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Wesentliche Neuerungen  

Insgesamt wurden 6 Themen/Kapitel aktualisiert und dementsprechend die 

Empfehlungen/ Statements, sowie Hintergrundtexte bei Einbindung neuer Studien 

angepasst. Neben diesen wurden 4 neue Themen in die Leitlinie aufgenommen, zu 

denen neue Hintergrundtexte erstellt, sowie Empfehlungen/ Statements abgestimmt 

wurden. 

Es erfolgte eine Überarbeitung/Aktualisierungsrecherche der Kapitel 

• 4.4 Homöopathie (Kapitel 4.4) 

• 7.3 Carnitin (Kapitel 7.3) 

• 7.4 Selen (Kapitel 7.4) 

• 7.12 Vitamin D (Kapitel 7.12) 

• 7.19.10 Ingwer (Kapitel 7.19.10) 

• 7.19.13 Katzenkralle (Kapitel 7.19.13) 

Folgende Kapitel wurden neu recherchiert und erarbeitet: 

• 7.17 Methadon (Kapitel 7.17) 

• 7.18 Zeolithe (Kapitel 7.18) 

• 7.19.17 Cannabinoide (Kapitel 7.19.17) 

• 7.19.18 Artemisia Annua (Kapitel 7.19.18) 

Zusätzlich wurden Änderungen in folgenden Kapiteln vorgenommen: 

• 4.1 Akupunktur (Kapitel 4.1) 

• 7.19.4 Boswellia (Kapitel 7.19.4) 

Für eine detaillierte Übersicht der Änderungen in den Empfehlungskästen, siehe 

Kapitel 10. 

Weitere Änderungen:  

• Erstellung eines Kapitels für Forschungsfragen (Kapitel 8) 

• Überarbeitung des Kapitels Qualitätsindikatoren (Kapitel 9 

• Zusatzhinweis für Populationsspezifische Recherche in jedem Unterkapitel 

der Phytotherapeutika 

• Anpassung der Empfehlungsnummern 

• Bei Statements in denen Morbidität/Mortalität erhoben wurde, wurde auch 

Lebensqualität als Endpunkt hinzugefügt, wenn dies ebenfalls in den 

referierten Studien enthalten war (Kapitel 4.5.1, Kapitel 4.5.1, Kapitel 5.2, 

Kapitel 5.4, Kapitel 7.12, Kapitel 7.19.10, Kapitel 7.19.13, Kapitel 7.19.18, 

Kapitel 7.20.5) 

• Grammatik- und Rechtschreibprüfung 

• Redaktionelle Anpassungen in den Empfehlungen/ Statements mit 

Differenzierung/Streichung von „heterogen“ und „widersprüchlich“ 

• Aktualisierung der Verfahrensübersichten (Kapitel 3.2, Kapitel 11.2 und 

Kapitel 11.3) 
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1 Informationen zu dieser Leitlinie  

1.1 Herausgeber  

Leitlinienprogramm Onkologie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 

Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF), Deutschen Krebsgesellschaft e. V. 

(DKG) und der Stiftung Deutsche Krebshilfe (DKH). 

1.2 Federführende Fachgesellschaft(en)  

 

 

Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) 

vertreten durch die Arbeitsgemeinschaft 

Prävention und integrative Medizin in 

der Onkologie (PRiO) 

 

Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie 

und Geburtshilfe (DGGG) 

 

 

Deutsche Gesellschaft für 

Radioonkologie (DEGRO) 

 

Deutsche Gesellschaft für Hämatologie 

und Medizinische Onkologie (DGHO) 

1.3 Finanzierung der Leitlinie  

Diese Leitlinie wurde von der Deutschen Krebshilfe im Rahmen des 

Leitlinienprogramms Onkologie gefördert. 

1.4 Kontakt  

Office Leitlinienprogramm Onkologie 

c/o Deutsche Krebsgesellschaft e. V. 

Kuno-Fischer-Straße 8 

14057 Berlin 

leitlinienprogramm@krebsgesellschaft.de  

www.leitlinienprogramm-onkologie.de  

1.5 Zitierweise  

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, 

AWMF): S3-Leitlinie Komplementärmedizin in der Behandlung von onkologischen 

PatientInnen, Kurzversion 2.0, 2024, AWMF-Registernummer: 032-055OL 

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/komplementaermedizin/; 

Zugriff am [tt.mm.jjj] 

mailto:leitlinienprogramm@krebsgesellschaft.de
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/komplementaermedizin/
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1.6 Besonderer Hinweis  

Die Medizin unterliegt einem fortwährenden Entwicklungsprozess, sodass alle 

Angaben, insbesondere zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren, 

immer nur dem Wissensstand zur Zeit der Drucklegung der Leitlinie entsprechen 

können. Hinsichtlich der angegebenen Empfehlungen zur Therapie und der 

Auswahl sowie Dosierung von Medikamenten wurde die größtmögliche Sorgfalt 

beachtet. Gleichwohl werden die Benutzer aufgefordert, die Beipackzettel und 

Fachinformationen der Hersteller zur Kontrolle heranzuziehen und im 

Zweifelsfall einen Spezialisten zu konsultieren. Fragliche Unstimmigkeiten sollen 

bitte im allgemeinen Interesse der OL-Redaktion mitgeteilt werden. 

Der Benutzer selbst bleibt verantwortlich für jede diagnostische und 

therapeutische Applikation, Medikation und Dosierung. 

In dieser Leitlinie sind eingetragene Warenzeichen (geschützte Warennamen) 

nicht besonders kenntlich gemacht. Es kann also aus dem Fehlen eines 

entsprechenden Hinweises nicht geschlossen werden, dass es sich um einen 

freien Warennamen handelt. 

Das Werk ist in allen seinen Teilen urheberrechtlich geschützt. Jede Verwertung 

außerhalb der Bestimmung des Urhebergesetzes ist ohne schriftliche 

Zustimmung der OL-Redaktion unzulässig und strafbar. Kein Teil des Werkes 

darf in irgendeiner Form ohne schriftliche Genehmigung der OL-Redaktion 

reproduziert werden. Dies gilt insbesondere für Vervielfältigungen, 

Übersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung, Nutzung und 

Verwertung in elektronischen Systemen, Intranets und dem Internet. 

 

1.7 Ziele des Leitlinienprogramms Onkologie  

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. 

V., die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. und die Deutsche Krebshilfe haben sich mit 

dem Leitlinienprogramm Onkologie (OL) das Ziel gesetzt, gemeinsam die Entwicklung 

und Fortschreibung und den Einsatz wissenschaftlich begründeter und praktikabler 

Leitlinien in der Onkologie zu fördern und zu unterstützen. Die Basis dieses 

Programms beruht auf den medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen der 

Fachgesellschaften und der DKG, dem Konsens der medizinischen Fachexperten, 

Anwender und Patienten sowie auf dem Regelwerk für die Leitlinienerstellung der 

AWMF und der fachlichen Unterstützung und Finanzierung durch die Deutsche 

Krebshilfe. Um den aktuellen Stand des medizinischen Wissens abzubilden und den 

medizinischen Fortschritt zu berücksichtigen, müssen Leitlinien regelmäßig überprüft 

und fortgeschrieben werden. Die Anwendung des AWMF-Regelwerks soll hierbei 

Grundlage zur Entwicklung qualitativ hochwertiger onkologischer Leitlinien sein. Da 

Leitlinien ein wichtiges Instrument der Qualitätssicherung und des 

Qualitätsmanagements in der Onkologie darstellen, sollten sie gezielt und nachhaltig 

in den Versorgungsalltag eingebracht werden. So sind aktive 

Implementierungsmaßnahmen und auch Evaluationsprogramme ein wichtiger 

Bestandteil der Förderung des Leitlinienprogramms Onkologie. Ziel des Programms 

ist es, in Deutschland professionelle und mittelfristig finanziell gesicherte 

Voraussetzungen für die Entwicklung und Bereitstellung hochwertiger Leitlinien zu 

schaffen. Denn diese hochwertigen Leitlinien dienen nicht nur dem strukturierten 

Wissenstransfer, sondern können auch in der Gestaltung der Strukturen des 
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Gesundheitssystems ihren Platz finden. Zu erwähnen sind hier evidenzbasierte 

Leitlinien als Grundlage zum Erstellen und Aktualisieren von Disease-Management-

Programmen oder die Verwendung von aus Leitlinien extrahierten 

Qualitätsindikatoren im Rahmen der Zertifizierung von Organtumorzentren. 

1.8 Weitere Dokumente zu dieser Leitlinie  

Bei diesem Dokument handelt es sich um die Kurzversion der S3-Leitlinie 

Komplementärmedizin für onkologische Patienten. Neben der Kurzversion gibt es die 

folgenden ergänzende Dokumente zu dieser Leitlinie: 

• Langversion der Leitlinie 

• Leitlinienreport zum Aktualisierungsprozess der Leitlinie 

• Evidenztabellen 

• Laienversion (Patientenleitlinie) 

• Foliensatz 

Diese Leitlinie und alle Zusatzdokumente sind über die folgenden Seiten zugänglich. 

• AWMF (https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/032-055OL) 

• Leitlinienprogramm Onkologie (https://www.leitlinienprogramm-

onkologie.de/leitlinien/komplementaermedizin/) 

• Guidelines International Network (www.g-i-n.net) 

Dokumente zu den Vorgängerversionen der Leitlinie sind im Leitlinienarchiv 

unter:https://www.leitlinienprogramm-

onkologie.de/leitlinien/komplementaermedizin/ abrufbar. 

Die Leitlinie ist außerdem in der App des Leitlinienprogramms Onkologie enthalten 

(siehe auch https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/app). 

 

  

 

 

 

 

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/032-055OL
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/komplementaermedizin/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/komplementaermedizin/
https://backend.leitlinien.krebsgesellschaft.de/www.g-i-n.net
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/komplementaermedizin/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/komplementaermedizin/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/app
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1.9 Zusammensetzung der Leitliniengruppe  

1.9.1 Koordination  

Funktion Vertreter 

Leitlinienkoordination Prof. Dr. Jutta Hübner 

Leitlinien-Sekretariat und 

Evidenzaufarbeitung 

Jennifer Dörfler, M.Sc.; Maren Freuding, Dipl. Psych.;  

Annika Momberg, M.Sc. 

Leitliniensteuergruppe  Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie DEGRO:  

Prof. Dr. Franz-Josef Prott 

Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe DGGG: 

Prof. Dr. Matthias Beckmann 

Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische 

Onkologie DGHO: Prof. Dr. Matthias Rostock 

Deutsche Krebsgesellschaft DKG: Prof. Dr. Jutta Hübner 

Deutsche Gesellschaft für Naturheilkunde DGNHK: Prof. Dr. 

Holger Cramer 

Gesellschaft für Phytotherapie GPT: Prof. Dr. Jost Langhorst 

 

1.9.2 Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen  

In Tabelle 64  sind die an der Leitlinienerstellung beteiligten medizinischen 

Fachgesellschaften und sonstigen Organisationen, deren mandatierte Vertreter /innen 

sowie beteiligte Patientenvertreterinnen und methodische Berater/innen aufgeführt. 

Weiterführende Informationen zu den Funktionen der einzelnen Personen und der 

Zusammensetzung der Arbeitsgruppen können der Langversion der Leitlinie 

entnommen werden. 
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1.10 Abkürzungsverzeichnis  

Tabelle 1: Abkürzungsverzeichnis 

Abkürzung Erläuterung 

ADT Androgen-Depivations-Therapie 

AG Arbeitsgruppe 

AIMSS Aromatasehemmer assoziierte muskuloskelettale Symptome 

ALA alpha-Linolensäure 

ALC Acetyl-L-Carnitin 

ALT Aspartat-Aminotransferase 

ANOVA Analysis of Variance 

AS Active Surveillance (aktive Überwachung) 

ATRA All-trans-Retinolsäure 

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 

BMI Körpermasseindex 

CBD Cannabidiol 

CHOP Cyclophosphamid, Hydroxydaunoubicin (Doxorubicin), Vincristin (Oncvin), 

Predniso(lo)n 

CR Komplette Remission 

CT Computertomographie 

EK Expertenkonsens 

ICD Internationale Klassifikation der Krankheiten 

KAM Komplementäre und alternative Medizin 

MBSR Mindfulness-Based Stress Reduction 

OL Office des Leitlinienprogramms Onkologie (c/o Deutsche Krebsgesellschaft) 

PSA Prostataspezifisches Antigen 

PSADT Prostataspezifisches Antigen-Verdopplungszeit 
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Abkürzung Erläuterung 

RCT Randomisierte klinische Studien 

ST Statement 

THC Delta-9-Tetrahydrogencannabinol 
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2 Einführung  

2.1 Geltungsbereich und Zweck  

2.1.1 Zielsetzung und Fragestellung  

Gründe für eine Aktualisierung der S3-Leitlinie „Komplementäre Medizin in der 

onkologischen Behandlung“ ist die weiterhin hohe Prävalenz der Nutzung von 

komplementären und alternativen Methoden sowie die große Anzahl verschiedener 

Verfahren der komplementären und alternativen Medizin und die zeitgleiche fehlende 

Aus-, Fort- und Weiterbildung von Ärzten zu den Themen. 

Der Bedarf an einer Aktualisierung begründet sich zusätzlich in der Veröffentlichung 

neuer wissenschaftlicher Daten auf dem Gebiet der Komplementärmedizin seit der 1. 

Version. Entsprechend ist eine Prüfung der Aktualität hinsichtlich Inhalt und 

konsentierten Empfehlungen notwendig. Dies beinhaltet auch die Aufnahme neuer 

Verfahren und Substanzen, welche in der modernen Behandlung an Relevanz 

gewinnen. Des Weiteren soll eine regelmäßige Aktualisierung gewährleisten, dass die 

Leitlinie den aktuellsten methodischen Richtlinien entspricht. 

In der S3-Leitlinie „Komplementärmedizin für onkologische Patientinnen und 

Patienten“ sollen die wichtigsten zur komplementären und alternativen Medizin 

zählenden Methoden, Verfahren und Substanzen, die aktuell in Deutschland von 

Patienten genutzt werden bzw. ihnen angeboten werden, nach den Kriterien der 

evidenzbasierten Medizin bewertet werden. 

Ziel der S3-Leitlinie Komplementäre Onkologie ist es, Ärzten und weiterem in der 

Behandlung von Tumorpatienten einbezogenem Fachpersonal sowie den Patienten 

selbst evidenzbasierte und formal konsentierte Empfehlungen (und Negativ-

Empfehlungen) für anstehende Entscheidungen zu geben. 

Damit soll für alle in der Onkologie Tätigen (Ärzte, Pflegekräfte, Psychologen und 

andere Berufsgruppen) ein präzises Nachschlagewerk geschaffen werden, dass es 

ermöglicht Patientenfragen evidenzbasiert zu beantworten, ggf. aktiv Empfehlungen 

auszusprechen bzw. von konkreten Maßnahmen und Verfahren abzuraten. 

Darüber hinaus sollen die Aus-, Fort- und Weiterbildung auf diesem Gebiet gefördert 

und Versorgungsstrukturen verbessert werden. Hier können sich Synergien zu dem 

von der Deutschen Krebshilfe ausgeschriebenen Kompetenznetzwerk ergeben. 

Patienten sollen in Zukunft an jedem Tumorzentrum und Behandlungsort zu Fragen 

zur komplementären Medizin durch die sie betreuenden Ärzte und andere 

Berufsgruppen fundierte Antworten erhalten und nicht mehr mit der Suche nach 

seriöser Information allein gelassen werden. 

Auf diesem Weg soll die Qualität der Versorgung verbessert und die Situation der 

Patienten gestärkt werden. Berücksichtigung der Empfehlungen kann zu einer 

besseren supportiven Therapie, Stärkung der Patientenautonomie und damit 

Therapieadhärenz (dadurch ggf. auch indirekt zu verbesserten Therapieergebnissen) 

sowie zu einem Schutz von Patienten vor Nebenwirkungen und Interaktionen führen. 

Sowohl für den einzelnen wie für die Solidargemeinschaft sollen unnötige Ausgaben 

vermieden werden. 
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Die in der Leitlinie zu beantwortenden Fragen richten sich nach dem Nutzerverhalten 

in Deutschland und sollen die häufig genutzten bzw. diskutierten Methoden bzw. die 

aus Sicht der Experten wie der Patienten aus anderen Gründen besonders wichtigen 

Methoden betreffen.  Zu diesen anderen Gründen gehören die Bedeutung einer 

Methode für eine kleinere Patientengruppe, Hinweise auf einen möglichen 

besonderen Nutzen oder Schaden durch die Methode oder eine hohe ökonomische 

Bedeutung. Die der Leitlinie zugrundeliegende Evidenz, beinhaltet ausschließlich 

Studien mit onkologischen Patienten. Eine Aufnahme von Studien mit Probanden ohne 

onkologischen Hintergrund wäre zu weitreichend und würde die Aussagekraft der 

Empfehlungen und Statements der Leitlinie für onkologische Patienten einschränken, 

da nicht garantiert werden könnte, dass die Ergebnisse auch für diese spezifische 

Stichprobe zutreffend sind. 

Bisher liegen nur wenige Untersuchungen aus Deutschland vor, die das 

Nutzerverhalten im Detail analysieren. 

2.1.2 Adressaten  

Patientenzielgruppe 

Die S3-Leitlinie Komplementäre Medizin ist eine Querschnittsleitlinie, die für alle 

Patienten mit onkologischen Erkrankungen gelten soll. So weit wie möglich werden 

die Empfehlungen spezifiziert für einzelne Tumorarten. Für genauere Informationen 

zu einzelnen Krebserkrankungen und deren Behandlung sei auf die organspezifischen 

Leitlinien der AWMF verwiesen (https://www.leitlinienprogramm-

onkologie.de/leitlinien/). 

Versorgungsbereich 

Die S3-Leitlinie KAM betrifft die Patienten während und nach der akuten Therapie im 

ambulanten wie stationären Bereich. 

Hierbei sind auch Patienten in palliativer Versorgung eingeschlossen. 

Palliativversorgung ist definiert als ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualität 

von Patienten und ihren Familien, die mit Problemen konfrontiert sind, welche mit 

einer lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen. Dies geschieht durch Vorbeugen 

und Lindern von Leiden durch frühzeitige Erkennung, sorgfältige Einschätzung und 

Behandlung von Schmerzen sowie anderen Problemen körperlicher, psychosozialer 

und spiritueller Art. Bezüglich palliativmedizinischer Aspekte, unabhängig der 

zugrunde liegenden Diagnose, wird auf die S3-Leitlinie Palliativmedizin des 

Leitlinienprogramms Onkologie verwiesen https://www.leitlinienprogramm-

onkologie.de/leitlinien/palliativmedizin/. 

Anwenderzielgruppe 

Die Empfehlungen dieser Querschnittsleitlinie richten sich an folgende Ärzte, 

medizinisches Assistenzpersonal und Angehörige von Berufsgruppen, die mit der 

Versorgung von Bürgern und Patienten mit einer Krebserkrankung befasst sind (siehe 

unter beteiligte FG und Organisationen) und alle an Krebs erkrankten Personen sowie 

deren Angehörige. 

