sammenhang, dass in vielen Landern
die wachsenden Kosten der konven-
tionellen Onkologie kaum noch von
den Patienten oder ihren Kosten-
tragern zu schultern seien.

Vielleicht bedeute ein bewusster
Umgang mit Zytostatika auch, sich
verstarkt um umweltvertraglichere
Alternativen aus der Natur zu kim-
mern, gab Dr. Martin Flir (Helios
Klinikum Schwelm, Deutschland) zu
bedenken, denn seit den 1980er Jah-
ren ist z. B. eine Umweltbelastung
durch Methotrexat bekannt. Seither
wurden in Deutschland rund 150 Arz-
neimittelriickstande, auch diverser
Zytostatika, in Gewassern und Trink-
wasser gefunden, von denen viele
nicht biologisch abgebaut werden.?*

Die Kosten der
konventionellen
Onkologie sind fiir
viele Gesundheits-
systeme kaum noch
zu schultern.



Etablierung durch
Vernetzung — Perspektiven
fir die integrative Onkologie

.Medizinische Netzwerke Ffir inte-
grative Medizin: Mission und Vision”
— so lautete das Thema einer Podi-
umsdiskussion mit Vertretern aus
Wissenschaft und Praxis, die neben
den Fachvortrdgen ein bedeuten-
der Programmpunkt des Integrative
Medicine Meeting war. Eine wich-
tige Grundlage der weiteren Eta-
blierung integrativer Onkologie sind
Netzwerke, die Arzte, Forscher und
ihre Institutionen als Partner von
Patienten, Gesundheitspolitik und
Kostentrdgern miteinander vernet-
zen, so waren sich alle Diskussions-
teilnehmer einig. Eines dieser Netz-
werke ist das ,Netzwerk Onkologie”,
dessen zentrale Aspekte vor allem
die klinische Evaluation der integra-
tiven Onkologie betreffen, wie sie
in der Anthroposophischen Medizin
angewandt wird sowie die Tumor-
dokumentation und die Analyse
von  Kosten-Effektivitdtsmodellen
solcher Behandlungskonzepte im
Versorgungsalltag.’®* Das Netzwerk
ist assoziiert mit ,,AnthroMed", das
neben einem Kliniknetzwerk noch
weitere Versorgungsbereiche um-
fasst. Das klinische ,Kompetenznetz-
werk Integrative Medizin“, von dem
Dr. Stefan Hiller (Die Filderklinik, Fil-
derstadt, Deutschland) berichtete,

umfasst derzeit elf Einrichtungen
in Baden-Wirttemberg mit unter-
schiedlicher Methodik und widmet
sich initial ebenfalls integrativen
Behandlungskonzepten bei Krebser-
krankungen.

pathic & Anthroposophic Medicinal
Products ECHAMP, Brissel, Belgien)
empfahl, auch von anderen Grup-
pen, zum Beispiel aus der Industrie
zu lernen und direkt auf politische
Akteure und ihre Interessen zuzu-

Medizinische Netzwerke sind auch aus
gesundheitspolitischer Sicht von Bedeutung .

Dr. Burkhard Matthes (Gemein-
schaftskrankenhaus Havelhohe,
Berlin, Deutschland) unterstrich die
Notwendigkeit solcher Netzwerke,
einerseits vor dem Hintergrund der
SchlieBung vieler Kliniken, anderer-
seits weil komplementdre Thera-
piekonzepte mit politischem Druck
nachhaltig in der Regelversorgung
implementiert werden missten.
Dr. Gary Deng (MSKCC, New York,
USA) betonte, dass in den USA schon
rund 50 fihrende Krebszentren im
Bereich der integrativen Onkologie
eng miteinander netzwerken, wo-
durch angesichts der steigenden
Patientenzahlen auch der Fundus an
evidenzbasierter Erkenntnis kontinu-
ierlich wachse.