Die Leitlinie dient zur Information für weitere, nicht direkt beteiligte Adressaten: 

• Weitere medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaften (z.B. Radiologen) 

und Berufsverbände 

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/palliativmedizin/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/palliativmedizin/
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• Berufsverbände im Gesundheitswesen (z. B. Diätassistenten) 

• Weitere Interessenvertretungen der Patienten (Patienten- und 

Selbsthilfeorganisationen) 

• Qualitätssicherungseinrichtungen und Projekte auf Bundes- und Länderebene 

• gesundheitspolitische Einrichtungen und Entscheidungsträger auf Bundes- 

und Länderebene: Bundesärztekammer (BÄK), Kassenärztliche 

Bundesvereinigung (KBV), Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung 

in Deutschland (ZI), Gemeinsamer Bundesausschuss (GBA), Institut für 

Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG), das Robert-

Koch-Institut (RKI) Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im 

Gesundheitswesen (IQTIG), Arbeitsgemeinschaft Deutsche Tumorzentren 

(ADT), Gesellschaft der Epidemiologischen Krebsregister in Deutschland 

(GEKID) etc. 

• Kostenträger 

• Pharmazeutische Industrie 

• sowie der Öffentlichkeit zur Information über gute medizinische 

Vorgehensweise im Zusammenhang mit komplementären Verfahren. 

2.1.3 Gültigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren  

Die aktualisierte Version der S3-Leitlinie ist bis zur nächsten Aktualisierung gültig, die 

Gültigkeitsdauer beträgt maximal fünf Jahre (05/2029). Vorgesehen sind regelmäßige 

Aktualisierungen, bei dringendem Änderungsbedarf werden diese in einer neuen 

Version der Leitlinie unter publiziert. 

Kommentare und Hinweise für den Aktualisierungsprozess sind ausdrücklich 

erwünscht und können an die folgende Adresse gesendet werden: 

komplementaermedizin@leitlinienprogramm-onkologie.de. 

2.2 Grundlagen der Methodik  

Die detaillierte methodische Vorgehensweise bei der Erstellung der Leitlinie ist im 

Leitlinienreport und im Evidenzbericht dargelegt. Diese Dokumente sind im Internet 

z. B. auf den Seiten des Leitlinienprogramms Onkologie 

(https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/komplementaermedizin/) 

und den Seiten der AWMF (https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/032-055OL) 

frei verfügbar. 

Die in den Empfehlungskästen aufgeführten Angaben zur Empfehlungsgraduierung 

(Empfehlungsgrad) sowie weitere methodische Erläuterungen sind in Kapitel 10.5 

dargelegt. 

2.2.1 Unabhängigkeit und Darlegung möglicher 

Interessenkonflikte  

Die Deutsche Krebshilfe stellte über das Leitlinienprogramm Onkologie (OL) die 

finanziellen Mittel zur Verfügung. Diese Mittel wurden eingesetzt für Personalkosten, 

Büromaterial, Literaturbeschaffung und die Konsensuskonferenzen (Raummieten, 

Technik, Verpflegung, Moderatorenhonorare, Reisekosten der Teilnehmer). Die 

Erarbeitung der Leitlinie erfolgte in redaktioneller Unabhängigkeit von der 

finanzierenden Organisation. Alle Mitglieder legten während des Leitlinienprozesses 

eine schriftliche Erklärung zu eventuell bestehenden Interessenkonflikten vor. 

https://backend.leitlinien.krebsgesellschaft.de/komplementaermedizin@leitlinienprogramm-onkologie.de.
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/komplementaermedizin/
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/032-055OL


2.2 Grundlagen der Methodik 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Komplementärmedizin | Kurzversion - 2.0 | Mai 2024 

17 

Experten, Moderatoren, Mitarbeiterinnen des LL-Büro und Doktoranden sind nicht 

stimmberechtigt. 

Die Interessenserklärungen wurden bei Antritt des Mandats und damit vor der 1. 

Konsensuskonferenz abgefragt, um eventuelle Veränderungen zu erfassen. Die 

Ergebnisse wurden im Leitlinienreport aufgeführt. Die Leitliniengruppe umfasste 

inklusive Methodiker, sowie stellvertretende Mandatsträger ca. 72 Personen. 

Interessen wurden von allen Mitgliedern mittels des AWMF-Formblatts erhoben und 

durch folgende Mitarbeiter gesichtet und bewertet: 

• Dr. med. Markus Follmann, MPH MSc 

• Prof. Dr. med. Matthias Rostock 

• Prof. Dr. med. Matthias Beckmann 

• Prof. Dr. med. Franz-Josef Prott 

Die Bewertung der Interessenerklärungen erfolgte durch die Bewerter nach der 

Einteilung: 0 = kein, 1 = gering, 2 = moderat, 3 = hoch in Bezug auf die eingeschätzte 

Ausprägung von Interessenkonflikten. Es wurden zudem Begründungen und mögliche 

weitere Anmerkungen vermerkt. Bei Uneinigkeit oder stark abweichenden 

Bewertungen wurde zu einer Diskussion aufgerufen, diese konnte per E-Mail oder per 

Telefon stattfinden. 

Die Kategorien 0 bis 3 wurden nach den Angaben der AMWF wie folgt definiert: 

• Kein Interessenskonflikt (0): bei keinerlei Interessenskonflikten oder keiner 

Relevanz dieser zu Themen der Leitlinie 

• Geringer Interessenskonflikt (1): bei Angabe von Industriedrittmitteln für 

Vortragstätigkeiten und Autorenschaften im Zusammenhang mit einem 

Thema/ Produkt der Leitlinie 

• Moderater Interessenskonflikt (2): bei Mitgliedschaft in einem Advisory Board- 

und Beratungstätigkeit sowie Industriedrittmittel in verantwortlicher Position 

im Zusammenhang mit einem Thema/ Produkt der Leitlinie 

• Hoher Interessenskonflikt (3): bei Eigentümerinteressen, Besitz von 

Geschäftsanteilen, persönliche Beziehungen zu einer Firma im 

Zusammenhang mit einem Thema/ Produkt der Leitlinie 

Umgang mit Interessenkonflikten 

Folgende Maßnahmen wurden im Umgang mit Interessenkonflikten in den 

Konsensuskonferenzen vorgestellt, diskutiert, konsentiert und schließlich umgesetzt: 

• 0 (kein Interessenskonflikt): keine besonderen Maßnahmen 

• 1 (geringer Interessenkonflikt): Limitierung von Leitungsfunktionen. Sollte 

eine Mitwirkung unvermeidbar sein, werden Mitglieder ohne thematisch 

relevante Interessenkonflikte in Lenkungsgremien die Mehrheit darstellen 

und für Einzelfunktionen wird sichergestellt, dass jeweils ein Mitglied ohne 

thematisch relevante Interessenkonflikte als Peer bestellt wird. 

• 2 (moderater Interessenkonflikt): Doppelabstimmung zu den betroffenen 

Themen (zusätzliche Berechnung des Abstimmungsergebnisses bei 

Ausschluss der Personen mit einem moderaten Interessenkonflikt) oder 

Ausschluss aus der Abstimmung zu betroffenem Thema. 

3 (hoher Interessenkonflikt): keine Abstimmung zu betroffenen Themen, Review des 

Kapitels durch Dritte obligat, wahlweise Ausschluss aus der Diskussion (Review 
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möglichst Methodiker oder nicht inhaltlich befangene Mitglieder der 

Leitliniengruppe). Ihr Wissen kann in Form von schriftlichen Stellungnahmen 

eingeholt werden. 

Themengruppen wurden anhand der angegebenen Substanzen ermittelt. 

Die Leitlinienkoordinatorin hat an allen Abstimmungen nicht teilgenommen, um ihre 

Unabhängigkeit zu wahren. 
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3 Allgemeines  

3.1 Patienteninformation und -aufklärung  

Nr. Empfehlungen/Statements 

3.1 Alle Patienten sollen frühestmöglich und im Verlauf wiederholt zur aktuellen und geplanten 

Anwendung von komplementären Maßnahmen befragt werden und gezielt auf mögliche 

Interaktionen zwischen diesen Anwendungen und der Krebstherapie hingewiesen werden. 

siehe hierzu auch den Fragebogen zur strukturierten Erfassung der Nutzung 

komplementärmedizinischer Verfahren und Methoden Kapitel 11.1 

Konsensbasierte Empfehlung 

3.2 Alle Patienten sollen frühestmöglich und im Verlauf wiederholt zum Interesse an 

Informationen zu komplementärmedizinischen Maßnahmen befragt werden und bei 

Interesse soll auf verlässliche Informationsquellen verwiesen werden. 

Konsensbasierte Empfehlung 

3.3 Wenn Ärztinnen und Ärzte ihren onkologischen Patienten komplementärmedizinische 

Maßnahmen empfehlen, sollen sie diese auf mögliche Qualitätskriterien für Anbieter 

hinweisen. Unseriöse Methoden sollen zum Schutz des Patienten klar benannt werden. 

Konsensbasierte Empfehlung 

3.4 Ärztliche und nichtärztliche Anbieter und Berater zu komplementärmedizinischen 

Maßnahmen sollen Wissen zu onkologischen Erkrankungen haben, sich zu den 

entsprechenden Maßnahmen fortgebildet haben, sowie die Wirkweise, Indikationen und 

Kontraindikationen sowie die Grenzen dieser Maßnahmen bei onkologischen Patienten 

kennen. 

Konsensbasierte Empfehlung 

3.5 Die Beratung zu komplementärmedizinischen Maßnahmen soll einer systematischen, auf 

die Bedürfnisse der Patienten ausgerichteten Gesprächsführung folgen, sowie die aktuelle 

Evidenz berücksichtigen. 

Konsensbasierte Empfehlung 

3.6 Die Leitliniengruppe empfiehlt die verstärkte Aus-, Weiter- und Fortbildung des 

medizinischen Fachpersonals zur Komplementärmedizin zur Verbesserung der 

qualitätsgerechten Anwendung der Komplementärmedizin als Therapie in der Onkologie. 

Konsensbasierte Empfehlung 
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3.2 Übersicht evidenzbasierter komplementärer Therapien zur Verbesserung von 

Symptomen und Lebensqualität unter der Tumortherapie  

Die angegebenen Endpunkte sind alphabetisch sortiert. 

Ein Fragebogen, um die Nutzung von komplementären Verfahren bei onkologischen Patienten zu erfassen, befindet sich im Kapitel 

11.1 

3.2.1 Angst/ Ängstlichkeit  

*Angstsymptome sind hier nicht im Sinne einer diagnostizierten Angststörung (ICD F40) zu verstehen. 

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Kann  Akupunktur (Kapitel 4.1) Brustkrebspatientinnen nach Abschluss von Chemotherapie 

oder unter Therapie mit 

Aromataseinhibitoren 

Kann  Mindfulness-based 

Stress Reduction  

(Kapitel 6.2) Brustkrebspatientinnen während und nach adjuvanter 

Therapie, Endpunkt Ängstlichkeit 

Kann  Meditation (Kapitel 6.1) Brustkrebspatientinnen (1) 

&Patienten mit Leukämie (2) 

(1) während der Radiotherapie, 

sowie vor Mastektomie; (2) 

während der Chemotherapie 

Kann  Yoga  (Kapitel 6.5) Patienten mit 

Kolorektalkarzinom 

nach Abschluss von adjuvanter 

Chemo-/ Radiotherapie 

Sollte nicht Bioenergiefeld-

Therapien 

(Kapitel 5.1) Onkologische Patienten 
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Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Kunsttherapie (Kapitel 4.3) Onkologische Patienten 
 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Schwedische 

Massage 

(Kapitel 5.5) Onkologische Patienten 
 

 

3.2.2 Anorexie/ Kachexie  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Cannabinoide 

(THC, THC:CBD) 

(Kapitel 7.19.17) Onkologische Patienten 
 

3.2.3 Appetit  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Carnitin (Kapitel 7.3) Onkologische Patienten mit Tumorkachexie 
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3.2.4 Dermatitis  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Soll Nicht Aloe Vera-haltige 

Cremes, Lotions 

oder Aloe Vera Gele  

(Kapitel 7.19.1) Onkologische Patienten Vorbeugung der Radiodermatitis 

(strahleninduzierte Dermatitis) 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Boswellia serrata 

(topisch appliziert) 

(Kapitel 7.19.4) Onkologische Patienten Strahleninduzierte Dermatitis 

3.2.5 Depressivität  

* Depressivität ist hier nicht im Sinne einer diagnostizierten Depression (ICD F32) zu verstehen. 

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Kann  Akupunktur (Kapitel 4.1) Brustkrebspatientinnen nach Abschluss von Chemotherapie 

oder unter Therapie mit 

Aromataseinhibitoren 

Kann  Mindfulness-based 

Stress Reduction  

(Kapitel 6.2) Onkologische Patienten während und nach adjuvanter 

Therapie 

Kann  Meditation (Kapitel 6.1) Onkologische Patienten während und nach Abschluss von 

Chemo-/ Radiotherapie 

Kann  Tai Chi/Qigong (Kapitel 6.4) Onkologische Patienten während und nach Abschluss von 

Chemo-/ Radiotherapie 
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Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Kann  Yoga (Kapitel 6.5) Patienten mit 

Kolorektalkarzinom 

nach Abschluss von adjuvanter 

Chemo-/ Radiotherapie 

Sollte nicht Bioenergiefeld-

Therapien 

(Kapitel 5.1) Onkologische Patienten 
 

- Johanniskraut (Kapitel 7.19.12) 
 

In Anlehnung an die NVL Depression 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Kunsttherapie (Kapitel 4.3) Onkologische Patienten 
 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Schwedische 

Massage 

(Kapitel 5.5) Onkologische Patienten 
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3.2.6 Distress  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Schwedische 

Massage 

(Kapitel 5.5) Onkologische Patienten 
 

3.2.7 Ejektionsfraktion  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Carnitin (Kapitel 7.3) Onkologische Patienten nach Anthracyclin-Chemotherapie 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Natriumselenit (Kapitel 7.4) Patienten mit Non-Hodgkins-

Lymphom 

während Chemotherapie (CHOP), 

unbekannter Selenspiegel 
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3.2.8 Ein- und Durchschlafstörungen  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Sollte Tai Chi/Qigong (Kapitel 6.4) Onkologische Patienten während und nach Abschluss von 

Chemo-/Radiotherapie 

Kann  Akupunktur (Kapitel 4.1) Onkologische Patienten 
 

Kann  Mindfulness-based 

Stress Reduction  

(Kapitel 6.2) Onkologische Patienten nach adjuvanter Therapie 

Kann  Yoga (Kapitel 6.5) Brustkrebspatientinnen nach Abschluss von Chemo-

/Radiotherapie 

Kann Anthroposo-

phische Komplex-

behandlung 

(Kapitel 4.3) Überlebende nach 

Brustkrebs 

 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Baldrian-extrakt (Kapitel 7.19.2) Onkologische Patienten 

(unterschiedliche 

Krebsentitäten) 

unter tumorspezifischer Therapie 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

 

Bryophyllum 

pinnatum 

(Kapitel 4.3) Onkologische Patienten 
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Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Schwedische 

Massagen 

(Kapitel 5.5) Onkologische Patienten Endpunkt Reduktion von Fatigue und 

Ein- und Durchschlaf-störungen  

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Meditation (Kapitel 6.1) Onkologische Patienten 
 

3.2.9 Entspannung  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Schwedische 

Massage 

(Kapitel 5.5) Onkologische Patienten 
 

3.2.10 Erektile Dysfunktion  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Yoga (Kapitel 6.5) Patienten mit Prostatakrebs erektile Dysfunktion oder 

urologische Symptome 
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3.2.11 Fatigue  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Soll  Körperliche 

Aktivität und Sport 

(Kapitel 5.7) Onkologische Patienten 
 

Sollte Tai Chi/ Qigong (Kapitel 6.4) Onkologische Patienten während und nach Abschluss von 

Chemo-/Radiotherapie 

Sollte Yoga (Kapitel 6.5) Onkologische Patienten während und nach Abschluss von 

Chemo-/Radiotherapie 

Kann Akupunktur (Kapitel 4.1) Onkologische Patienten 
 

Kann  Akupressur  (Kapitel 4.2) Onkologische Patienten 
 

Kann  Ginseng (Kapitel 7.19.6) Onkologische Patienten 
 

Kann  (ärztlich geleitetes) 

individuali-siertes, 

multimodales 

komplementärmedi

zinisches Therapie-

angebot 

(Kapitel 6.3) Brustkrebspatientinnen während und nach onkologischer 

Therapie 

Kann  Mindfulness-based 

Stress Reduction   

 

(Kapitel 6.2) Onkologische Patienten nach adjuvanter Therapie 
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Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Kann Anthroposo-

phische Komplex-

behandlung 

(Kapitel 4.3) Überlebende nach Brustkrebs 
 

Sollte nicht Bioenergiefeld-

Therapien 

(Kapitel 5.1) Onkologische Patienten 
 

Sollte nicht Guarana-Trocken-

extrakt 

(Kapitel 7.19.8) Onkologische Patienten Patienten, die unter einer 

Chemotherapie-bedingten Fatigue 

litten, Hier wird Lebensqualität im 

Zusammenhang mit Fatigue 

betrachtet 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Bryophyllum 

pinnatum 

(Phytothera-

peutische 

Dosierung) 

(Kapitel 4.3) Onkologische Patienten 
 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Carnitin (Kapitel 7.3) Onkologische Patienten 
 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Kunsttherapie (Kapitel 4.3) Onkologische Patienten 
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3.2.12 Hämatologische Toxizität  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Zeolith (Kapitel 7.18) Onkologische Patienten 

unter Oxaplatin 

Chemotherapie 

 

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Meditation (Kapitel 6.1) Onkologische Patienten 
 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Schwedische 

Massagen 

(Kapitel 5.5) Onkologische Patienten Endpunkt Reduktion von Fatigue 

und Ein- und Durchschlaf-

störungen 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Zink (Kapitel 7.15) Onkologische Patienten Endpunkt Prävention von Fatigue 

durch Zinksupplementation 
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3.2.13 Hand-Fuß-Syndrom  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Vitamin B6 (Kapitel 7.8) Onkologische Patienten 
 

3.2.14 Hepatoxizität  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Zeolith (Kapitel 7.18) Onkologische Patienten 

unter Oxaplatin 

Chemotherapie 

 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Mariendistel 

(Silybum 

marianum) 

(Kapitel 7.19.16) Onkologische Patienten Endpunkt chemotherapie-induzierte 

Hepatoxizität 

3.2.15 Ileus  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Kann  Akupunktur (Kapitel 4.1) Kolonkarzinompatienten Wiederherstellung der Darmfunktion 

nach Operation, Endpunkt 

postoperativer Ileus 
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3.2.16 Kognitive Beeinträchtigung  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Kann  Akupunktur (Kapitel 4.1) Brustkrebspatientinnen unter adjuvanter Chemotherapie 

Kann  Mindfulness-based 

Stress Reduction 

(Kapitel 6.2) Onkologische Patienten nach adjuvanter Therapie 

Kann  Yoga (Kapitel 6.5) Brustkrebspatientinnen nach Abschluss der Chemo-/ Radiotherapie 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Ginkgo biloba (Kapitel 7.19.5) Brustkrebspatientinnen Endpunkt Zytostatika-bedingt 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Meditation (Kapitel 6.1) Onkologische Patienten 
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3.2.17 Lebensqualität  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Soll 

 

Körperliche 

Aktivität und Sport 

(Kapitel 5.7) Onkologische Patienten 
 

Kann  Akupunktur (Kapitel 4.1) Onkologische Patienten  während und nach onkologischer 

Therapie, Endpunkt globale und 

tumorspezifische Lebensqualität 

Kann  (ärztlich geleitet) 

individuali-siertes, 

multimodales 

komplementärmedi

zinisches Therapie-

angebot 

(Kapitel 6.3) Brustkrebspatientinnen während und nach onkologischer 

Therapie, Endpunkt globale und 

tumorspezifische Lebensqualität 

Kann  Klassische 

Homöopathie 

(Kapitel 4.4) Onkologische Patienten zusätzlich zu Tumortherapie 

Kann  Mindfulness-based 

Stress Reduction  

(Kapitel 6.2) Onkologische Patienten Endpunkt globale und 

tumorspezifische Lebensqualität 

Kann  Meditation (Kapitel 6.1) Onkologische Patienten während und nach Abschluss von 

Chemo-/ Radiotherapie und in 

palliativer Versorgung, Endpunkt 

globale und tumorspezifische 

Lebensqualität 
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Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Kann  subkutanen Gabe 

von 

Mistelgesamtextrak

t (Viscum album L.)  

(Kapitel 7.19.11) Patienten mit soliden 

Tumoren 

Endpunkt globale Lebensqualität 

Kann  Tai Chi/Qigong (Kapitel 6.4) Onkologische Patienten  während und nach onkologischer 

Therapie, Endpunkt globale und 

tumorspezifische Lebensqualität 

Kann  Yoga (Kapitel 6.5) Brustkrebspatientinnen nach Abschluss von Chemo-/ 

Radiotherapie, Endpunkt globale und 

krebsspezifische Lebensqualität 

Soll Nicht Vitamin E und Beta-

Carotin (Vitamin A) 

(Kapitel 7.14) Patienten mit Kopf-Hals-

Tumoren 

Während Radiotherapie 

Sollte nicht Bioenergiefeld-

Therapien 

(Kapitel 5.1) Onkologische Patienten 
 

Sollte nicht Ketogene Diät (Kapitel 7.1) Patientinnen mit Ovarial- 

oder Endometriumkarzinom 

Patientinnen hatten keine laufende 

Therapie und waren nicht 

untergewichtig, Endpunkt mentale 

und physische Funktionalität 

Sollte nicht Vitamin B12 und 

Folsäure 

(Kapitel 7.14) Lungenkarzinom- und 

Mesotheliompatienten (im 

fortgeschrittenen Stadium) 

Während Chemotherapie; 

normwertige Vitamin B12/Folsäure-

Spiegel 

Keine 

ausreichenden 

Anthroposo-

phische 

(Kapitel 4.3) Onkologische Patienten 
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Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Daten für 

Empfehlung 

Behandlungen (wie 

die Einnahme 

natürlicher 

Präparate, 

Kunsttherapie, 

Bestrahlung mit 

buntem Licht, 

Musik- und Sprach-

therapie, 

Heileurythmie, 

Diät, 

therapeutische 

Massage, 

Hydrotherapie und 

teilweise auch 

Misteltherapie) 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Carnitin (Kapitel 7.3) Onkologische Patienten 
 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Epigallo-

catechingallat 

(Grüner Tee) 

(Kapitel 7.20.2) Onkologische Patienten 
 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

"Heilpilze" (Kapitel 7.19.9) Onkologische Patienten 
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Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

in Deutschland 

registrierte 

homöopa-thische 

Einzelmittel 

(bewährte und 

individuelle 

Indikation) 

(Kapitel 4.4) Onkologische Patienten 
 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

in Deutschland 

registrierte 

homöopa-thische 

Komplexmittel 

(Kapitel 4.4) Onkologische Patienten 
 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Schwedische 

Massagen 

(Kapitel 5.5) Onkologische Patienten 
 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Cannabinoide (THC 

oder THC:CBD) 

(Kapitel 7.19.17) Kopf-Hals-Tumorpatienten z.T. als sekundären Endpunkt 

erhoben 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Reflextherapie 

(Fußreflexzonenma

ssage) 

(Kapitel 5.4) Onkologische Patienten 
 

Keine 

ausreichenden 

Chirotherapie, 

Osteopathie oder 

(Kapitel 5.2) Onkologische Patienten 
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Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Daten für 

Empfehlung 

Cranio-Sacral-

Therapie 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Vitamin D (Kapitel 7.12) Onkologische Patienten ohne 

Spiegelmessungen 

über die Kompensation eines 

Mangels hinaus 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Ingwer (Kapitel 7.19.10) Onkologische Patienten 
 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

medizinisches 

System "klassische 

Naturheil-

verfahren" 

(Kapitel 4.5) Onkologische Patienten 
 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Hydro- oder 

Balneotherapie 

(Kapitel 4.5.1) Onkologische Patienten 
 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Katzenkralle (Kapitel 7.19.13) Onkologische Patienten 
 

Keine 

ausreichenden 

Artemisia annua (Kapitel 7.19.18) Onkologische Patienten 
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3.2.18 Lymphödem  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Yoga (Kapitel 6.5) Onkologische Patienten Endpunkt Senkung des 

Lymphödemvolumens 

 

  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Daten für 

Empfehlung 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Resveratrol (Kapitel 7.20.5) Onkologische Patienten 
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3.2.19 Menopausale Symptome  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung  

Kann Akupunktur (Kapitel 4.1) Onkologischen Patienten Endpunkt Hitzewallungen 

Kann  Cimicifuga 

racemosa 

(Kapitel 7.19.3) Brustkrebspatientinnen Endpunkt therapieassoziierte menopausale 

Symptome 

Kann  Mindfulness-based 

Stress Reduction  

(Kapitel 6.2) Patientinnen mit Brustkrebs 

oder anderen 

gynäkologischen Tumoren 

nach adjuvanter Therapie 

Kann  Yoga (Kapitel 6.5) Brustkrebspatientinnen  nach Abschluss der Chemo-/ Radiotherapie 

Soll Nicht Isoflavone  (Kapitel 7.20.2) Patientinnen mit Brustkrebs 
 

Soll Nicht Vitamin E (Kapitel 7.13) Brustkrebspatientinnen Endpunkt Hitzewallungen 

3.2.20 Mukositis (Mukosa)  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Kann  

 

Natriumselenit (Kapitel 7.4) Patientinnen mit 

Gebärmutter- oder 

Gebärmutterhalskrebs 

Patienten mit Selendefizit, Endpunkt 

Mukosa des Beckenbereichs 

(Diarrhö) 

Kann  Natriumselenit/Sele

nium 

(Kapitel 7.4) Patienten mit 

fortgeschrittenen Kopf-Hals 

Tumoren 

Patienten mit Selendefizit, Endpunkt 

Mukosa des Mundes 
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Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Kann Zink 

(Supplementation) 

(Kapitel 7.15) Onkologische Patienten Endpunkt Prävention 

bestrahlungsinduzierter Mukositis 

Soll Nicht Vitamin E (Kapitel 7.13) Patienten mit Kopf-Hals-

Tumoren 

unter Strahlentherapie, Endpunkt 

Prävention und Therapie 

therapieinduzierter Mukositis 

Soll Nicht Zink (Kapitel 7.15) Onkologische Patienten Endpunkt Prävention und Therapie 

Chemotherapie-bedingter Mukositis 

Sollte nicht Vitamin E (Kapitel 7.15) Onkologischen Patienten Endpunkt Prävention und Therapie 

Chemotherapie-bedingter Mukositis 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Aloe Vera-haltige 

Mund-spülungen 

(Kapitel 7.19.1) Onkologische Patienten Endpunkt Strahlentherapie- bzw. 

Chemotherapie-induzierte Stomatitis 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Aloe Vera-haltige 

Rektalsalbe 

(Kapitel 7.19.1) Onkologische Patienten Endpunkt Strahleninduzierte 

Proktitis 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Aloe Vera-Säfte (Kapitel 7.19.1) Onkologische Patienten Endpunkt Prophylaxe und 

Behandlung von Stomatitis 
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3.2.21 Nebenwirkungen der Androgendeprivation/ Androgensuppression  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Isoflavone (Kapitel 7.20.2) Patienten mit 

Prostatakarzinom 

 

 

  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Kurkuma bei 

topischer 

Applikation 

(Kapitel 7.20.1) Patienten mit Kopf-Hals-

Tumoren 

Endpunkt strahlentherapieassoziierte 

Mukositis 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Natriumselenit (Kapitel 7.4) Patienten mit akuter 

lymphatischer oder 

myeloischer Leukämie 

mit Selendefizit, unter Behandlung 

mit hochdosierter Chemotherapie 

und anschließender allogener 

Stammzell-transplantation, Endpunkt 

Chemotherapie-induzierte Mukositis 
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3.2.22 Neuropathie  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Soll Nicht Carnitin  (Kapitel 7.3) Onkologische Patienten Endpunkt Verbesserung der 

peripheren taxaninduzierten 

Neuropathie 

Soll Nicht Vitamin E (Kapitel 7.13) Onkologische Patienten Endpunkt Vorbeugung und Therapie 

der chemotherapie-induzierten 

Polyneuropathie 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Kombination aus 

Vitamin B1 und 

Vitamin B6 

(Kapitel 7.14) Onkologische Patienten Endpunkt Auftreten bzw. Schwere 

von Neuropathie 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Vitamin B12 

(isolierte Gabe) 

(Kapitel 7.9) Onkologische Patienten Endpunkt Polyneuropathie 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Zeolithe (Kapitel 7.18) Onkologische Patienten 

unter Oxaliplatin 

Chemotherapie 

Endpunkt periphere Neuropathie 
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3.2.23 Neutropenie  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Sollte nicht Vitamin B12 und 

Folsäure 

(Kapitel 7.14) 

 

Lungenkarzinom- und 

Mesotheliompatienten (im 

fortgeschrittenen Stadium) 

Während Chemotherapie; 

normwertige Vitamin B12/Folsäure-

Spiegel 

 

 

3.2.24 Ototoxizität  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Soll Nicht Vitamin E (Kapitel 7.13) Onkologische Patienten Cisplatininduziert 
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3.2.25 Schmerz  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Sollte 

 

Akupunktur (Kapitel 4.1) Brustkrebspatientinnen Endpunkt durch 

Aromataseinhibitoren 

hervorgerufenener Gelenkschmerz 

Sollte  Akupunktur (Kapitel 4.1) Onkologische Patienten Endpunkt Tumorschmerzen 

Kann  Akupunktur (Kapitel 4.1) Patienten mit 

Chemotherapie-induzierten 

peripheren neuropathischen 

Schmerzen 

Endpunkt neuropathische Schmerzen 

Kann  Elektro-akupunktur  (Kapitel 4.1) Patienten nach 

Prostatektomie 

Endpunkt postoperative Schmerzen 

Kann  Elektro-akupunktur (Kapitel 4.1) Patienten während 

Hirntumoroperationen 

Endpunkt postoperative Schmerzen 

Kann  (ärztlich geleitet) 

individuali-siertes, 

multimodales 

komplementärmedi

zinisches Therapie-

angebot 

(Kapitel 6.3) Brustkrebspatientinnen während und nach onkologischer 

Therapie 

Kann Ohr-Akupressur  (Kapitel 4.2) Patienten mit 

Tumorschmerzen 

Endpunkt Tumorschmerzen 
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3.2.26 Schulterbeweglichkeit  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Yoga (Kapitel 6.5) Onkologische Patienten 
 

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Kann Cannabinoide 

(kombinierte 

Einnahme von THC 

und CBD) 

 (Kapitel 7.19.17) Onkologische Patienten  unzureichend wirksame 

Opioidtherapie 

Sollte nicht Bioenergiefeld-

Therapien 

(Kapitel 5.1) Onkologische Patienten 
 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Schwedische 

Massage 

(Kapitel 5.5) Onkologische Patienten 
 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Cannabinoide (THC 

oder CBD als 

Einzel-substanz) 

(Kapitel 7.19.17) Onkologische Patienten 

unter Opioidbehandlung 
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3.2.27 Senkung der Komplikationsraten  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Kann Carnitin 

 

(Kapitel 7.3) Patienten mit Leberzell- und 

Gallengangkarzinom 

Präoperativ zur Verkürzung des 

Krankenhausaufenthaltes nach 

Leberteilentfernung 

3.2.28 Stimmung/ Affekt  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Schwedische 

Massage 

 

(Kapitel 5.5) Onkologische Patienten 
 

3.2.29 Toxizität - chemotherapieassoziiert  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Soll Nicht Vitamin C (oral, in 

höheren Dosen) 

(Kapitel 7.11) Onkologische Patienten Endpunkt Senken der 

therapieassoziierten Toxizität 

Soll Nicht Vitamin E (Kapitel 7.13) 

 

Onkologische Patienten Endpunkt Verbesserung der 

Chemotherapie-induzierten 

Toxizität (genauer: Periphere 

Neuropathie, Diarrhö, Übelkeit und 

Erbrechen, Fieber, Candidiasis, 

Blutungen) 
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Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Vitamin C 

(hochdosiert, 

intravenös) 

(Kapitel 7.11) Onkologische Patienten Endpunkt Toxizität (genauer: 

Schmerz, Übelkeit und Erbrechen, 

Hospitalisierungs-dauer) 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Vitamin D (Kapitel 7.12) Onkologische Patienten ohne 

Spiegelmessungen 

Endpunkt Toxizität (genauer: 

Diarrhö, Neutropenie), Gabe über 

die Kompensation eines Mangels 

hinaus 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Zink (Kapitel 7.15) Onkologische Patienten Endpunkt Prävention von 

Xerostomie und Fatigue durch 

Zinksupplementation 
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3.2.30 Toxizität - radiotherapieassoziiert  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Soll Nicht Kombination aus 

Vitamin E und 

Vitami A (Beta-

Carotin) 

(Kapitel 7.14) Patienten mit Kopf-Hals-

Tumoren 

Endpunkt Verträglichkeit der 

Radiotherapie 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Vitamin D (Kapitel 7.12) Onkologische Patienten ohne 

Spiegelmessungen 

Endpunkt Toxizität (genauer: 

Radiodermitis) 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Zink (Kapitel 7.15) Onkologische Patienten Endpunkt Prävention von 

Dysgeusie, Xerostomie, 

Ösophagitis, Dermatitis und 

Pharyngitis durch 

Zinksupplementation  

3.2.31 Übelkeit & Erbrechen  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Kann  Akupressur 

(Fingerdruck oder 

Akupressur-band) 

(Kapitel 4.2) Onkologische Patienten Endpunkt Chemotherapie- oder 

Radiotherapie-induzierte Übelkeit 

Kann  Akupunktur (Kapitel 4.1) Patienten mit platinbasierter 

Chemotherapie 

während Chemotherapie, zusätzlich 

zur antiemetischen Therapie 
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Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Kann  Ingwer (Kapitel 7.19.10) Onkologische Patienten zusätzlich zur leitliniengerechten 

Antiemese, Endpunkt 

zytostatikainduzierte 

Übelkeit/Erbrechen 

Kann Cannabinoide 

(THC/CBD) 

(Kapitel 7.19.17) Onkologische Patienten Chemotherapie-induzierte Übelkeit 

mit nicht ausreichender Wirksamkeit 

der leitliniengerechten Antiemese 

Sollte nicht Bioenergiefeld-

Therapien 

(Kapitel 5.1) Onkologische Patienten Endpunkt Übelkeit 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Schwedische Massage (Kapitel 5.5) Onkologische Patienten 
 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Yoga (Kapitel 6.5) Onkologische Patienten 
 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Akupunktur (Kapitel 4.1) Onkologische Patienten während Radiotherapie, Endpunkt 

Vorbeugung in Übelkeit und 

Erbrechen 

Keine 

ausreichenden 

Epigallocatechingallat (Kapitel 7.20.3) Onkologische Patienten Endpunkt Prävention radiotherapie-

induzierter gastrointestinaler 

Beschwerden 
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3.2.32 Wohlbefinden  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Schwedische 

Massage 

(Kapitel 5.5) Onkologische Patienten Endpunkt Allgemeines Wohlbefinden 

3.2.33 Wundheilung  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Keine 

ausreichenden 

Daten für 

Empfehlung 

Epigallocatechingall

at 

(Grüner Tee) 

(Kapitel 7.20.3) Onkologische Patienten 
 

 

  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Daten für 

Empfehlung 
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3.2.34 Xerostomie  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Kann  Akupunktur (Kapitel 4.1) Patienten mit Kopf-Hals 

Tumoren 

während Radio-/ Chemotherapie 

Kann  Akupunktur (Kapitel 4.1) Onkologische Patienten nach adjuvanten Radiotherapie, 

Endpunkt Reduktion subjektiver 

Symptome 

Sollte nicht Kombination von 

Vitamin C und 

Vitamin E 

(Kapitel 7.14) Patienten mit Kopf-Hals-

Tumoren 

Endpunkt: Vorbeugung 

strahlentherapie-induzierter 

Xerostomie 

3.2.35 Zerebrale Ödeme  

Empfehlungsstärke Intervention Kapitel Patienten Kontext/Anmerkung 

Kann Boswellia serrata (Kapitel 7.19.4) Patienten mit Hirntumoren  ergänzend zur leitliniengerechten 

antiödematösen Therapie, Endpunkt: 

Verminderung des zerebralen Ödems 
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4 Medizinische Systeme (whole medical 

systems)  

Details zu diesem Kapitel können der Langversion der Leitlinie entnommen werden. 

4.1 Akupunktur  

Nr. Empfehlungen/Statements 

4.1 Es liegen Daten aus einer systematischen Übersichtsarbeit und zwei RCTs zur Wirksamkeit 

von Akupunktur zur Vorbeugung von verzögerter Übelkeit und Erbrechen bei Patienten mit 

platinbasierter Chemotherapie vor. Akupunktur kann, zusätzlich zur antiemetischen 

Therapie, zur Vorbeugung von verzögerter Übelkeit und Erbrechen bei diesen Patienten 

erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 2a Quellen: [1]; [2]; [3] 

4.2 Es liegen Daten aus 1 RCT zur Wirksamkeit von Akupunktur zur Vorbeugung von Übelkeit 

und Erbrechen bei onkologischen Patienten während Radiotherapie vor. Es kann keine 

Empfehlung für oder gegen die Anwendung von Akupunktur zur Vorbeugung von Übelkeit 

und Erbrechen während Radiotherapie bei Patienten mit dieser Indikation gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [4] 

4.3 Es liegen heterogene Daten aus zwei systematischen Reviews und vier weiteren RCTs zur 

Wirksamkeit von Akupunktur auf Hitzewallungen bei onkologischen Patienten vor. 

Akupunktur hat weniger Nebenwirkungen als eine medikamentöse Therapie mit 

Gabapentin/ Venlafaxin bei vergleichbarer Wirkung. Akupunktur kann zur Reduktion der 

Hitzewallungen bei diesen Patienten erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 2a Quellen: [5]; [6]; [7]; [8]; [9]; [10] 

4.4 Es liegen Daten aus einer Metaanalyse über 4 RCTs und einem weiteren RCT zur 

Wirksamkeit von Akupunktur zur Senkung von Gelenkschmerzen vor, die bei 

Brustkrebspatientinnen durch Aromataseinhibitoren hervorgerufenen wurden. Akupunktur 

sollte bei diesen Patientinnen empfohlen werden. 