Christiaan Mol (Generalsekretar
der European Coalition on Homeo-

gehen. Der Arbeits-,Umweg” (ber
die Europdische Gemeinschaft (zum
Beispiel Entwicklung von Standards
oder  Dokumentationsgrundlagen
auf EU-Ebene) konne genau jene
Grundlagen schaffen, die dannin den
einzelnen Staaten fir die weitere
Verankerung der komplementéren
Medizin sorgen. ,Medizinische Netz-
werke sind auch aus gesundheitspo-
litischer Sicht von Bedeutung”, so
Mol. Doch solle man bei allen Akti-
vitdten stets die Vision einer geistig
inspirierten ganzheitlichen Medizin
im Blick behalten, wo der Mensch im
Mittelpunkt steht.
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Integrative Medizin
aktiv verstehen

Ergdnzt wurde das Vortragspro-
gramm durch ein Workshop-Ange-
bot, das im Wortsinne als ,aktives
Kennenlernen” von Konzepten und
Methoden ausgerichtet war:

Workshop I:
~Integrative Onkologie:
Prinzipien und Praxis"

Konventionelle und komplementa-
re Medizin profitieren laut Dr. Gary
Deng von einem gegenseitigen
Lernprozess: Einerseits gilt es, den
ganzheitlichen Anspruch, Empathie,
Anregung zur Selbstheilung und
psychosoziale Zusammenhéange star-
ker in den Behandlungsablauf zu
integrieren, andererseits seien die
kritische Therapiebewertung, eine
kontinuierliche Fortbildung, Selbst-
regulierungsprozesse und ein fachli-
cher Standard wichtige Ziele fir die
Anerkennung der integrativen Medi-
zin.

In der Gesprachsrunde tauschten
Referenten und Teilnehmer ihre
landerspezifischen Erfahrungen mit
der Anwendung integrativ-medizini-
scher Konzepte aus. Demnach ist die
Akzeptanz dieser Konzepte global
sehr unterschiedlich, gemeinsam ist
jedoch, dass die Patientennachfrage
nach integrativen Behandlungsange-
boten stetig zunimmt.

Wer integrativ-medizinische Kon-
zepte etablieren will, braucht ein
professionelles Team, einen exzel-
lenten klinischen Service, ein Finan-
zierungskonzept, ein Netzwerk aus
Meinungsbildnern und eine gute
Offentlichkeitsarbeit”, so Dr. Deng,

.Wichtig ist das Vertrauen des Pati-
enten; gut dokumentierte Behand-
lungserfolge erhéhen unsere Glaub-
wiirdigkeit — das missen nicht immer
umfangreiche RCTs sein.”

.Die oOffentliche Akzeptanz &ndert
sich mit dem Briickenschlag zum
Patient”, bestdtigte Dr. Burkhard
Matthes. Zielfiihrend seien dabei
oft einfache MaRnahmen wie eine
abendliche FulRmassage, womit die
Schlafqualitat verbessert und Benzo-
diazepine reduziert werden konnten.

Workshop 11 / 11l
»Einsatz der Mistelthe-
rapie als subkutane
oder i.v.-Gabe"

Viele praktische Anregungen erhiel-
ten die Teilnehmer in den Workshops
.Grundlagen der Misteltherapie”
mit Dr. Srinivasa Rao Nyapati und
Dr. Sebastian Schlott sowie ,Neue
Applikationsformen der Mistelthera-
pie” mit Prof. Dr. Roman Huber und
Dr. Eric Marsden. Dabei begegneten
die Referenten auch den zahlreichen
Fragen mit fachgerechten Antwor-
ten.

In dem Grundlagenkurs wurden zu-
nachst samtliche am Markt verfiig-
baren Mistelextrakte vorgestellt. Die
Indikation der subkutanen Injektion
sind alle malignen Tumorerkrankun-
gen (besonders die soliden Tumo-
re), in allen Phasen der Erkrankung.
Dr. Schlott empfahl jedoch eine
frGthestmogliche Anwendung, am
besten direkt nach der Diagnosestel-
lung. Einhergehend mit zahlreichen
Anwendertipps wurden Therapie-

schema und Sortenwahl erklart,
ebenso das konkrete Vorgehen
bei der subkutanen Injektion, die
2 — 3-mal pro Woche an wechselnde
Koérperstellen (wie Bauch, Oberarme,
Oberschenkel) erfolgt. Bestrahltes
Gewebe und Operationsgebiete gilt
es als Injektionsstelle zu vermeiden.