GoR: B LoE: 1a Quellen: [11]; [12]; [13] 

4.5 Es liegen Daten aus zwei systematischen Reviews über 9 RCTs zur Wirksamkeit von 

Akupunktur zur Senkung von Tumorschmerzen bei onkologischen Patienten vor. 

Akupunktur sollte zur Senkung der Tumorschmerzen und/ oder Einsparung von 

Analgetika bei diesen Patienten empfohlen werden. 

GoR: B LoE: 1a Quellen: [14]; [15] 
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Nr. Empfehlungen/Statements 

4.6 Es liegen Daten aus einem RCT zur Wirksamkeit von Elektroakupunktur zur Senkung 

postoperativer Schmerzen bei Patienten vor, die einer Prostatektomie unterzogen wurden. 

Elektroakupunktur kann postoperativ als analgetisches und Analgetika-sparendes 

Verfahren bei diesen Patienten erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 1b Quellen: [16] 

4.7 Es liegen Daten aus einem RCT zur Wirksamkeit von Elektroakupunktur zur Senkung 

postoperativer Schmerzen bei Patienten während Hirntumoroperationen vor. 

Elektroakupunktur kann während Hirntumoroperationen zur kurzfristigen postoperativen 

Senkung von Schmerzen und bei Schmerzmittelbedarf erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 2b Quellen: [17] 

4.8 Es liegen Daten aus einer Metaanalyse und zwei RCTs zur Wirksamkeit von Akupunktur bei 

Chemotherapie-induzierten peripheren neuropathischen Schmerzen vor. Akupunktur kann 

bei diesen Beschwerden erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 1a Quellen: [18]; [19]; [20] 

4.9 Es liegen Ergebnisse aus zwei Metaanalysen über 6 und 5 RCTs und drei weiteren RCTs zur 

Wirksamkeit von Akupunktur zur Senkung der Cancer Related Fatigue bei onkologischen 

Patienten vor. Akupunktur kann zur Senkung der Cancer Related Fatigue bei diesen 

Patienten erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 1a Quellen: [5]; [21]; [22]; [23]; [24] 

4.10 Es liegt ein systematisches Review über 4 RCTs und 3 weitere RCTs zur Wirksamkeit von 

Akupunktur zur Reduktion von Ein- und Durchschlafstörungen bei onkologischen 

Patienten vor. Akupunktur kann zur Reduktion von Ein- und Durchschlafstörungen bei 

diesen Patienten erwogen werden, wenn eine gezielte Verhaltenstherapie aufgrund 

mangelnder Verfügbarkeit nicht angeboten werden kann oder die Patienten diese 

ablehnen. 

GoR: 0 LoE: 1a Quellen: [4]; [21]; [25]; [26] 

4.11 Es liegen Daten aus einem systematischen Review über 4 RCTs zur Wirksamkeit von 

Akupunktur zur Vorbeugung von Symptomen der Xerostomie während einer Radio- 

/Chemotherapie vor. Akupunktur kann während einer Radio-/Chemotherapie zur 

Vorbeugung von Symptomen der Xerostomie und zur Anregung des Speichelflusses bei 

Patienten mit Kopf-Hals Tumoren erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 2a Quellen: [27] 
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Nr. Empfehlungen/Statements 

4.12 Es liegen Daten aus einem systematischen Review über 5 RCTs und einer Metaanalyse über 

2 dieser RCTs zur Wirksamkeit von Akupunktur zur Reduktion der subjektiven Symptome 

der Xerostomie nach einer adjuvanten Radiotherapie bei onkologischen Patienten vor. 

Akupunktur kann in dieser Situation zur Reduktion der subjektiven Symptome der 

Xerostomie erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 2a Quellen: [27]; [28] 

4.13 Es liegen Daten aus einem systematischen Review über 6 RCTs und 3 weiteren RCTs zur 

Wirksamkeit von Akupunktur zur Wiederherstellung der Darmfunktion nach Operation bei 

Kolonkarzinompatienten vor. Akupunktur kann zur Verringerung der Zeit bis zum ersten 

Stuhlgang und zur Senkung des Opioidverbrauchs als zusätzliche Maßnahme bei diesen 

Patienten erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 1a Quellen: [29]; [30]; [31]; [32] 

4.14 Es liegen Daten aus einem RCT zur Wirksamkeit von Akupunktur auf die subjektive und 

objektive kognitive Beeinträchtigung bei Brustkrebspatientinnen unter adjuvanter 

Chemotherapie vor. Akupunktur kann bei diesen Patientinnen zur Verbesserung der 

kognitiven Beeinträchtigung erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 2b Quellen: [33] 

4.15 Es liegen Daten aus 3 Metaanalysen, einer systematischen Übersichtsarbeit und 13 

weiteren RCTs zur Wirksamkeit von Akupunktur zur Verbesserung der globalen und 

tumorspezifischen Lebensqualität bei onkologischen Patienten während und nach 

onkologischer Therapie vor. Akupunktur kann zur Verbesserung der globalen und 

tumorspezifischen Lebensqualität bei diesen Patienten erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 1a Quellen: [5]; [18]; [23]; [34]; [22]; [3]; [2]; [21]; [8]; [20]; [35]; [7]; 

[13]; [24]; [32]; [36] 

4.16 Es liegen Daten aus 3 RCTs zur Wirksamkeit von Akupunktur zur Reduzierung von 

Depressivität* bei Brustkrebspatientinnen nach Abschluss von Chemotherapie oder unter 

Therapie mit Aromataseinhibitoren vor. Akupunktur kann zur Reduktion von 

Depressivität* bei diesen Patientinnen erwogen werden. 

*Depressivität ist als subklinische Ausprägung zu verstehen, nicht als diagnostizierte 

Depression (ICD F32) 

GoR: 0 LoE: 1b Quellen: [8]; [35]; [37] 
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Nr. Empfehlungen/Statements 

4.17 Es liegen Daten aus 3 RCTs zur Wirksamkeit von Akupunktur zur Reduzierung der Angst 

bei Brustkrebspatientinnen nach Abschluss von Chemotherapie oder unter Therapie mit 

Aromataseinhibitoren vor. Akupunktur kann zur Reduktion der Angst bei diesen 

Patientinnen erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 1b Quellen: [35]; [37]; [38] 

 

4.2 Akupressur  

Nr. Empfehlungen/Statements 

4.18 Es liegen Daten aus einer Metaanalyse über 10 RCTs und 4 weiteren RCTs zur Wirksamkeit 

der Akupressur bei Chemotherapie-induzierter
1

 und Radiotherapie-induzierter
2

 Übelkeit bei 

onkologischen Patienten vor. Akupressur mit Fingerdruck
1

 oder mit Akupressurband
1

 

(Neiguan, PC6) kann als zusätzliche Maßnahme zur Reduktion der Übelkeit bei diesen 

Patienten erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 1a Quellen: [39]; [40]; [41]; [42]; [43] 

4.19 Es liegen Daten aus einer Metaanalyse über 3 RCTs, sowie einer weiteren RCT zur 

Wirksamkeit der Akupressur zur Senkung der tumorassoziierten Fatigue bei onkologischen 

Patienten vor. Akupressur kann zur Senkung der tumorassoziierten Fatigue bei diesen 

Patienten erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 2a Quellen: [44]; [45] 

4.20 Es liegen Daten aus einem systematischen Review über 8 RCTs zur Wirksamkeit der Ohr-

Akupressur bei Patienten mit Tumorschmerzen vor. Ohr-Akupressur kann bei diesen 

Patienten als zusätzliche Therapie erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 1a Quellen: [14] 
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4.3 Anthroposophische Medizin  

Nr. Empfehlungen/Statements 

4.21 Es liegen Daten aus einer nicht-randomisiert kontrollierten und einer randomisierten 

Studie zur Wirksamkeit einer anthroposophischen Komplexbehandlung (Psycho- und 

Schlafedukation, Eurythmie-Therapie, Maltherapie) auf Fatigue und Schlafqualität bei 

Überlebenden nach Brustkrebs vor. Diese Form der anthroposophischen 

Komplexbehandlung kann zur Senkung von Fatigue und Ein- und Durchschlafstörungen 

bei Überlebenden nach Brustkrebs erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 2b Quellen: [46]; [47] 

4.22 Es liegen Daten aus einer randomisierten, einer nicht-randomisiert kontrollierten und einer 

einarmigen Studie zur Wirksamkeit anthroposophischer Behandlungen wie die Einnahme 

natürlicher Präparate, Kunsttherapie, Bestrahlung mit buntem Licht, Musik- und 

Sprachtherapie, Heileurythmie, Diät, therapeutische Massage, Hydrotherapie und teilweise 

auch Misteltherapie auf die Lebensqualität bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine 

Empfehlung für oder gegen die Anwendung dieser Therapien in Bezug auf die 

Lebensqualität von onkologischen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [48]; [49]; [50]; [51]; [52] 

4.23 Es liegen keine ausreichenden Daten aus kontrollierten und unkontrollierten Studien zur 

Wirksamkeit von anthroposophischen Kunsttherapien auf Depressivität* und Angst** bei 

onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen die Anwendung 

anthroposophischer Kunsttherapien bei diesen Patienten gegeben werden. 

*Depressivität ist hier als subklinische Ausprägung zu verstehen, nicht als diagnostizierte 

Depression (ICD F32) 

**Angstsymptome sind hier als subklinische Ausprägung zu verstehen, nicht als 

diagnostizierte Angststörung (ICD F40) 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [53] 

4.24 Es liegen keine ausreichenden Daten zur Wirksamkeit von Bryophyllum pinnatum auf 

Fatigue bzw. tägliche Müdigkeit oder Ein- und Durchschlafstörung bei onkologischen 

Patienten vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen die Anwendung von Bryophyllum 

pinnatum bei diesen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 4 Quellen: [54] 
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4.4 Homöopathie  

Nr. Empfehlungen/Statements 

4.25 Es liegen Daten aus einer RCT zum Einsatz von klassischer Homöopathie vor. Die 

Erstanamnese in Kombination mit individueller Mittelverschreibung kann zur Verbesserung 

der Lebensqualität bei onkologischen Patienten zusätzlich zur Tumortherapie erwogen 

werden. 

GoR: 0 LoE: 2b Quellen: [55] 

4.26 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von in Deutschland 

registrierten homöopathischen Einzelmitteln (bewährte Indikation als auch individuelle 

Indikation) alleine zur Mortalität und krankheits- und-therapieassoziierten Morbidität und 

Lebensqualität bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen 

eine Anwendung von in Deutschland registrierten homöopathischen Einzelmitteln alleine 

bei diesen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 5 Quellen:  

4.27 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von in Deutschland 

registrierten homöopathischen Komplexmitteln zur Mortalität und krankheits- und-

therapieassoziierte Morbidität und Lebensqualität bei onkologischen Patienten vor. Es 

kann keine Empfehlung für oder gegen eine Anwendung von in Deutschland registrierten 

homöopathischen Komplexmitteln bei diesen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 5 Quellen:  
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4.5 Klassische Naturheilverfahren  

Details zu diesem Kapitel können der Langversion der Leitlinie entnommen werden. 

4.5.1 Hydro-/ Balneotherapie  

Nr. Empfehlungen/Statements 

4.28 Es liegen keine Daten aus RCTs zur Wirksamkeit für das medizinische System „klassische 

Naturheilverfahren“ unter Berücksichtigung aller 5 Säulen (Phytotherapie, Hydrotherapie, 

Ernährungstherapie, Ordnungstherapie, Bewegungstherapie) zur Mortalität, krankheits- 

und-therapieassoziierte Morbidität und Lebensqualität bei onkologischen Patienten vor. Es 

kann keine Empfehlung für oder gegen eine Anwendung des medizinischen Systems 

„klassische Naturheilverfahren“ gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 5 Quellen:  

4.29 Es liegen keine Daten aus RCTs zur Beurteilung der Wirksamkeit der alleinigen Anwendung 

von Hydro- oder Balneotherapie auf die Mortalität, krankheits- und-therapieassoziierte 

Morbidität oder Lebensqualität bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine 

Empfehlung für oder gegen eine alleinige Anwendung von Hydro- oder Balneotherapie 

gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 5 Quellen:  
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5 Manipulative Körpertherapien  

Details zu diesem Kapitel können der Langversion der Leitlinie entnommen werden. 

5.1 Bioenergiefeldtherapien  

Nr. Empfehlungen/Statements 

5.1 Es liegen Daten aus einem systematischen Review, sowie 16 RCTs zur Wirksamkeit von 

Bioenergiefeld-Therapien vor. Die Studienlage gibt Hinweis, dass die Wirkung von 

Bioenergiefeld-Therapien auf Lebensqualität
1

 und Angst**/Depressivität*
2

 nicht über den 

Placebo Effekt bzw. aufmerksamkeitsbasierte Effekte hinausgeht. Bioenergiefeld-Therapien 

sollten nicht zur Beeinflussung der genannten Endpunkte empfohlen werden. 

*Depressivität ist hier als subklinische Ausprägung zu verstehen, nicht als diagnostizierte 

Depression (ICD F32) 

**Angstsymptome sind hier als subklinische Ausprägung zu verstehen, nicht als 

diagnostizierte Angststörung (ICD F40) 

GoR: B LoE: 2a Quellen: [56]; [57]; [58]; [59]; [60]; [61]; [62]; [63]; [64]; [65]; [66]; 

[67]; [68]; [69]; [70]; [71]; [72] 

5.2 Es liegen Daten aus einem systematischen Review, sowie 7 RCTs zur Wirksamkeit von 

Bioenergiefeld-Therapien vor. Die Studienlage gibt Hinweis, dass die Wirkung von 

Bioenergiefeld-Therapien auf Fatigue nicht über den Placebo Effekt bzw. 

aufmerksamkeitsbasierte Effekte hinausgeht. Bioenergiefeld-Therapien sollten nicht zur 

Beeinflussung des genannten Endpunktes empfohlen werden. 

GoR: B LoE: 2a Quellen: [56]; [62]; [64]; [65]; [68]; [69]; [73]; [74] 

5.3 Es liegen Daten aus einem systematischen Review, sowie 10 RCTs zur Wirksamkeit von 

Bioenergiefeld-Therapien vor. Die Studienlage gibt Hinweis, dass die Wirkung von 

Bioenergiefeld-Therapien auf Schmerz nicht über den Placebo Effekt bzw. 

aufmerksamkeitsbasierte Effekte hinausgeht. Bioenergiefeld-Therapien sollten nicht zur 

Beeinflussung des genannten Endpunktes empfohlen werden. 

GoR: B LoE: 2a Quellen: [56]; [60]; [66]; [67]; [69]; [73]; [74]; [70]; [71]; [75]; [76] 

5.4 Es liegen Daten aus einem systematischen Review, sowie 2 RCTs (eine RCT besteht aus 3 

Publikationen) zur Wirksamkeit von Bioenergiefeld-Therapien vor. Die Studienlage gibt 

Hinweis, dass die Wirkung von Bioenergiefeld-Therapien auf Übelkeit nicht über den 

Placebo Effekt bzw. aufmerksamkeitsbasierte Effekte hinausgeht. Bioenergiefeld-Therapien 

sollten nicht zur Beeinflussung des genannten Endpunktes empfohlen werden. 

GoR: B LoE: 2a Quellen: [56]; [74]; [77]; [78]; [79] 
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5.1.1 Reiki  

Details zu diesem Kapitel können der Langversion der Leitlinie entnommen werden. 

5.1.2 Therapeutic Touch  

Details zu diesem Kapitel können der Langversion der Leitlinie entnommen werden. 

5.1.3 Healing Touch  

Details zu diesem Kapitel können der Langversion der Leitlinie entnommen werden. 

5.1.4 Polarity Therapie  

Details zu diesem Kapitel können der Langversion der Leitlinie entnommen werden. 

5.2 Chirotherapie/ Osteopathie/ Cranio- Sacral-Therapie  

Nr. Empfehlungen/Statements 

5.5 Es liegen keine Daten aus kontrollierten Studien zur Wirksamkeit von Chirotherapie, 

Osteopathie oder Cranio-Sacral-Therapie auf die Senkung der Mortalität oder der 

krankheitsassoziierten oder therapieassoziierten Morbidität, sowie Verbesserung der 

Lebensqualität bei onkologischen Patienten vor. 

GoR: ST LoE: 5 Quellen:  

5.6 Bei onkologischen Patienten mit verminderter Knochenstabilität (Knochenmetastasen, 

Osteoporose) soll bei Verletzungsgefahr von einer Chirotherapie oder Osteopathie mit 

manipulativen Techniken oder Impulstechniken abgeraten werden. 

Konsensbasierte Empfehlung 

5.3 Hyperthermie: Elektro- und 

Ganzkörperhyperthermie  

Nr. Empfehlungen/Statements 

5.7 Es liegen Daten aus 2 RCTs und 2 Kohortenstudien zur Wirksamkeit und Toxizität von 

Elektro- und Ganzkörperhyperthermie bei onkologischen Patienten vor. Elektro- und 

Ganzkörperhyperthermie sollte nicht außerhalb von Studien bei diesen Patienten zur 

Senkung der Mortalität oder der krankheitsassoziierten oder therapieassoziierter 

Morbidität durchgeführt werden. 

GoR: B LoE: 2b Quellen: [80]; [81]; [82]; [83] 

 



5.4 Reflextherapie 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Komplementärmedizin | Kurzversion - 2.0 | Mai 2024 

60 

5.4 Reflextherapie  

Nr. Empfehlungen/Statements 

5.8 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit einer 

Fußreflexzonenmassage auf die Senkung der Mortalität oder der krankheitsassoziierten 

oder therapieassoziierten Morbidität, sowie zur Verbesserung von Lebensqualität bei 

onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen eine Anwendung 

einer Fußreflexzonenmassage bei diesen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 1a Quellen: [84]; [85]; [86]; [87]; [88]; [89]; [90]; [91]; [92]; [93]; [94]; 

[95] 

 

5.5 Schwedische Massage  

Nr. Empfehlungen/Statements 

5.9 Es liegen widersprüchliche Daten aus 5 RCTs zur Wirksamkeit von Schwedischer Massage 

zur Reduktion von Fatigue und Ein- und Durchschlafstörungen bei onkologischen 

Patienten vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen die Anwendung Schwedischer 

Massagen zur Reduktion von Fatigue und Ein- und Durchschlafstörungen gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 1b Quellen: [65]; [74]; [96]; [97]; [98] 

5.10 Es liegen widersprüchliche Daten aus 11 RCTs zur Wirksamkeit von Schwedischer Massage 

zur Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens oder der Lebensqualität bei 

onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen die Anwendung 

Schwedischer Massagen zur Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens oder der 

Lebensqualität gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 1b Quellen: [65]; [96]; [97]; [98]; [85]; [89]; [99]; [100]; [101]; [102]; 

[103]; [104] 

5.11 Es liegen widersprüchliche Daten aus 19 RCTs zur Wirksamkeit von Schwedischer Massage 

zur Verbesserung der Stimmung, Angst*, Depressivität** oder dem Affekt bei 

onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen die Anwendung 

Schwedischer Massagen zur Verbesserung der Stimmung, Angst*, Depressivität** oder 

dem Affekt bei diesen Patienten gegeben werden. 

* Angst ist hier als subklinische Ausprägung zu verstehen, nicht als diagnostizierte Angststörung (ICD F40) 

** Depressivität ist hier als subklinische Ausprägung zu verstehen, nicht als diagnostizierte Depression (ICD F32) 

GoR: ST LoE: 1b Quellen: [74]; [89]; [105]; [106]; [107]; [108]; [97]; [109]; [99]; 

[110]; [100]; [111]; [101]; [112]; [102]; [113]; [114]; [115]; [116] 
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Nr. Empfehlungen/Statements 

5.12 Es liegen widersprüchliche Daten aus 9 RCTs zur Wirksamkeit von Schwedischer Massage 

zur Reduktion von Schmerz bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung 

für oder gegen die Anwendung Schwedischer Massagen zur Reduktion von Schmerz bei 

diesen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 1b Quellen: [74]; [97]; [110]; [117]; [98]; [102]; [114]; [115]; [116] 

5.13 Es liegen widersprüchliche Daten aus 11 RCTs zur Wirksamkeit von Schwedischer Massage 

zur Reduktion von Stress, Distress oder Erhöhung der Entspannung bei onkologischen 

Patienten vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen die Anwendung Schwedischer 

Massagen zur Reduktion von Stress, Distress oder Verbesserung der Entspannung bei 

diesen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 1b Quellen: [85]; [89]; [97]; [99]; [98]; [102]; [113]; [103]; [118]; 

[115]; [116] 

5.14 Es liegen widersprüchliche Daten aus 5 RCTs zur Wirksamkeit von Schwedischer Massage 

zur Reduktion von Übelkeit oder Erbrechen bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine 

Empfehlung für oder gegen die Anwendung Schwedischer Massagen zur Reduktion von 

Übelkeit oder Erbrechen bei diesen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 1b Quellen: [74]; [106]; [111]; [98]; [114] 

 

5.6 Shiatsu/ Tuina  

Nr. Empfehlungen/Statements 

5.15 Es liegen keine ausreichenden Daten zur Wirksamkeit von Shiatsu oder Tuina auf die 

Reduktion der krankheitsassoziierten oder therapieassoziierten Morbidität bei 

onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen eine Anwendung 

von Shiatsu/ Tuina bei diesen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 1b Quellen: [119]; [120]; [121]; [122] 
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5.7 Sport/ Bewegung  

Nr. Empfehlungen/Statements 

5.16 Onkologischen Patienten soll körperliche Aktivität unter und nach Abschluss der 

Krebstherapie empfohlen werden. Insbesondere wird empfohlen 

a) körperliche Inaktivität zu vermeiden. 

b) das Ziel mindestens 150 min moderater oder 75 min anstrengender körperlicher 

Aktivität pro Woche so früh wie möglich nach der Diagnose wieder zu erreichen oder 

aufrechtzuerhalten. 

Konsensbasierte Empfehlung 

5.17 Onkologische Patienten sollen zum Erhalt der motorischen Hauptfähigkeiten eine 

Trainingsanleitung mit folgenden Elementen erhalten: 

• Ausdauertraining 

• Krafttraining 

• Koordinationstraining 

• Beweglichkeitstraining 

Konsensbasierte Empfehlung 

5.18 Körperliche Aktivität und Sport sollen mit dem Ziel zur Behandlung und Prävention von 

krebsspezifischer Fatigue empfohlen werden. 

GoR: A LoE:  Quellen: [123]; [124] 

5.19 Körperlichen Aktivität und Sport sollen mit dem Ziel der Erhaltung der Lebensqualität 

empfohlen werden. 

GoR: A LoE:  Quellen: [123] 
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6 Mind-Body-Verfahren  

Details zu diesem Kapitel können der Langversion der Leitlinie entnommen werden. 

6.1 Meditation  

Nr. Empfehlungen/Statements 

6.1 Es liegen widersprüchliche Daten aus 4 RCT zur Wirksamkeit verschiedener 

Meditationsformen zur Verbesserung der globalen und tumorspezifischen Lebensqualität 

bei onkologischen Patienten während und nach onkologischer Therapie sowie in 

palliativmedizinischer Versorgung vor. Meditation kann zur Verbesserung der globalen und 

tumorspezifischen Lebensqualität bei diesen Patientinnen erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 1b Quellen: [125]; [126]; [127]; [128] 

6.2 Es liegen Daten aus einer Metaanalyse mit 1 RCT und 1 weiteren RCT zur Wirksamkeit von 

achtsamkeitsbasierter (Atem-
1

) Meditation zur Senkung der akuten Stressperzeption bei 

onkologischen Patienten während der Applikation der Chemotherapie
1

 und in 

palliativmedizinischer Versorgung vor. (Atem-
1

) Meditation kann zur Senkung von akutem 

Stress bei diesen Patienten erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 1a Quellen: [129]; [130] 

6.3 Es liegen widersprüchliche Daten aus einer Metanalyse mit 1 RCT und 3 zusätzlichen RCTs 

zur Wirksamkeit verschiedener Meditationsformen zur Senkung von Depressivität* bei 

onkologischen Patienten während und nach onkologischer Therapie sowie in 

palliativmedizinischer Versorgung vor. Meditation kann zur Senkung von Depressivität* bei 

diesen Patienten erwogen werden. 

*Depressivität ist hier ist als subklinische Ausprägung zu verstehen, nicht als 

diagnostizierte Depression (ICD F32). 

GoR: 0 LoE: 1a Quellen: [125]; [126]; [127]; [131] 

6.4 Es liegen Daten aus 3 RCTs zur Wirksamkeit verschiedener Meditationsformen zur Senkung 

von Angstsymptomen* bei Brustkrebspatientinnen während der Radiotherapie, sowie vor 

Mastektomie und bei Patienten mit Leukämie während der Chemotherapie vor. Meditation 

kann bei diesen Patienten zur Senkung von Angstsymptomen* erwogen werden.  

*Angstsymptome sind hier als subklinische Ausprägung zu verstehen, nicht als 

diagnostizierte Angststörung (ICD F40). 

GoR: 0 LoE: 2b Quellen: [127]; [131]; [132] 
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Nr. Empfehlungen/Statements 

6.5 Es liegen keine ausreichenden Daten zur Wirksamkeit von Meditation zur Senkung der 

Fatigue, der Schlafqualität und/oder der kognitiven Beeinträchtigungen von onkologischen 

Patienten vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen eine Anwendung von Meditation 

zur Verbesserung der Fatigue, Ein- und Durchschlafstörungen und/oder kognitiven 

Beeinträchtigungen bei diesen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 1a Quellen: [125]; [127]; [131] 

6.2 Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR)  

Nr. Empfehlungen/Statements 

6.6 Es liegen inkonsistente Ergebnisse aus 1 MA mit 6 RCTs und weiteren 4 RCTs zur 

Wirksamkeit von MBSR zur Verbesserung der globalen und krebsspezifischen 

Lebensqualität bei onkologischen Patienten vor. MBSR kann zur Verbesserung der globalen 

und tumorspezifischen Lebensqualität bei diesen Patienten erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 1a Quellen: [133]; [134]; [135]; [136]; [137] 

6.7 Es liegen inkonsistente Ergebnisse aus 1 MA mit 5 RCTs und weiteren 6 RCTs zur 

Wirksamkeit von MBSR zur Senkung der Fatigue und Ein- und Durchschlafstörungen bei 

onkologischen Patienten nach onkologischer Therapie vor. MBSR kann zur Senkung der 

Fatigue
1

 und Ein- und Durchschlafstörungen
2

 bei diesen Patienten erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 1a Quellen: [133]; [134]; [138]; [139]; [140]; [141]; [142] 

6.8 Es liegen inkonsistente Ergebnisse aus 1 MA mit 7 RCTs und weiteren 4 RCTs zur 

Wirksamkeit von MBSR zur Senkung von Depressivität*
1

, Angstsymptomen**
2

 und 

Stressrezeption bei onkologischen Patienten während und nach onkologischer Therapie 

vor. MBSR kann zur Senkung depressiver Verstimmung*
2

, Angstsymptomen**
2

 und der 

Stressrezeption bei diesen Patienten erwogen werden. 

*Depressivität ist hier als subklinische Ausprägung zu verstehen, nicht als diagnostizierte Depression (ICD F32) 

**Angstsymptome sind hier als subklinische Ausprägung zu verstehen, nicht als diagnostizierte Angststörung (ICD 

F40) 

GoR: 0 LoE: 1a Quellen: [133]; [134]; [138]; [143]; [144]; [145] 

6.9 Es liegen Ergebnisse aus 1 RCT zur Wirksamkeit von MBSR zur Senkung der subjektiven 

und objektiven kognitiven Beeinträchtigung bei onkologischen Patienten nach 

onkologischer Therapie vor. MBSR kann zur Senkung der kognitiven Beeinträchtigung bei 

diesen Patienten erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 1b Quellen: [146] 
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Nr. Empfehlungen/Statements 

6.10 Es liegen konsistente Ergebnisse aus 2 RCTs zur Wirksamkeit von MBSR zur Senkung 

therapieassoziierter menopausaler Symptome bei Patienten mit Brustkrebs nach 

onkologischer Therapie vor. MBSR kann zur Senkung therapieassoziierter menopausaler 

Symptome bei Patientinnen mit Brustkrebs oder anderen gynäkologischen Tumoren 

erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 1b Quellen: [147]; [148] 

 

6.3 Multimodale und Integrative Verfahren  

Nr. Empfehlungen/Statements 

6.11 Es liegen Daten aus 1 RCT zur Wirksamkeit eines individualisierten, multimodalen 

komplementärmedizinischen Therapieangebots zur Verbesserung der globalen und tumor-

spezifischen Lebensqualität, der Fatigue und Schmerzen bei Brustkrebspatientinnen 

während und nach onkologischer Therapie vor. Die Integration eines ärztlich geleiteten, 

individualisierten, multimodalen komplementärmedizinischen Therapieangebots in die 

Standardversorgung kann zur Verbesserung der globalen und tumorspezifischen 

Lebensqualität, der Fatigue und Schmerzen bei Brustkrebspatientinnen erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 1b Quellen: [149] 

 

6.4 Tai Chi/ Qigong  

Nr. Empfehlungen/Statements 

6.12 Es liegen inkonsistente Ergebnisse aus 1 MA mit 11 RCTs und 1 weiteren RCT zur 

Wirksamkeit von Tai Chi/Qigong zur Verbesserung der globalen und tumorspezifischen 

Lebensqualität bei onkologischen Patienten während und nach onkologischer Therapie 

vor. Tai Chi/Qigong kann zur Verbesserung der globalen und tumorspezifischen 

Lebensqualität bei diesen Patienten erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 1a Quellen: [150]; [151] 

6.13 Es liegen konsistente Ergebnisse aus 1 Netzwerk-MA mit 245 RCTs, 1 MA mit 14 RCTs und 

1 weiteren RCT zur Wirksamkeit von Tai Chi/Qigong zur Senkung von Fatigue
1

 und Ein- 

und Durchschlafstörungen
2

 bei onkologischen Patienten während und nach onkologischer 

Therapie vor. Tai Chi/Qigong sollte zur Senkung von Fatigue
1

 und Ein- und 

Durchschlafstörungen
2

 bei diesen Patienten empfohlen werden. 

GoR: B LoE: 1a Quellen: [150]; [152]; [153] 
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Nr. Empfehlungen/Statements 

6.14 Es liegen inkonsistente Ergebnisse aus 1 MA mit 7 RCTs und weiteren 2 RCTs zur 

Wirksamkeit von Tai Chi/Qigong zur Senkung von Depressivität* bei onkologischen 

Patienten während und nach onkologischer Therapie vor. Tai Chi/Qigong kann zur 

Senkung von depressiven Verstimmungen* bei onkologischen Patienten erwogen werden. 

*Depressivität ist hier als subklinische Ausprägung zu verstehen, nicht als diagnostizierte 

Depression (ICD F32). 

GoR: 0 LoE: 1a Quellen: [150]; [151]; [153] 

 

6.5 Yoga  

Nr. Empfehlungen/Statements 

6.15 Es liegen heterogene Daten aus 1 MA mit 5 RCTs zur Wirksamkeit von Yoga zur 

Verbesserung der globalen und krebsspezifischen Lebensqualität bei 

Brustkrebspatientinnen nach onkologischer Therapie vor. Yoga kann zur Verbesserung der 

globalen und krebsspezifischen Lebensqualität bei diesen Patienten erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 1a Quellen: [154] 

6.16 Es liegen Daten aus 1 Netzwerk-MA mit 245 RCTs und 1 MA mit 17 RCTs zur Wirksamkeit 

von Yoga zur Senkung von Fatigue bei onkologischen Patienten während und nach 

onkologischer Therapie vor. Yoga sollte zur Senkung von Fatigue bei diesen Patienten 

empfohlen werden. 

GoR: B LoE: 1a Quellen: [152]; [154] 

6.17 Es liegen Daten aus 1 MA mit 8 RCTs und weiteren 3 RCTs zur Wirksamkeit von Yoga zur 

Senkung von Ein- und Durchschlafstörungen bei Brustkrebspatientinnen nach 

onkologischer Therapie vor. Yoga kann zur Senkung von Ein- und Durchschlafstörungen 

bei diesen Patienten erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 1a Quellen: [154]; [155]; [156]; [157] 

6.18 Es liegen Daten aus 1 RCT zur Wirksamkeit von Yoga auf die Reduzierung von 

Depressivität* und Angstsymptomen** bei Patienten mit Kolorektalkarzinom nach 

onkologischer Therapie vor. Yoga kann zur Reduzierung depressiver Verstimmung* und 

Angstsymptomen** bei diesen Patienten erwogen werden.  

*Depressivität ist als subklinische Ausprägung zu verstehen, nicht als diagnostizierte Depression (ICD F32)  

**Angstsymptome sind als subklinische Ausprägungen zu verstehen, nicht als diagnostizierte Angststörung (ICD 

F40) 

GoR: 0 LoE: 1b Quellen: [158] 



6.5 Yoga 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Komplementärmedizin | Kurzversion - 2.0 | Mai 2024 

67 

Nr. Empfehlungen/Statements 

6.19 Es liegen Daten aus 2 RCTs zur Wirksamkeit von Yoga auf die Senkung der empfundenen 

kognitiven Beeinträchtigung bei Brustkrebspatientinnen nach onkologischer Therapie vor. 

Yoga kann zur Senkung der kognitiven Beeinträchtigung bei diesen Patienten erwogen 

werden. 

GoR: 0 LoE: 1b Quellen: [159]; [160] 

6.20 Es liegen Daten aus 2 RCTs zur Wirksamkeit von Yoga zur Senkung therapieassoziierter 

menopausaler Symptome (wie Hitzewallungen, Gelenkschmerzen und weitere 

somatovegetative und urogenitale Symptome) bei Brustkrebspatientinnen nach 

onkologischer Therapie vor. Yoga kann zur Senkung therapieassoziierter menopausaler 

Symptome bei diesen Patienten erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 1b Quellen: [155]; [156] 

6.21 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Yoga zur Senkung der 

Stressperzeption/des Speichelkortisollevels, der Übelkeit oder des Erbrechens, des 

Lymphödemvolumens oder der Einschränkungen der Schulterbeweglichkeit bei 

onkologischen Patienten vor. Ebenso liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur 

Wirksamkeit von Yoga zur Senkung von erektilen Dysfunktionen oder urologischen 

Symptomen bei Patienten mit Prostatakrebs vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen 

eine Anwendung von Yoga zur Senkung der beschriebenen Symptome bei diesen Patienten 

gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [161]; [162]; [163]; [164]; [165]; [166]; [167]; [168]; 

[169]; [170]; [171]; [172]; [173]; [174] 
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7 Biologische Therapien  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.1 Eine Bestimmung des Serumspiegels sollte bei den folgenden Bestandteilen von 

Supplementen und Substituten vorgenommen werden: Vitamin B12, D, Selen. Ferner sollte 

eine Serumspiegel-Bestimmung erfolgen, sofern im Rahmen der Supplementation die 

empfohlene Dosis der Deutschen Gesellschaft für Ernährung gezielt überschritten wird 

oder eine langfristige Einnahme vorgesehen ist. 

Konsensbasierte Empfehlung 

7.1 Ketogene Diäten  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.2 Es liegen ein systematisches Review zu Fallserien und Fallberichten und die Daten aus 3 

RCTs zum Gewichtsverlauf unter einer ketogenen Diät vor. In allen Studien kommt es zu 

einem Gewichtsverlust, der den Kriterien des Screenings der Mangelernährung entspricht. 

Eine ketogene Ernährung soll nicht bei normalgewichtigen und untergewichtigen Patienten 

empfohlen werden. 

GoR: A LoE: 2b Quellen: [175]; [176]; [177]; [178] 

7.3 Es liegt eine offene randomisierte Studie zur ketogenen Diät bei Patientinnen mit Ovarial- 

oder Endometriumkarzinom mit dem Ziel der Verbesserung der Lebensqualität vor. Die 

Patientinnen hatten keine laufende Therapie und waren nicht untergewichtig. Es trat keine 

Verbesserung der Lebensqualität auf. Eine ketogene Diät sollte nicht mit dem Ziel der 

Verbesserung der Lebensqualität empfohlen werden. 

GoR: B LoE: 2b Quellen: [177] 

7.4 Es liegt eine offene randomisierte Studie zur low carb Diät bei Patienten mit 

Prostatakarzinom mit biochemischem Rezidiv nach lokaler Behandlung mit dem Ziel der 

Beeinflussung des Progresses vor. Eine low carb Diät sollte nicht mit dem Ziel der 

Verlangsamung der Krankheitsprogression bei Prostatakarzinom empfohlen werden. 

GoR: B LoE: 1b Quellen: [175] 
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Nr. Empfehlungen/Statements 

7.5 Es liegt eine offene randomisierte Studie zur ketogenen Diät bei Patientinnen mit 

Mammakarzinom unter neoadjuvanter oder palliativer Chemotherapie zur Machbarkeit und 

der Verbesserung des Überlebens vor. Eine Aussage zum Überleben ist aufgrund des 

kurzen Follow-ups und der kleinen Subgruppen nicht zu treffen. Eine ketogene Diät sollte 

nicht bei Patientinnen mit Mammakarzinom mit dem Ziel der Verbesserung des Überlebens 

empfohlen werden. 

GoR: B LoE: 2b Quellen: [176] 

 

7.2 Folsäure  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.6 Es liegen Daten aus 3 RCTs zur Wirksamkeit von Folsäure zur Verlängerung der 

Überlebenszeit oder der Vermeidung von Rezidiven bei onkologischen Patienten vor. 

Folsäure soll nicht zur Verlängerung der Überlebenszeit oder Vermeidung von Rezidiven 

bei diesen Patienten mit Folsäurespiegel im Normbereich empfohlen werden. 

Für Patienten unter Pemetrexed gelten die Empfehlungen zur Gabe von Folsäure und 

Vitamin B12. 

GoR: A LoE: 2b Quellen: [179]; [180]; [181] 

 

7.3 Carnitin  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.7 Es liegen widersprüchliche Daten aus einem Review mit Metaanalyse und zwei RCTs zur 

Wirksamkeit von Carnitin zur Reduktion von Fatigue bei onkologischen Patienten vor. Es 

kann keine Empfehlung für oder gegen die Gabe von Carnitin zur Reduktion von Fatigue 

gegeben werden. 