Waéhrend viele Onkologen Fieber
aufgrund des geschwachten Immun-
systems der Patienten meist sofort
senken, sollte eine Temperaturer-
héhung im Rahmen der Mistelthe-
rapie toleriert werden, da (leichtes!)
Fieber beim Patienten einen positi-
ven Krankheitsverlauf begiinstigen
konne. Bei Nichtansprechen der
Misteltherapie bevorzugt Dr. Schlott
eine Strategiednderung anstatt end-
loser Dosissteigerungen. Wie in der
Literatur beschrieben®, zeigt auch
die Praxis, dass eine Chemo- oder
Strahlentherapie durch eine gleich-
zeitige Misteltherapie nicht negativ
beeinflusst wird.

Bei den ,neuen
Applikationsformen”
lag der Fokus auf der
intravenosen (i.v.)
Mistelinfusion

Die Behandlungsziele intravendser
Mistelinfusionen sind eine Aktivie-
rung des Immunsystems und eine
rasche Verbesserung der Lebensqua-
litdt. Intravendse Gaben werden von
Patienten gut toleriert und haben
sich als gut vertraglich erwiesen.’®
Dabei gelangen die Referenten
durch langsame Dosiseskalation
zur Maximaldosis, welche von der



Tumorart und der allgemeinen Pa-
tientensituation abhange. Trete 48
Stunden nach intradermaler Testung
(0,1 mg) keine Urtikaria auf, folge die
Initialdosis (z. B. 100 mg Helixor® Min
250 ml Kochsalzlésung) Gber 2 Stun-
den. Gesteigert wird um 100 mg pro
Behandlung (insgesamt 2 — 5x pro
Woche) bis zur von Dr. Marsden emp-
fohlenen Maximaldosis von 1000 mg
(auch hohere Dosen sind moglich3®).
Dr. Marsden verzichtet auf fermen-
tierte Mistelextrakte, um endotoxi-
nen Reaktionen vorzubeugen.

Interessante Einblicke
auf der Fischermihle

Gerne angenommen wurde das be-
gleitende Angebot zur Besichtigung
von Kliniken mit integrativ-medizini-
schen Konzepten, oder die Fiihrung
auf dem idyllischen Veranstaltungs-
geldnde, der Rosenfelder ,Fischer-
mihle”. Im dortigen Mistelgarten
erhielten die Besucher erstaunliche
Impressionen dieser Pflanze in allen
Entwicklungsstadien. Und da auch
der Hauptsponsor Helixor Heilmittel
GmbH auf dem Veranstaltungsge-
lande ansdssig ist, bot sich die Ge-
legenheit zu einer Betriebsfiihrung
mit interessanten Einblicken in die
Herstellung der Mistelextrakte von
der Mistelpflanze bis zum fertigen
Heilmittel.

.Misteln auf Augenhéhe" erlebten
die Teilnehmer im Rahmen einer anschau-
lichen Fiihrung von Dr. Dietrich Schlodder

(Tibingen, Deutschland) im Mistelgarten
der Firma Helixor.
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MONDAY TUESDAY
17 September 18 September

8:30 | KEYNOTE LECTURE

Quality of Life: Complementary Therapies Filling the Gap
Between Cancer Treatment and Patient Benefits

Dr. Sebastian Schlott, MD (Germany)

9:15 | ABSTRACT PRESENTATIONS

Topic: Medication-Based, Integrative Concepts
for Improving the Quality of Life

Moderated by: Dr. Sebastian Schlott, MD (Germany)

10:00
10:15 | Coffee Break

>
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<
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O
x
o

10:30 10:00 | Registration

10:45 | KEYNOTE LECTURE

Cancer Fatigue: Diagnosis, Prevention,
Treatment Options

Dr. Nilo Gardin, MD (Brazil)

11:30 | ABSTRACT PRESENTATIONS

Topic: Medication-Based, Integrative Concepts
for Improving the Quality of Life

Moderated by: Dr. Nilo Gardin, MD (Brazil)

11:00

11:30

11:30 | Snacks
12:00

12:30 12:30 | OPENING SESSION BY THE CHAIRMEN
’ Dr. Gary Deng, MD, PhD (USA) — Medical Chairman
Prof. Dr. Roman Huber, MD (Germany) — Scientific Chairman

12:30 | Lunch at Fischermihle

100 Networking

1:00 | KEYNOTE LECTURES
Integrative Medicine in Cancer Care:
Bridge Research Findings and Clinical Practice

1:30 Dr. Gary Deng, MD, PhD (USA)

2:00 Prof. Dr. Roman Huber, MD (Germany) Topics: Medication-Based, Integrative Concepts

for Improving the Quality of Life | Medication-Based,
Integrative Concepts for Managing Side Effects

2:30 Moderated by: Dr. Eric Marsden, ND, BSc (Canada)
3:00 | KEYNOTE LECTURE

Highlights Ffrom Interventional Trials

Dr. Eric Marsden, ND, BSc (Canada)

3:00

3:30 3:20 | Coffee Break

3:45 | Coffee Break

4:00
4:15 | KEYNOTE LECTURE

Epidemiology and Health Service Research
Dr. Friedemann Schad, MD (Germany)

4:00 | WORKSHOP SESSION m
Workshop I:
Integrative Oncology: Principles & Practice

Workshop II:
Mistletoe Therapy: Chapter 1

4:30

5:00 | KEYNOTE LECTURE

Therapeutic Approaches in Oncology

—Where Do We Come From and Where Do We Go?
Dr. Martin Flir, MD (Germany)

5:45 | KEYNOTE LECTURE

Intratumoral, Intrapleural, Intraperitoneal Infusions of Viscum
album Extracts. A Combination Thera'?y in Personalized
Integrative Oncology Management of Metastatic Cancer
Diseases. | Dr. Kenny Yong Yean-Sirn, MD (Malaysia)

Workshop IlI:
Mistletoe Therapy: Chapter 2

5:00

Guided Tour:

5:30 Meet Fischermiihle World

6:00

6:30 | PANEL DISCUSSION | Q&A Session

6:30 Answers to your questions from today's keynote speakers.

from

7:00

7:00 | Brazilian Night 7:00 | Flying Dinner

State of Scientific Research in Integrative Oncology | 2:00 | ABSTRACT PRESENTATIONS
i
I

Quality of Life & Side EFfect Management
Integrative Concepts
Medication- and Non-Medication-Based
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WEDNESDAY
19 September

8:30 | KEYNOTE LECTURE
Spiritual Needs of Patients with Chronic Diseases
Prof. Dr. Arndt Bissing, MD (Germany)

9:15 | ABSTRACT PRESENTATIONS

Topic: Integrative Concepts For Antitumor Treatment and
Survival Benefits

Moderated by: Prof. Dr. Arndt Biissing, MD (Germany)

10:00 | Coffee Break
Poster Presentation

10:45 | KEYNOTE LECTURE
Management of Oncotherapy-Related Side Effects
Dr. Nasha Winters, ND (USA)

11:30 | ABSTRACT PRESENTATIONS

Topic: Non-Medication-Based, Integrative Concepts for
Improving the Quality of Life

Moderated by: Dr. Nasha Winters, ND (USA)

12:30 | Lunch at Fischermihle
Networking

2:00 | KEYNOTE LECTURE

Naturopathic Anti-Tumoral Treatment & 8 Year Survival
Benefit Statistics: A Single-Centre Experience

Dr. Gurdev Parmar, ND (Canada)

3:00 | ABSTRACT PRESENTATIONS | Topic: Integrative
Concepts for Antitumor Treatment and Survival Benefits |
Moderated by: Dr. Gurdev Parmar, ND (Canada)

3:40 | Coffee Break

4:10 | ABSTRACT PRESENTATIONS

Topic: Integrative Concepts For Antitumor Treatment and
Survival Benefits

Moderated by: Dr. Zubin Marolia, BHMS (India)

5:10 | PANEL DISCUSSION
Hospital Networks for Integrative Medicine:
Mission & Vision

Dr. Stefan Hiller, MD - Hospital Filderklinik (Germany)

Dr. Burkhard Matthes, MD - Hospital Havelhéhe (Germany)

Dr. Gary Deng, MD, PhD —Memorial Sloan Kettering Cancer Center (USA)
Christiaan Mol - General Secretary of ECHAMP (European Coalition on
Homeopathic & Anthroposophic Medicinal Products), Brussels (Belgium)

Moderated by:

Prof. Dr. Roman Huber, MD - Centre for Complementary Medicine,
University Hospital Freiburg (Germany)

7:00 | Gala Dinner |

Antitumor Treatment & Survival Benefit
Complementary Approaches/Integrative Concepts