Anmerkung: Carnitin sollte nicht in Kombination mit einer taxanbasierten Therapie 

gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 1 Quellen: [182]; [183]; [184] 

7.8 Es liegen Daten aus 3 RCTs und einer Follow-up Studie zur Wirksamkeit von Carnitin zur 

Verbesserung der peripheren Neuropathie bei onkologischen Patienten vor. Carnitin soll 

nicht zur Verbesserung der peripheren taxaninduzierten Neuropathie bei diesen Patienten 

gegeben werden. 

GoR: A LoE: 2 Quellen: [185]; [186]; [183]; [184] 
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Nr. Empfehlungen/Statements 

7.9 Es liegen nicht ausreichende Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Carnitin auf die 

Gewichtszunahme bei onkologischen Patienten mit Tumorkachexie vor. Es kann keine 

Empfehlung für oder gegen die Gabe von Carnitin zur Gewichtszunahme bei diesen 

Patienten gegeben werden. 

Anmerkung: Carnitin sollte nicht in Kombination mit einer taxanbasierten Therapie gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [187]; [188] 

7.10 Es liegen widersprüchliche Daten aus 5 RCTs zur Wirksamkeit von Carnitin zur Steigerung 

der Physischen Aktivität/ Funktionalität/ Performance Status bei onkologischen Patienten 

vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen die Gabe von Carnitin bei onkologischen 

Patienten zur Steigerung der Physischen Aktivität/ Funktionalität/Performance Status 

gegeben werden. 

Anmerkung: Carnitin sollte nicht in Kombination mit einer taxanbasierten Therapie gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 1b Quellen: [189]; [190]; [185]; [188]; [183] 

7.11 Es liegen nicht ausreichende Daten aus 1 RCT zur Wirksamkeit von Carnitin zur Steigerung 

der Muskelkraft/ Griffstärke bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung 

für oder gegen die Gabe von Carnitin bei onkologischen Patienten zur Steigerung der 

Muskelkraft/ Griffstärke gegeben werden. 

Anmerkung: Carnitin sollte nicht in Kombination mit einer taxanbasierten Therapie gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [188] 

7.12 Es liegen Daten aus einem systematischen Review über 3 RCTs zur Wirksamkeit von 

Carnitin zur Steigerung der Lebensqualität bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine 

Empfehlung für oder gegen die Gabe von Carnitin bei onkologischen Patienten zur 

Steigerung der Lebensqualität gegeben werden. 

Anmerkung: Carnitin sollte nicht in Kombination mit einer taxanbasierten Therapie gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 1a Quellen: [182] 

7.13 Es liegen Daten aus einem RCT zur Wirksamkeit von Carnitin auf die Verkürzung des 

Krankenhausaufenthaltes nach Leberteilentfernung bei Patienten mit Leberzellkarzinom 

und Gallengangskarzinom vor. Carnitin kann präoperativ zur Verkürzung des 

Krankenhausaufenthaltes nach Leberteilentfernung mit dem Ziel der Senkung der 

Komplikationsraten bei diesen Patienten erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 2 Quellen: [191] 
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Nr. Empfehlungen/Statements 

7.14 Es liegen Daten aus 1 RCT zur Frage der Wirksamkeit von Carnitin auf die Ejektionsfraktion 

nach Anthracyclin-Chemotherapie bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine 

Empfehlung für oder gegen die Gabe von Carnitin mit dem Ziel, die Ejektionsfraktion 

positiv zu beeinflussen bei diesen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2 Quellen: [192] 

7.4 Selen  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.15 Es liegen Daten aus zwei randomisiert kontrollierten Studien zur protektiven Wirkung von 

Natriumselenit/ Selenium auf radiotherapieassoziierte Nebenwirkungen bezüglich der 

oralen Mukosa bei Patienten mit Kopf-Hals Tumoren vor. Natriumselenit kann zur 

Protektion von radiotherapieassoziierten Nebenwirkungen bei Patienten mit Kopf-Hals 

Tumoren und Selendefizit erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 2 Quellen: [193]; [194] 

7.16 Es liegen Daten aus einer randomisiert kontrollierten Studie in 2 Publikationen zur 

protektiven Wirkung von Natriumselenit auf radiotherapieassoziierte Nebenwirkungen 

bezüglich der Darmschleimhaut bei Patientinnen mit Gebärmutter- oder 

Gebärmutterhalskrebs mit Selendefizit vor. Natriumselenit kann zur Protektion von 

radiotherapieassoziierten Nebenwirkungen, insbesondere radiotherapieassoziierte 

Diarrhoe, bei diesen Patientinnen erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 2b Quellen: [195]; [196] 

7.17 Es liegen Daten aus einer randomisiert kontrollierten Studie zur protektiven Wirkung von 

Natriumselenit auf die chemotherapieinduzierte Mukositis bei Patienten mit akuter 

lymphatischer oder myeloischer Leukämie mit Selendefizit, unter Behandlung mit 

hochdosierter Chemotherapie und anschließender allogener Stammzelltransplantation vor. 

Das Setting der Studie kann nicht auf die modernen Standards dieser Therapie in 

Deutschland übertragen werden. Somit liegen keine ausreichenden Daten vor. Es kann 

keine Empfehlung für oder gegen die Gabe von Natriumselenit bei diesen Patienten 

gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [197] 
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Nr. Empfehlungen/Statements 

7.18 Es liegen keine ausreichenden Daten zur Wirkung von Natriumselenit auf die Infektionsrate 

und die kardiale Ejektionsfraktion während einer Chemotherapie (CHOP) bei Patienten mit 

Non-Hodgkin-Lymphom mit unbekanntem Selenspiegel vor. Es kann keine Empfehlung für 

oder gegen die Gabe von Natriumselenit bei diesen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [198] 

7.19 Es liegen keine ausreichenden Daten zur Wirkung von Natriumselenit auf die 

Regenerierung der Neutrophilen und Thrombozyten nach allogener 

Stammzelltransplantation und Komplikationen der Transplantation bei Patienten mit 

akuter lymphatischer oder myeloischer Leukämie mit Selendefizit vor. Es kann keine 

Empfehlung für oder gegen die Gabe von Natriumselenit bei diesen Patienten gegeben 

werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [197] 

7.5 Vitamine  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.20 Für die Substitution von Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenelementen gelten die 

Empfehlungen der S3-Leitlinie „Klinische Ernährung in der Onkologie“. 

Konsensbasierte Empfehlung 

7.6 Vitamin A  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.21 Es liegen Daten aus 7 RCTs zur Wirksamkeit von Vitamin A und dessen Derivate vor. 

Vitamin A und dessen Derivate sollen nicht mit dem Ziel empfohlen werden, 

tumortherapeutisch oder in der Sekundärprävention das Gesamt- oder progressionsfreie 

Überleben von onkologischen Patienten zu verlängern oder Nebenwirkungen der Therapie 

zu senken. 

Eine Ausnahme bildet der therapeutische Einsatz der All-trans-Retinolsäure (ATRA) bei der 

Akuten Promyelozyten-Leukämie. 

GoR: A LoE: 1b Quellen: [199]; [200]; [201]; [202]; [203]; [204]; [205] 
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7.7 Vitamin B1  

Details zu diesem Kapitel können der Langversion der Leitlinie entnommen werden. 

7.8 Vitamin B6  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.22 Es liegen Daten aus einer Metaanalyse und 3 weiteren RCTs zur Wirkung von Vitamin B6 

vor. Vitamin B6 soll nicht mit dem Ziel empfohlen werden, tumortherapeutisch oder in der 

Sekundärprävention das Gesamt- oder progressionsfreie Überleben von onkologischen 

Patienten zu verlängern. 

GoR: A LoE: 1a Quellen: [206]; [207]; [208]; [209] 

7.23 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Beurteilung der Wirksamkeit von 

Vitamin B6 gegen das Hand-Fuß-Syndrom bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine 

Empfehlung für oder gegen die Anwendung von Vitamin B6 bei diesen Patienten gegeben 

werden. 

GoR: ST LoE: 2a Quellen: [206]; [210]; [211]; [212] 

 

7.9 Vitamin B12  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.24 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Beurteilung der Wirksamkeit isolierter 

Gabe von Vitamin B12 gegen Polyneuropathie bei onkologischen Patienten vor. Es kann 

keine Empfehlung für oder gegen die Anwendung von Vitamin B12 bei diesen Patienten 

gegeben werden. 

Davon ausgenommen sind Patienten mit Substitutionsbedarf aus anderer Indikation. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [186] 
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7.10 Amygdalin/ « Vitamin B17 »  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.25 Es liegen keine Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Amygdalin/ Laetrile/ Aprikosenkerne 

(„Vitamin B17“) vor. Jedoch liegen Daten aus einem systematischen Review und 2 

einarmigen Studien zu den Nebenwirkungen von Amygdalin/ Laetrile/ Aprikosenkernen 

(„Vitamin B17“) vor. 

Amygdalin/ Laetrile/ Aprikosenkerne („Vitamin B17“) soll/en aufgrund der potentiell 

lebensbedrohlichen Nebenwirkungen nicht gegeben werden. 

GoR: A LoE:  Quellen: [213]; [214]; [215] 

 

7.11 Vitamin C  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.26 Es liegen Daten aus einer Metaanalyse zu Wirkung von oralem Vitamin C vor. Orales 

Vitamin C in höheren Dosierungen soll nicht bei onkologischen Patienten mit dem Ziel 

empfohlen werden, tumortherapeutisch oder in der Sekundärprävention das Gesamt- oder 

progressionsfreie Überleben zu verlängern oder die therapieassoziierte Toxizität zu 

senken. 

GoR: A LoE: 2a Quellen: [216] 

7.27 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Beurteilung der Wirksamkeit von 

hochdosiertem intravenösem Vitamin C vor, tumortherapeutisch oder in der 

Sekundärprävention das Gesamt- oder progressionsfreie Überleben zu verlängern oder die 

Toxizität bei onkologischen Patienten zu senken. Es kann keine Empfehlung für oder 

gegen die Anwendung von hochdosiertem intravenösem Vitamin C bei diesen Patienten 

gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2a Quellen:  
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7.12 Vitamin D  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.28 Zum Erkennen von Mangelzuständen bei onkologischen Patienten sollten 

Spiegelmessungen von 25-OH-Vitamin D durchgeführt werden. 

Konsensbasierte Empfehlung 

7.29 25-OH-Vitamin D Spiegelkontrollen sollten durchgeführt werden 

• zur Erfolgskontrolle nach Substitution eines nachgewiesenen Vitamin D Mangels 

• bei Substitution mit hohen Dosen (über 4.000 I.E. pro Tag) 

• und/ oder bei eingeschränkter Nierenfunktion. 

Konsensbasierte Empfehlung 

7.30 Es liegen keine ausreichenden Daten aus SRs/RCTs zur Wirksamkeit von Vitamin D auf 

Mortalität, Morbidität/Toxizität und Lebensqualität bei onkologischen Patienten ohne 

Spiegelmessungen vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen Vitamin D Gabe über die 

Kompensation eines Mangels hinaus bei diesen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 1 Quellen: [217]; [218]; [219]; [220]; [221]; [222]; [223]; [224]; 

[225]; [226]; [227]; [228]; [229]; [230]; [231]; [232]; [233]; [234]; 

[235]; [236]; [237]; [238] 

 

7.13 Vitamin E  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.31 Es liegen Daten aus 3 RCTs (4 Publikationen) zur Wirksamkeit von Vitamin E auf das 

Gesamt- bzw. progressionsfreie Überleben bei onkologischen Patienten vor. Vitamin E soll 

nicht bei onkologischen Patienten zur Beeinflussung des Gesamt- bzw. progressionsfreiem 

Überleben empfohlen werden. 

GoR: A LoE: 1b Quellen: [239]; [240]; [241]; [242]; [243] 

7.32 Es liegen Daten aus 9 RCTs (10 Publikationen) zur Vorbeugung und Therapie von Vitamin 

E auf die Chemotherapie-induzierte Polyneuropathie bei onkologischen Patienten vor. 

Vitamin E soll nicht bei diesen Patienten zur Vorbeugung und Therapie von 

Chemotherapie-induzierter Polyneuropathie empfohlen werden. 

GoR: A LoE: 1b Quellen: [186]; [244]; [245]; [246]; [247]; [248]; [249]; [250]; [251] 
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Nr. Empfehlungen/Statements 

7.33 Es liegen Daten aus 1 RCT zur Wirksamkeit von Vitamin E auf Hitzewallungen bei 

Brustkrebspatientinnen vor. Vitamin E soll nicht zur Verbesserung von Hitzewallungen bei 

diesen Patienten empfohlen werden. 

GoR: A LoE: 1b Quellen: [252] 

7.34 Es liegen Daten aus 1 RCT zur Wirksamkeit von Vitamin E auf eine cisplatininduzierte 

Ototoxizität bei onkologischen Patienten vor. Vitamin E soll nicht zur Vorbeugung 

cisplatininduzierter Ototoxizität bei diesen Patienten empfohlen werden. 

GoR: A LoE: 2b Quellen: [253] 

7.35 Es liegen Daten aus 2 RCTs zur Wirksamkeit von Vitamin E auf chemotherapieinduzierte 

Mukositis bei onkologischen Patienten vor. Vitamin E sollte nicht zur Prävention und 

Therapie von Mukositis bei diesen Patienten empfohlen werden. 

GoR: B LoE: 1b Quellen: [254]; [255] 

7.36 Es liegen Daten aus 3 RCTs zur Wirksamkeit von Vitamin E auf therapieinduzierte 

Mukositis bei Kopf-Halstumorpatienten unter Strahlentherapie vor. Vitamin E soll nicht zur 

Prävention und Therapie von Mukositis bei Kopf-Halstumorpatienten empfohlen werden. 

GoR: A LoE: 1b Quellen: [242]; [254]; [255] 

7.37 Es liegen Daten aus 3 RCTs zur Wirksamkeit von Vitamin E auf die Chemotherapie 

Toxizität bei onkologischen Patienten vor. Vitamin E soll nicht zur Verbesserung der 

„Chemotherapie-induzierten Toxizität“ bei diesen Patienten empfohlen werden. 

GoR: A LoE: 1b Quellen: [244]; [239]; [242] 

 

7.14 Vitaminkombinationen  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.38 Es liegen Daten aus 1 RCT zur Wirksamkeit von Vitamin E und Beta-Carotin auf das 

Auftreten sekundärer Primärtumore und das krankheitsfreie Intervall bei onkologischen 

Patienten vor. Kombinationen aus Vitamin E und Vitamin A sollen nicht bei diesen 

Patienten zur Verringerung des Auftretens sekundärer Primärtumore oder der 

Verlängerung des krankheitsfreien Intervalls empfohlen werden. 

GoR: A LoE: 2b Quellen: [240] 
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Nr. Empfehlungen/Statements 

7.39 Es liegen Daten aus 1 RCT zur Wirksamkeit von Vitamin E und Beta-Carotin auf die 

Verträglichkeit der Radiotherapie und die Lebensqualität bei Patienten mit Kopf-Hals-

Tumoren vor. Kombinationen aus Vitamin E und Vitamin A sollen nicht bei diesen 

Patienten zur Verbesserung der Verträglichkeit der Radiotherapie oder zur Verbesserung 

der Lebensqualität empfohlen werden. 

GoR: A LoE: 2b Quellen: [239] 

7.40 Es liegen Daten aus 1 RCT zur Wirksamkeit von Vitamin E und Beta-Carotin auf die 

Verlängerung der Überlebenszeit bei Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren vor. Kombinationen 

aus Vitamin E und Vitamin A sollen nicht bei diesen Patienten zur Erhöhung der 

Überlebensdauer empfohlen werden. 

GoR: A LoE: 2b Quellen: [241] 

7.41 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit der Kombination aus 

Vitamin B1 und Vitamin B6 auf das Auftreten bzw. die Schwere von Neuropathie bei 

onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen die kombinierte 

Gabe von Vitamin B1 und Vitamin B6 zur Verzögerung des Auftretens oder zur Reduktion 

der Schwere von Neuropathie gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [256] 

7.42 Es liegen Daten aus einer RCT zum chemotherapiebegleitenden Einsatz von Vitamin B12 

und Folsäure mit dem Ziel der Verlängerung der Überlebenszeit/ der Verbesserung von 

Neutropenie und/oder der Verbesserung der Lebensqualität bei Lungenkarzinom- und 

Mesotheliompatienten (im fortgeschrittenen Stadium) vor. Vitamin B12 und Folsäure 

sollten nicht chemotherapiebegleitend bei Lungenkarzinom- und Mesotheliompatienten 

(im fortgeschrittenen Stadium) mit normwertigen Vitamin B12/Folsäure-Spiegeln mit dem 

Ziel der Verlängerung der Überlebenszeit/ der Verbesserung von Neutropenie und/oder 

der Verbesserung der Lebensqualität empfohlen werden. 

Für Patienten unter Pemetrexed gelten die Empfehlungen zur Gabe von Folsäure und 

Vitamin B12. 

GoR: B LoE: 2b Quellen: [257] 

7.43 Es liegen Daten aus einer RCT zur Vorbeugung von strahlentherapieinduzierter 

Xerostomie/ die Wirkung auf das Gesamtüberleben und das krankheitsfreie Intervall durch 

die zusätzliche Supplementierung mit der Kombination von Vitamin C und Vitamin E bei 

Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren vor. Vitamin C und Vitamin E sollten nicht zusätzlich in 

Kombination bei Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren zur Vorbeugung von Xerostomie/ der 

Verlängerung des Gesamtüberlebens und des krankheitsfreien Intervalls empfohlen 

werden. 

GoR: B LoE: 2b Quellen: [258] 
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7.15 Spurenelement Zink  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.44 Es liegen Daten aus einer Metaanalyse, basierend auf 5 RCTs vor, dass Zink keinen Einfluss 

auf die Chemotherapiebedingte Mukositis hat. Zink soll nicht zur Prävention oder Therapie 

der Chemotherapiebedingten Mukositis empfohlen werden. 

GoR: A LoE: 1a Quellen: [259] 

7.45 Es liegen Daten aus 7 RCTs vor, von denen fünf einen positiven Einfluss einer Zink-

Supplementation auf die Bestrahlungsinduzierte Mukositis zeigen. Die Datenqualität ist 

mäßig. Eine Zink-Supplementation kann zur Prävention der radiogenen Mukositis erwogen 

werden. 

GoR: 0 LoE: 1b Quellen: [260]; [261]; [262]; [263]; [264]; [265]; [266] 

7.46 Es liegen nicht ausreichende Daten zur Prävention von anderer Toxizitäten durch eine 

Zinksupplementation vor. Es kann deshalb keine Empfehlung für oder gegen den Einsatz 

von Zink im Zusammenhang mit Prävention weiterer Toxizitäten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 1b Quellen: [267]; [261]; [262]; [265]; [266]; [268]; [269]; [270]; 

[271]; [272] 

 

7.16 Enzyme (Proteasen): Bromelain, Papain, 

Mischpräparate  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.47 Es liegen Daten aus 9 RCTs und 3 Kohortenstudien zur Wirksamkeit von proteolytischen 

Enzymen auf Nebenwirkungen der Strahlentherapie bei verschiedenen soliden Tumoren 

vor. Die Daten sind inkonsistent und wurden teilweise mit Bestrahlungsprotokollen der 

80er und 90er Jahre erhoben. Es kann keine Empfehlung für oder gegen die Gabe 

proteolytischer Enzyme zur Reduktion von Nebenwirkungen moderner 

Strahlentherapieprotokolle gegeben werden. 

GoR: ST LoE:  Quellen: [273]; [274]; [275]; [276]; [277]; [278]; [279]; [280]; 

[281]; [282]; [283]; [284] 
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7.17 Methadon  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.48 Es liegen keine Daten aus RCTs zum Einsatz von Methadon mit dem Ziel, die Wirksamkeit 

der Tumortherapie zu verbessern vor. Jedoch liegen Daten aus mehreren systematischen 

Reviews, prospektiven und retrospektiven Kohortenstudien, Fallserien und Fallberichten zu 

relevanten Neben- und Wechselwirkungen von Methadon (Obstipation, Ileus, 

Herzrhythmusstörungen, Atemdepression, Bewusstseinseinschränkungen) vor. 

Methadon soll aufgrund der mangelnden Daten zur Wirksamkeit und angesichts des 

erhöhten Neben- und Wechselwirkungsrisikos nicht mit dem Ziel der Steigerung der 

Wirksamkeit der Tumortherapie erwogen werden. 

GoR: A LoE: 3 Quellen: [285]; [286]; [287]; [288]; [289]; [290]; [291]; [292]; 

[293]; [294]; [295]; [296]; [297]; [298]; [299]; [300]; [301]; [302]; 

[303] 

7.18 Zeolithe  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.49 Patienten sollten auf die mögliche absorbierende Wirkung von Zeolithen hingewiesen 

werden, die zu einem Wirkverlust von oralen oder dem enterohepatischen Kreislauf 

unterliegenden Medikamenten führen können. 

Konsensbasierte Empfehlung 

7.50 Es liegen nicht ausreichende Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Zeolith zur 

Verbesserung der peripheren Neuropathie, sowie hämatologischer Toxizität und 

Lebertoxizität unter Oxaliplatin Chemotherapie bei onkologischen Patienten vor. Es kann 

keine Empfehlung für oder gegen die Gabe von Zeolith zur Verbesserung der peripheren 

Neuropathie, sowie hämatologischer und Lebertoxizität bei diesen Patienten gegeben 

werden. 

GoR: ST LoE: 2 Quellen: [304] 
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7.19 Phytotherapeutika  

7.19.1 Aloe Vera  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.51 Es liegen Daten aus 4 RCTs zur Wirksamkeit von Aloe-vera-haltigen Cremes, Lotionen oder 

Gelen auf strahleninduzierte Hautreaktionen vor. Die topische Anwendung von Aloe-vera-

haltigen Cremes, Lotionen oder Gelen soll nicht zur Vorbeugung der Radiodermatitis 

empfohlen werden. 

GoR: A LoE: 1b Quellen: [305]; [306]; [307]; [308] 

7.52 Es liegen keine ausreichenden Daten zur Wirksamkeit von Aloe Vera-Säften zur Prophylaxe 

sowie Behandlung der Stomatitis bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine 

Empfehlung für oder gegen diese Aloe Vera-Produkte bei dieser Indikation gegeben 

werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [309]; [310] 

7.53 Es liegen keine ausreichenden Daten zur Wirksamkeit von Aloe-Vera-haltigen 

Mundspülungen auf Strahlentherapie-induzierte Stomatitis
1

 oder Chemotherapie-

induzierten Stomatitis
2

 bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung für 

oder gegen diese Aloe-Vera Produkte bei dieser Indikation gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [311]; [312] 

7.54 Es liegen keine ausreichenden Daten zur Wirksamkeit einer Aloe-Vera-haltigen Rektalsalbe 

zur Therapie der strahleninduzierten Proktitis vor. Es kann keine Empfehlung für oder 

gegen die Verwendung einer Aloe-Vera-haltigen Rektalsalbe bei diesen Patienten gegeben 

werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [312] 

7.55 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit einer Aloe-Vera-Tinktur zur 

oralen Einnahme zur positiven Beeinflussen des Krankheitsverlaufs bei Patienten mit 

metastasierten Karzinomen ohne kurative Therapieoptionen vor. Es kann keine 

Empfehlung für oder gegen eine Anwendung von Aloe-Vera-Tinkturen bei diesen Patienten 

gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 1b Quellen: [313]; [314] 
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7.19.2 Baldrian  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.56 Es liegen keine ausreichenden Daten zum Einsatz von Baldrianextrakt bei Ein- und 

Durchschlafstörungen unter tumorspezifischer Therapie bei onkologischen Patienten mit 

unterschiedlichen Krebsentitäten vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen den 

Einsatz von Baldrianextrakt (oder Baldrianwurzelextrakt) bei onkologischen Patienten 

gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [315] 

7.19.3 Cimicifuga racemose (Traubensilberkerze)  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.57 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Cimicifuga racemosa 

auf die Senkung der Mortalität oder der krankheitsassoziierten Morbidität bei 

onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen eine Anwendung 

von Cimicifuga racemosa auf die Senkung der Mortalität oder Reduktion der 

krankheitsassoziierten Morbidität bei diesen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 5 Quellen: [316]; [317]; [318]; [319]; [320]; [321]; [322]; [323]; 

[324]; [325]; [326]; [327] 

7.58 Es liegen Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Cimicifuga racemosa zur Senkung der 

therapieassoziierten Morbidität, nämlich menopausaler Symptome wie Hitzewallungen, bei 

Brustkrebspatientinnen vor. Der Einsatz von Cimicifuga racemosa kann zur Senkung von 

menopausalen Symptomen wie Hitzewallungen erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 2b Quellen: [316]; [317]; [318]; [319]; [320]; [321]; [322]; [323]; 

[324]; [325]; [326]; [327] 

7.19.4 Boswellia serrata  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.59 Es liegen Daten aus einer RCT zur Wirksamkeit von Boswellia serrata auf zerebrale 

Hirnödeme bei Patienten mit Hirntumoren unter Strahlentherapie vor. Boswellia serrata 

kann ergänzend zur leitliniengerechten antiödematösen Therapie mit dem Ziel der 

Verminderung des zerebralen Ödems bei Patienten mit Hirntumoren erwogen werden.  

GoR: 0 LoE: 2b Quellen: [328] 
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Nr. Empfehlungen/Statements 

7.60 Es liegen keine ausreichenden Daten zur Wirksamkeit von topisch appliziertem Boswellia 

serrata Extrakt bei Patienten mit strahleninduzierter Dermatitis vor. Es kann keine 

Empfehlung für oder gegen Boswellia serrata in der Prophylaxe oder Behandlung einer 

Strahlentherapie-induzierten Dermatitis gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen:  

7.19.5 Ginkgo  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.61 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zum Einsatz von Ginkgo biloba zur 

Vorbeugung von Zytostatika-bedingten, kognitiven Beeinträchtigungen bei Frauen mit 

Brustkrebs vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen Ginkgo biloba bei diesen 

Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 1b Quellen: [329] 

7.19.6 Ginseng  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.62 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Ginseng auf die 

Mortalität bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen eine 

Anwendung von Ginseng zur Senkung der Mortalität gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [330]; [331] 

7.63 Es liegen Daten aus 4 RCTs zur Wirksamkeit von Ginseng auf die Verbesserung von 

Fatigue bei onkologischen Patienten vor. Ginseng kann zur Verbesserung von Fatigue bei 

diesen Patienten erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 2b Quellen: [329]; [332]; [333]; [334] 

7.19.7 Granatapfel  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.64 Es liegen keine ausreichenden Daten zur Wirksamkeit von Granatapfel-Extrakt bei Männern 

mit Prostatakrebs vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen Granatapfelsaft-Extrakt 

bei diesen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 1b Quellen: [335] 
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7.19.8 Guarana  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.65 Es liegen Daten aus 4 RCTs zur Wirksamkeit von Guarana-Trockenextrakt auf die 

Lebensqualität (Fatigue) bei Patienten, die unter einer Chemotherapie-bedingten Fatigue 

litten, vor. Guarana-Trockenextrakt sollte nicht bei diesen Patienten zur Verbesserung der 

Chemotherapie-bedingten Fatigue eingesetzt werden. 

GoR: B LoE: 1b Quellen: [336]; [337]; [338]; [339] 

7.19.9 „Heilpilze“  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.66 Es liegen keine ausreichenden Daten zur Wirksamkeit verschiedener „Heilpilze“ auf die 

Überlebensrate und Lebensqualität bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine 

Empfehlung für oder gegen diese „Heilpilz“-arten zur Senkung der Mortalitätsrate
1

 und 

Verbesserung der Lebensqualität
2

 bei onkologischen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [340]; [341]; [342] 

7.19.10 Ingwer  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.67 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Ingwer auf Mortalität, 

krankheitsassoziierte Morbidität und Lebensqualität bei onkologischen Patienten vor. Es 

kann keine Empfehlung für oder gegen eine Anwendung von Ingwer zur Senkung der 

Mortalität und Verbesserung der krankheitsassoziierten Morbidität oder Lebensqualität bei 

diesen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [343] 

7.68 Es liegen Daten aus 2 systematischen Reviews mit insgesamt 8 RCTs und 12 weiteren 

RCTs zur Wirksamkeit von Ingwer auf zytostatikainduzierte Übelkeit/ Erbrechen bei 

onkologischen Patienten vor. Ingwer kann zusätzlich zur leitliniengerechten Antiemese in 

der Therapie von zytostatikainduzierter Übelkeit/ Erbrechen bei diesen Patienten 

angewendet werden. 

GoR: 0 LoE: 1 Quellen: [344]; [345]; [346]; [343]; [347]; [348]; [349]; [350]; 

[351]; [352]; [353]; [354]; [355]; [356] 
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7.19.11 Mistel  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.69 Es liegen unterschiedliche Ergebnisse aus 3 Übersichtsarbeiten/Metaanalysen und 

einzelnen RCTs zur Wirksamkeit von Mistelgesamtextrakt (Viscum album L.) zur 

Verlängerung der Gesamtüberlebenszeit von Krebspatienten verschiedener Entitäten vor, 

die z.T. positive Ergebnisse, z.T. keine statistisch signifikante Wirksamkeit zeigen. Die 

Daten reichen für eine klare abschließende Bewertung nicht aus. 

Es kann keine Empfehlung für oder gegen eine Verordnung von Mistelgesamtextrakt 

(Viscum album L.) enthaltenden Präparaten mit dem Ziel der Verlängerung der 

Überlebenszeit gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 1a Quellen: [357]; [358]; [359]; [360] 

7.70 Es liegen heterogene Daten aus systematischen Übersichtsarbeiten/Metaanalysen und 

RCTs mit der subkutanen Gabe von Mistelgesamtextrakt (Viscum album L.) enthaltende 

Arzneimitteln bei Patienten mit soliden Tumoren zur Verbesserung der Lebensqualität vor. 

Die subkutane Gabe von Mistelgesamtextrakt (Viscum album L.)  kann für den 

therapeutischen Einsatz zur Verbesserung der Lebensqualität bei Patienten mit soliden 

Tumoren erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 1a Quellen: [359]; [360]; [361]; [362] 

 

7.19.12 Johanniskraut  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.71 Es liegen keine Studien vor, die die Wirksamkeit von Johanniskraut auf die Depressivität 

von onkologischen Patienten untersuchten. 

In Anlehnung an die NVL Depression kann die folgende Empfehlung für onkologische 

Patienten gegeben werden: 

Johanniskrautpräparate sind konventionellen Medikamenten in der Behandlung der 

leichten bis mittelschweren Depression nicht unterlegen. Patienten, die auf Wunsch 

Johanniskraut einnehmen, sollen über die unterschiedliche Wirkstärke der verfügbaren 

Zubereitungen und die sich daraus ergebenden Unsicherheiten von Johanniskraut mit 

hohem Gehalt an Hyperforin informiert werden. Sie sollen ebenfalls aufgeklärt werden 

über mögliche schwere Wechselwirkungen von Johanniskraut mit hohem Gehalt an 

Hyperforin mit anderen Medikamenten (siehe Onkopedia für Details) 

GoR:  LoE:  Quellen:  
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7.19.13 Katzenkralle  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.72 Es liegen keine Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Katzenkralle auf Mortalität, 

Morbidität und Lebensqualität bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung 

für oder gegen die Gabe von Katzenkralle bei onkologischen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE:  Quellen:  

7.19.14 Leinsamen  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.73 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Leinsamen auf den 

Krankheitsverlauf beim Prostatakarzinom vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen 

den Einsatz von Leinsamen mit dem Ziel, den Krankheitsverlauf beim Prostata-Karzinom 

zu beeinflussen, gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 1b Quellen: [418]; [419] 

7.19.15 Rhabarber  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.74 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Rhabarber-Extrakt 

(Rheum officinale Baillon) bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung für 

oder gegen Rhabarber-Extrakt zur Prophylaxe der Strahlentherapie-induzierten 

Lungentoxizität bei onkologischen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [420] 

7.19.16 Mariendistel (Silybum marianum)  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.75 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Mariendistel auf 

Mortalität und krankheitsassoziierte und therapieassoziierte Morbidität bei onkologischen 

Patienten vor. Dies trifft auch auf die chemotherapieinduzierte Hepatotoxizität zu. Es kann 

keine Empfehlung für oder gegen eine Anwendung von Mariendistel bei diesen Patienten 

gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [421]; [422]; [423]; [424]; [425] 
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7.19.17 Cannabinoide  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.76 Es liegen Daten aus 2 RCTs zur Wirksamkeit von 9-Tetrahydrocannabinol (THC) allein bzw. 

THC und Cannabidiol (CBD) in Kombination auf Symptome von Anorexie/ Kachexie bei 

onkologischen Patienten vor. Die vorliegenden Daten belegen keine Überlegenheit 

gegenüber Placebo oder Megestrol Acetat in den untersuchten Dosierungen und 

Vorgehensweisen. Es kann keine Empfehlung für oder gegen eine Anwendung von THC 

bzw. THC:CBD bei diesen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2 Quellen: [426]; [427] 

7.77 Es liegen keine Daten zur Wirksamkeit von CBD und 1 RCT zur Wirksamkeit von THC auf 

Schmerz bei onkologischen Patienten unter Opioidbehandlung vor, welche keine 

Überlegenheit zu Placebo zeigt. Es kann keine Empfehlung für oder gegen die Anwendung 

von THC oder CBD als Einzelsubstanz bei onkologischen Patienten mit dieser Indikation 

gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2 Quellen: [428] 

7.78 Es liegen Daten aus 5 RCTs (in 4 Publikationen) zur Wirksamkeit der kombinierten 

Einnahme von THC und CBD auf Schmerz bei onkologischen Patienten unter unzureichend 

wirksamer Opioidtherapie vor. Eine kombinierte Einnahme von THC und CBD zur 

Schmerzbehandlung kann ergänzend bei Patienten unter Standardtherapie erwogen 

werden. 

GoR: 0 LoE: 2 Quellen: [429]; [430]; [431]; [428] 

7.79 Es liegen Daten aus 1 RCT zur Wirksamkeit von THC auf Lebensqualität bei Kopf-Hals 

Tumorpatienten vor. Weitere 5 RCTs erhoben Lebensqualität als einen sekundären 

Endpunkt. Die Daten reichen für einen Beleg der Wirksamkeit von THC oder THC:CBD bei 

dieser Indikation nicht aus. Es kann keine Empfehlung für oder gegen die Anwendung von 

THC oder THC:CBD bei onkologischen Patienten mit dieser Indikation gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2 Quellen: [432]; [427]; [426]; [431]; [428]; [433] 

7.80 Es liegen Daten aus 1 aktuellen RCT und einer Metaanalyse mit 5 Studien (4 vor 1995) zur 

Wirksamkeit von THC/CBD auf chemotherapie-induzierte Übelkeit/ Erbrechen bei 

onkologischen Patienten vor. THC/CBD kann bei Patienten mit nicht ausreichender 

Wirksamkeit der leitliniengerechten Antiemese in der Therapie von chemotherapie-

induzierter Übelkeit/ Erbrechen erwogen werden. 

GoR: 0 LoE: 2 Quellen: [433]; [434] 

 



7.20 Sekundäre Pflanzenstoffe 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Komplementärmedizin | Kurzversion - 2.0 | Mai 2024 

87 

7.19.18 Artemisia annua  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.81 Es liegen keine Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Artemisia annua auf Mortalität, 

Morbidität und Lebensqualität bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung 

für oder gegen die Gabe von Artemisia annua bei onkologischen Patienten gegeben 

werden. 

GoR: ST LoE: 5 Quellen:  

7.20 Sekundäre Pflanzenstoffe  

7.20.1 Curcumin  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.82 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Curcumin bei oraler, 

systemischer Applikation auf Mortalität und krankheits- und therapieassoziierte Morbidität 

bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen eine orale 

Anwendung von Curcumin bei diesen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 1b Quellen: [435]; [436]; [437] 

7.83 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Kurkuma bei topischer 

Applikation auf die Reduktion der strahlentherapieassoziierte Mukositis bei Kopf-Hals-

Tumorpatienten vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen eine topische Anwendung 

von Kurkuma bei diesen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 1b Quellen: [438]; [439] 
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7.20.2 Isoflavone  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.84 Es liegen Daten aus einer Metaanalyse mit 9 RCTs zur Wirksamkeit von Isoflavonen beim 

Prostatakarzinom vor. Isoflavone sollen nicht zur Beeinflussung des Krankheitsverlaufs 

beim Prostatakarzinom empfohlen werden. 

GoR: A LoE: 1a Quellen: [440] 

7.85 Es liegen Daten kleiner randomisierter Studien zum Einfluss von Isoflavonen auf 

unterschiedliche Nebenwirkungen der Androgendeprivation/Androgensuppression bei 

Patienten mit Prostatakarzinom vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen die Gabe 

von Isoflavonen zur Reduktion von Nebenwirkungen der 

Androgendeprivation/Androgensuppression beim Prostatakarzinom gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 1b Quellen: [441]; [442]; [443]; [444] 

7.86 Es liegen Daten aus einer Metaanalyse über 4 randomisierte Studien zum Einfluss von 

Isoflavonen auf menopausale Symptome/ Nebenwirkungen der endokrinen Therapie bei 

Patientinnen mit Brustkrebs vor. Isoflavone sollen nicht zur Reduktion von menopausalen 

Symptomen bei Brustkrebs empfohlen werden. 

GoR: A LoE: 1a Quellen: [445] 

 

7.20.3 Epigallocatechingallat  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.87 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Epigallocatechingallat 

auf die Tumorentwicklung
1

 und den PSA-Wert
2

 bei onkologischen Patienten bzw. Patienten 

mit Prostatakarzinom
2

 vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen eine Gabe von 

Epigallocatechingallat in Hinblick auf die in den Studien untersuchten Parameter gegeben 

werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [446]; [447]; [448] 

7.88 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Epigallocatechingallat 

auf Körpergewicht/BMI und Körperfettanteil bei onkologischen Patienten vor. Es kann 

keine Empfehlung für oder gegen eine Gabe von Epigallocatechingallat in Hinblick auf die 

in der Studie untersuchten Parameter gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [449] 
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Nr. Empfehlungen/Statements 

7.89 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Epigallocatechingallat 

auf Geruchskontrolle/ Wundheilung/ Lebensqualität bei onkologischen Patienten vor. Es 

kann keine Empfehlung für oder gegen eine Gabe von Epigallocatechingallat in Hinblick 

auf die in der Studie untersuchten Parameter gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [450] 

7.90 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Epigallocatechingallat 

zur Prävention Radiotherapie-induzierter gastrointestinaler Beschwerden bei 

onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen eine Gabe von 

Epigallocatechingallat in Hinblick auf die Prävention Radiotherapie-induzierter 

gastrointestinaler Beschwerden bei onkologischen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 2b Quellen: [451] 

7.20.4 Lycopin  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.91 Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Lycopin auf die 

Senkung der Mortalität oder der krankheits- oder therapieassoziierten Morbidität bei 

onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen eine Anwendung 

von Lycopin bei diesen Patienten gegeben werden. 