THURSDAY
20 September

Workshop I:
Integrative Oncology: Principles & Practice

Workshop II:
Mistletoe Therapy: Chapter 1

Workshop IlI:
Mistletoe Therapy: Chapter 2

Guided Tour:
Meet Fischermiihle World

I 11:30 | Conference Wrap-Up

12:00 | Lunch at Fischermhle
Networking

“Real-World Practice”: Visits to German Hospitals
Filderklinik Hospital in Filderstadt (Stuttgart)

Modern hospital with long-standing expertise and qualified
experts in integrative and anthroposophic medicine.
Robert-Bosch-Hospital in Stuttgart

With its new department “Naturopathy and Integrative
Medicine” this academic teaching hospital offers both:
conventional medicine and scientifically proven naturopathic
and integrative treatments.

Visit to the Porsche Museum

One of the most spectacular automotive museums in the
world — and a special experience not only for car fans.

The Porsche Museum showcases a wealth of historical and
contemporary knowledge related to the iconic brand.

Each single abstract presentation lasts 15 minutes

é DURATION OF ABSTRACT PRESENTATIONS
- plus 5 minutes Q&A.

Main Topics
B Opening Session | Keynote Lectures
B Keynote Lecture | Panel Discussion
B Abstract Presentations (on Main Topics)
Workshop Session | Guided Tour | Excursion
B other
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Abstracts

Tuesday | 18 September 2018

9:15 | Local Application of Mistletoe -
Report on Gynecological Disorders
Dr. Iramaia Chaguri, MD (Brazil)

9:35 | A Review of Current Issues and Experiences in
Complementary Gynecological Oncology
Dr. Andre Rotmann, MD (Germany)

9:55 | Mistletoe Integrative Concepts for Improving
the Quality of Life
Dr. Sophio Badzgaradze, PhD (Georgia)

11:30 | The Use of Mistletoe in Neurological
Manifestations
Dr. Mauricio Baldissin, MD, MSc (Brazil)

11:50 | End-of-Life Care in Cancer:

Application of Intravenous Mistletoe Therapy -
Dying with Dignity

Dr. Zubin Marolia, BHMS (India)

12:10 | A Phase | Trial of Intravenous Viscum album
Mali in Solid Tumor Patients and the Clinical Case that
Inspired the Trial

Ivelisse Page (USA)

2:00 | Restore and Resolve — A Homeopathic System
(HS) of Medicine in Synergy with Integrative Oncology
(10). Retrospective Analysis of Case Studies of Cancer
Patients Which Aims to Analyse the Role of the HS of
Medicine in 10

Dr. Mitesh Kothari, MD (India)

2:20 | The Role of Helleborus niger (Christrose) in
Complementary Oncology and Palliative Medicine
Dr. Friedrich Migeod, MD (Germany)

2:40 | Financial Stress - a Sensor for Emotional and
Physical Burden in Lung Cancer Patients?
Dr. Anja Thronicke, PhD (Germany)

3:00 | Vitamin D - Relevance for Incidence,
Prognosis and Side Effects of Conventional Therapy
in Breast Cancer

Dr. Stephan Wey, MD (Germany)

Wednesday | 19 September 2018

9:15 | The Potential to Source a Patient's
Spiritual Resources to Successfully Contribute
to His/Her Tumor Therapy

Martin Résch, MBA (Germany)

9:35 | Cannabinoids and Terpenoids: Pharmacology,
Pharmacogenomics and the Complex Interactions of
the Endocannabinoid System with Terpenoids and
Phytocannabinoids — and Implications in Oncology
Steven Ottersberg, MS (ABD) (USA)

11:30 | Acupuncture as Supportive Care in
Oncological Patients: From AcCliMat Project to
Med.l.O.Rer - a Feasibility Study

Dr. Grazia Lesi, MD (ltaly)

11:50 | Coaching Patients Through Sugar, Stress,
Sleep and Sloth
Sandra Stewart (USA)

12:10 | Developing a Treatment Protocol for Chronic
Lymphocytic Leukemia Using Viscum album Abietis
Prof. Dr. Sandeep Roy, MD (India)

3:00 | Combination of Biological Substances,
Albumin-Carrier Therapy with

Low-Dose Chemotherapy and Insulin

Dr. Reinhard Probst, MD (Germany)

3:20 | Integrative Concepts For Anti-Tumor Treatment
and Survival Benefits
Dr. Christian Grah, MD (Germany)

4:10 | Soy Intake and Breast Cancer
Dr. Edy Virgili, PhD (Italy)

4:30 | Clinical Effects and Experience of SB Natural
Anticancer Drug (Pulsatilla koreana)
Dr. Karl Postlbauer, MD (Austria)

4:50 | The “Kick off” for Functional Medicine in Egypt.
Modulation of Estrogen Metabolic Pathways to
Prevent Female Tumors

Dr. Wafaa Abdel-Hadi, MD (Egypt)

Die Abstracts
fFinden Sie auch
online unter:

www.imm-oncology.com/
abstracts
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,Zentraler Aspekt dieser
Veranstaltung ist der interdiszi-
plindre Austausch mit Kollegen
aus aller Welt. Wir erreichen
einfach mehr, wenn wir
voneinander lernen.”

Dr. Sharon Behrendt, Kanada

,Das Integrative Medicine Meeting

ist ein Kongress fur aufgeschlossene
Menschen, die offen sind fir die Vorge-
hensweisen und Erfahrungen anderer
Kollegen und anderer Kulturen.”

Dr. Ivan Jura, Slowakei




,Das Integrative Medicine Meeting
gehort zu den interessantesten
Kongressen weltweit, weil hier
praktische Erfahrungswerte aus so
vielen medizinischen Fachrichtungen
zusammenkommen.”

Rivka Lavi, Israel

,Das Programm war anspruchs-
voll, ein hochkaratiger Vortrag
folgte dem ndachsten, alle ver-
dienten volle Aufmerksamkeit
—das ist genauso wertvoll wie
anstrengend fir die Teilnehmer.”

Dr. Mira Sofie Witek, Osterreich
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Bis zum nachsten Mal!

Die Vorbereitung des 5. Integrative
Medicine Meeting lauft.

Informationen und weitere Impressionen
finden Sie unter www.imm-oncology.com
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Das Integrative
Medicine Meeting

Mission

Das Konzept der integrativen Onko-
logie basiert auf der Motivation, die
Lebensqualitdt von Krebspatienten
zu verbessern und wirksame Thera-
pien sinnvoll zu kombinieren.

Das Integrative Medicine Meeting ist
ein einzigartiger Treffpunkt fir den
internationalen Austausch Gber die
neuesten Forschungsergebnisse und
Fallbeispiele in der integrativen On-
kologie. Gemeinsames Ziel von Kon-
gressteilnehmern und Referenten ist
ein globales medizinisches Netzwerk
fir die optimierte Patientenversor-
gung mit wirksamen, evidenzbasier-
ten Methoden der integrativen On-
kologie.

Vision

Das 4. Integrative Medicine Meeting
war mit rund 200 Teilnehmern aus 26
Liandern ein Gradmesser fiir die glo-
bale Akzeptanz integrativ-medizini-
scher Konzepte in der Onkologie.

Das 5. Integrative Medicine Meeting
wird ein weiterer Schritt auf die-
sem Weg sein. Bleiben Sie auf dem
Laufenden mit stets aktuellen In-
formationen sowie Impressionen
des diesjdhrigen Kongresses unter
www.imm-oncology.com

Der Veranstalter

Das Integrative Medicine Meeting
wird durchgefihrt von der IMV - In-
tegrative Medizin Veranstaltungs-
GmbH. Die IMV sorgt fiir die Planung,
Organisation und Durchfiihrung von
Veranstaltungen, Kongressen und
Schulungsmalnahmen im In- und Aus-
land. Wir sind spezialisiert auf The-
men rund um die integrative Medizin.

Termine, weitere Informationen
sowie Hinweise auf  andere
Veranstaltungen finden Sie unter:
www.imv-integrative-medizin.de

Allgemeine Anfragen

Frau Barbara Schwarte

E-Mail: org@imv-integrative-medizin.de

Tel.: +49 7428 93 59 88
Fax: +49 7428 93 59 89

Soziale Medien

FolgenSie unsindensozialen Medien,
um die neuesten Updates zum Inte-
grative Medicine Meetingzu erhalten:
@Integrative Medicine Meeting in

Oncology
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