GoR: ST LoE: 1a Quellen: [219]; [452]; [453]; [454]; [455]; [456]; [457]; [458] 

7.20.5 Resveratrol  

Nr. Empfehlungen/Statements 

7.92 Es liegen keine Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Resveratrol auf die Senkung der 

Mortalität oder der krankheitsassoziierten oder therapieassoziierten Morbidität, sowie zur 

Verbesserung von Lebensqualität bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine 

Empfehlung für oder gegen eine Anwendung von Resveratrol bei diesen Patienten gegeben 

werden. 

GoR: ST LoE: 5 Quellen:  
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8 Qualitätsindikatoren und 

Forschungsfragen  

Details zu diesen Kapiteln können der Langversion der Leitlinie entnommen werden. 
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9 Änderungen im Rahmen der 

Aktualisierung zur Version 2  

Tabelle 2: Änderungen in Empfehlungen und Statements in der Aktualisierung  

Version 1.1 Version 2.0 Änderung 

4.2 4.2 modifiziert 2024 

Es liegen Daten aus einem RCT 

zur Wirksamkeit von 

Akupunktur zur Vorbeugung 

von Übelkeit und Erbrechen bei 

onkologischen Patienten 

während Radiotherapie vor. 

Akupunktur kann nicht zur 

Vorbeugung von Übelkeit und 

Erbrechen während 

Radiotherapie erwogen werden. 

Es liegen Daten aus 1 RCT zur 

Wirksamkeit von Akupunktur zur 

Vorbeugung von Übelkeit und 

Erbrechen bei onkologischen 

Patienten während Radiotherapie 

vor. Es kann keine Empfehlung für 

oder gegen die Anwendung von 

Akupunktur zur Vorbeugung von 

Übelkeit und Erbrechen während 

Radiotherapie bei Patienten mit 

dieser Indikation gegeben werden. 

4.26 4.28 modifiziert 2024 

Es liegen keine Daten aus RCTs 

zur Wirksamkeit von in 

Deutschland registrierten 

homöopathischen Einzelmitteln 

alleine zur Mortalität und 

krankheits- und-

therapieassoziierten Morbidität 

und Lebensqualität bei 

onkologischen Patienten vor. Es 

kann keine Empfehlung für oder 

gegen eine Anwendung von in 

Deutschland registrierten 

homöopathischen Einzelmitteln 

alleine bei diesen Patienten 

gegeben werden. 

Es liegen keine ausreichenden 

Daten aus RCTs zur Wirksamkeit 

von in Deutschland registrierten 

homöopathischen Einzelmitteln 

(bewährte Indikation als auch 

individuelle Indikation) alleine zur 

Mortalität und krankheits- und-

therapieassoziierten Morbidität 

und Lebensqualität bei 

onkologischen Patienten vor. Es 

kann keine Empfehlung für oder 

gegen eine Anwendung von in 

Deutschland registrierten 

homöopathischen Einzelmitteln 

alleine bei diesen Patienten 

gegeben werden. 

7.2 7.7 modifiziert 2024 

Es liegen heterogene Daten aus 

einem Review und einer RCT zur 

Wirksamkeit von Carnitin zur 

Reduktion von Fatigue bei 

onkologischen Patienten vor. Es 

kann keine Empfehlung für oder 

gegen die Gabe von Carnitin zur 

Es liegen widersprüchliche Daten 

aus einem Review mit Metaanalyse 

und zwei RCTs zur Wirksamkeit 

von Carnitin zur Reduktion von 

Fatigue bei onkologischen 

Patienten vor. Es kann keine 

Empfehlung für oder gegen die 
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Version 1.1 Version 2.0 Änderung 

Reduktion von Fatigue gegeben 

werden. Anmerkung: Carnitin 

sollte nicht bei Patienten mit 

Polyneuropathie oder bei 

Einsatz einer Therapie, die eine 

Polyneuropathie induzieren 

kann, gegeben werden. 

Gabe von Carnitin zur Reduktion 

von Fatigue gegeben werden. 

Anmerkung: Carnitin sollte nicht in 

Kombination mit einer 

taxanbasierten Therapie gegeben 

werden. 

7.3 7.8 modifiziert 2024 

Es liegen Daten aus 3 RCTs zur 

Wirksamkeit von Carnitin zur 

Verbesserung der peripheren 

Neuropathie bei onkologischen 

Patienten vor. Carnitin soll nicht 

zur Verbesserung der 

peripheren taxaninduzierten 

Neuropathie bei diesen 

Patienten empfohlen werden. 

Es liegen Daten aus 3 RCTs und 

einer Follow-up Studie zur 

Wirksamkeit von Carnitin zur 

Verbesserung der peripheren 

Neuropathie bei onkologischen 

Patienten vor. Carnitin soll nicht 

zur Verbesserung der peripheren 

taxaninduzierten Neuropathie bei 

diesen Patienten gegeben werden. 

 
7.13 neu 2024 

 
Es liegen Daten aus einem RCT zur 

Wirksamkeit von Carnitin auf die 

Verkürzung des 

Krankenhausaufenthaltes nach 

Leberteilentfernung bei Patienten 

mit Leberzellkarzinom und 

Gallengangskarzinom vor. Carnitin 

kann präoperativ zur Verkürzung 

des Krankenhausaufenthaltes nach 

Leberteilentfernung mit dem Ziel 

der Senkung der 

Komplikationsraten bei diesen 

Patienten erwogen werden. 

 
7.14 neu 2024 

 
Es liegen Daten aus 1 RCT zur 

Frage der Wirksamkeit von Carnitin 

auf die Ejektionsfraktion nach 

Anthracyclin-Chemotherapie bei 

onkologischen Patienten vor. Es 

kann keine Empfehlung für oder 

gegen die Gabe von Carnitin mit 

dem Ziel, die Ejektionsfraktion 
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Version 1.1 Version 2.0 Änderung 

positiv zu beeinflussen bei diesen 

Patienten gegeben werden. 

7.13 7.15 modifiziert 2024 

Es liegen Daten aus einer 

randomisiert kontrollierten 

Studie zur protektiven Wirkung 

von Natriumselenit auf 

radiotherapieassoziierte 

Nebenwirkungen bezüglich der 

oralen Mukosa bei Patienten mit 

fortgeschrittenen Kopf-Hals 

Tumoren mit Selendefizit vor. 

Natriumselenit kann zur 

Protektion von 

radiotherapieassoziierten 

Nebenwirkungen bei diesen 

Patienten erwogen werden. 

Es liegen Daten aus zwei 

randomisiert kontrollierten Studie 

zur protektiven Wirkung von 

Natriumselenit/ Selenium auf 

radiotherapieassoziierte 

Nebenwirkungen bezüglich der 

oralen Mukosa bei Patienten mit 

Kopf-Hals Tumoren vor. 

Natriumselenit kann zur Protektion 

von radiotherapieassoziierten 

Nebenwirkungen bei Patienten mit 

Kopf-Hals Tumoren und 

Selendefizit erwogen werden. 

 
7.29 neu 2024 

 
25-OH-Vitamin D Spiegelkontrollen 

sollten durchgeführt werden 

• zur Erfolgskontrolle nach 

Substitution eines 

nachgewiesenen Vitamin 

D Mangels 

• bei Substitution mit 

hohen Dosen (über 4.000 

I.E. pro Tag) 

• und/ oder bei 

eingeschränkter 

Nierenfunktion. 

7.27 7.30 modifiziert 2024 

Es liegen keine ausreichenden 

Daten aus RCTs zur Wirksamkeit 

von Vitamin D auf Mortalität 

und Morbidität/Toxizität bei 

onkologischen Patienten und 

normalem Vitamin D Spiegel 

vor. Es kann keine Empfehlung 

für oder gegen Vitamin D Gabe 

über die Kompensation eines 

Es liegen keine ausreichenden 

Daten aus SRs/RCTs zur 

Wirksamkeit von Vitamin D auf 

Mortalität, Morbidität/Toxizität 

und Lebensqualität bei 

onkologischen Patienten ohne 

Spiegelmessungen vor. Es kann 

keine Empfehlung für oder gegen 

Vitamin D Gabe über die 

Kompensation eines Mangels 
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Version 1.1 Version 2.0 Änderung 

Mangels hinaus bei diesen 

Patienten gegeben werden. 

hinaus bei diesen Patienten 

gegeben werden. 

 
7.48 neu 2024 

 
Es liegen keine Daten aus RCTs 

zum Einsatz von Methadon mit 

dem Ziel, die Wirksamkeit der 

Tumortherapie zu verbessern vor. 

Jedoch liegen Daten aus mehreren 

systematischen Reviews, 

prospektiven und retrospektiven 

Kohortenstudien, Fallserien und 

Fallberichten zu relevanten Neben- 

und Wechselwirkungen von 

Methadon (Obstipation, Ileus, 

Herzrhythmusstörungen, 

Atemdepression, 

Bewusstseinseinschränkungen) 

vor. 

Methadon soll aufgrund der 

mangelnden Daten zur 

Wirksamkeit und angesichts des 

erhöhten Neben- und 

Wechselwirkungsrisikos nicht mit 

dem Ziel der Steigerung der 

Wirksamkeit der Tumortherapie 

erwogen werden. 

 
7.49 neu 2024 

 
Patienten sollten auf die mögliche 

absorbierende Wirkung von 

Zeolithen hingewiesen werden, die 

einem Wirkverlust von oralen oder 

dem enterohepatischen Kreislauf 

unterliegenden Medikamenten 

führen können. 

 
7.50 neu 2024 

 
Es liegen nicht ausreichende Daten 

aus RCTs zur Wirksamkeit von 

Zeolith zur Verbesserung der 

peripheren Neuropathie, sowie 

hämatologischer Toxizität und 

Lebertoxizität unter Oxaliplatin 
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Chemotherapie bei onkologischen 

Patienten vor. Es kann keine 

Empfehlung für oder gegen die 

Gabe von Zeolith zur Verbesserung 

der peripheren Neuropathie, sowie 

hämatologischer und 

Lebertoxizität bei diesen Patienten 

gegeben werden. 

7.52 7.59 modifiziert 2024 

Es liegen keine ausreichenden 

Daten zur Wirksamkeit von 

Boswellia serrata bei Patienten 

mit Hirntumoren vor. Es kann 

keine Empfehlung für oder 

gegen Boswellia serrata auf die 

Behandlung zerebraler Ödeme 

bei Patienten mit Hirntumoren 

gegeben werden. 

Es liegen Daten aus einer RCT zur 

Wirksamkeit von Boswellia serrata 

auf zerebrale Hirnödeme bei 

Patienten mit Hirntumoren unter 

Strahlentherapie vor. Boswellia 

serrata kann ergänzend zur 

leitliniengerechten antiödematösen 

Therapie mit dem Ziel der 

Verminderung des zerebralen 

Ödems bei Patienten mit 

Hirntumoren erwogen werden. 

7.63 7.68 modifiziert 2024 

Es liegen Daten aus 2 

systematischen Reviews mit 

insgesamt 8 RCTs und 9 

weiteren RCTs zur Wirksamkeit 

von Ingwer auf 

zytostatikainduzierte Übelkeit/ 

Erbrechen bei onkologischen 

Patienten vor. Ingwer kann 

zusätzlich zur 

leitliniengerechten Antiemese in 

der Therapie von 

zytostatikainduzierter Übelkeit/ 

Erbrechen bei diesen Patienten 

erwogen werden. 

Es liegen Daten aus 2 

systematischen Reviews mit 

insgesamt 8 RCTs und 12 weiteren 

RCTs zur Wirksamkeit von Ingwer 

auf zytostatikainduzierte Übelkeit/ 

Erbrechen bei onkologischen 

Patienten vor. Ingwer kann 

zusätzlich zur leitliniengerechten 

Antiemese in der Therapie von 

zytostatikainduzierter Übelkeit/ 

Erbrechen bei diesen Patienten 

angewendet werden. 

 
7.72 neu 2024 

 
Es liegen keine Daten aus RCTs zur 

Wirksamkeit von Katzenkralle auf 

Mortalität, Morbidität und 

Lebensqualität bei onkologischen 

Patienten vor. Es kann keine 
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Empfehlung für oder gegen die 

Gabe von Katzenkralle bei 

onkologischen Patienten gegeben 

werden. 

 
7.76 neu 2024 

 
Es liegen Daten aus 2 RCTs zur 

Wirksamkeit von 9-

Tetrahydrocannabinol (THC) allein 

bzw. THC und Cannabidiol (CBD) in 

Kombination auf Symptome von 

Anorexie/ Kachexie bei 

onkologischen Patienten vor. Die 

vorliegenden Daten belegen keine 

Überlegenheit gegenüber Placebo 

oder Megestrol Acetat in den 

untersuchten Dosierungen und 

Vorgehensweisen. Es kann keine 

Empfehlung für oder gegen eine 

Anwendung von THC bzw. 

THC:CBD bei diesen Patienten 

gegeben werden. 

 
7.77 neu 2024 

 
Es liegen keine Daten zur 

Wirksamkeit von CBD und 1 RCT 

zur Wirksamkeit von THC auf 

Schmerz bei onkologischen 

Patienten unter Opioidbehandlung 

vor, welche keine Überlegenheit zu 

Placebo zeigt. Es kann keine 

Empfehlung für oder gegen die 

Anwendung von THC oder CBD als 

Einzelsubstanz bei onkologischen 

Patienten mit dieser Indikation 

gegeben werden. 

 
7.78 neu 2024 

 
Es liegen Daten aus 5 RCTs (in 4 

Publikationen) zur Wirksamkeit der 

kombinierten Einnahme von THC 

und CBD auf Schmerz bei 

onkologischen Patienten unter 

unzureichend wirksamer 
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Opioidtherapie vor. Eine 

kombinierte Einnahme von THC 

und CBD zur Schmerzbehandlung 

kann ergänzend bei Patienten 

unter Standardtherapie erwogen 

werden. 

 
7.79 neu 2024 

 
Es liegen Daten aus 1 RCT zur 

Wirksamkeit von THC auf 

Lebensqualität bei Kopf-Hals 

Tumorpatienten vor. Weitere 5 

RCTs erhoben Lebensqualität als 

einen sekundären Endpunkt. Die 

Daten reichen für einen Beleg der 

Wirksamkeit von THC oder 

THC:CBD bei dieser Indikation 

nicht aus. Es kann keine 

Empfehlung für oder gegen die 

Anwendung von THC oder 

THC:CBD bei onkologischen 

Patienten mit dieser Indikation 

gegeben werden. 

 
7.80 neu 2024 

 
Es liegen Daten aus 1 aktuellen 

RCT und einer Meta-Analyse mit 5 

Studien (4 vor 1995) zur 

Wirksamkeit von THC/CBD auf 

chemotherapie-induzierte 

Übelkeit/ Erbrechen bei 

onkologischen Patienten vor. 

THC/CBD kann bei Patienten mit 

nicht ausreichender Wirksamkeit 

der leitliniengerechten Antiemese 

in der Therapie von 

chemotherapie-induzierter 

Übelkeit/ Erbrechen erwogen 

werden. 

 
7.81 neu 2024 

 
Es liegen keine Daten aus RCTs zur 

Wirksamkeit von Artemisia annua 

auf Mortalität, Morbidität und 
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Lebensqualität bei onkologischen 

Patienten vor. Es kann keine 

Empfehlung für oder gegen die 

Gabe von Artemisia annua bei 

onkologischen Patienten gegeben 

werden. 
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10 Anhang  

10.1 Fragebogen zur strukturierten Erfassung der 

Nutzung an komplementärmedizinischer Verfahren 

und Methoden bei Patienten  

Der Fragebogen kann als Word-Dokument hier oder auf der Seite des 

Leitlinienprogramms Onkologie heruntergeladen werden: 

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/komplementaermedizin/. 

 

Abbildung 1: Fragebogen strukturierte Erfassung der Nutzung komplementärmedizinischer 

Verfahren (Seite 1) 

https://backend.leitlinien.krebsgesellschaft.de/leitlinien/komplementaermedizin-in-der-behandlung-von-onkologischen-patientinnen/published/ressourcen/airzw6bevu88/@@download/file
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/komplementaermedizin
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Abbildung 2: Fragebogen strukturierte Erfassung komplementärmedizinischer Verfahren (Seite 2) 
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10.2 Übersicht Empfehlungen zu komplementären 

Verfahren/ Methoden  

10.2.1 Positiv-Empfehlungen  

Details zu diesem Kapitel können der Langversion der Leitlinie entnommen werden. 

Tabelle 3: Akupressur  

Endpunkt Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Fatigue Kann Onkologische Patienten 
 

Schmerz Kann Patienten mit 

Tumorschmerzen 

Intervention: Ohr-

Akupressur 

Übelkeit & Erbrechen 

(Chemo- oder 

Radiotherapie-

induziert) 

Kann Onkologische Patienten 
 

 

Tabelle 4: Akupunktur  

Endpunkt Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

(Gelenk-)Schmerz  Sollte Brustkrebspatientinnen Schmerzen durch 

Aromataseinhibitoren 

(Tumor-)Schmerz Sollte Onkologische Patienten 
 

Angst/ Ängstlichkeit*  Kann Brustkrebspatientinnen nach Abschluss von 

Chemotherapie oder 

unter Therapie mit 

Aromataseinhibitoren 

Depressivität* Kann Brustkrebspatientinnen nach Abschluss von 

Chemotherapie oder 

unter Therapie mit 

Aromataseinhibitoren 

Ein- und 

Durchschlafstörungen 

Kann Onkologische Patienten 
 

Fatigue Kann Onkologische Patienten Endpunkt Cancer 

Related Fatigue 

Ileus  Kann Kolonkarzinompatienten Enpunkt 

Wiederherstellung 
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Endpunkt Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

der Darmfunktion 

nach Operation 

Kognitive 

Beeinträchtigung 

(subjektiv und 

objektiv) 

Kann Brustkrebspatientinnen unter adjuvanter 

Chemotherapie 

Lebensqualität 

(global und 

tumorspezifisch) 

Kann Onkologische Patienten während und nach 

onkologischer 

Therapie 

Menopausale 

Symptome 

Kann Onkologischen 

Patienten 

Endpunkt 

Hitzewallungen 

Schmerzen 

(neuropathisch) 

Kann Onkologische Patienten  Endpunkt 

Chemotherapie-

induzierte periphere 

neuropathische 

Schmerzen 

Schmerz 

(postoperativ) 

Kann Patienten nach 

Prostatektomie  

Intervention: 

Elektroakupunktur 

Schmerz 

(postoperativ) 

Kann Patienten während 

Hirntumoroperationen 

Intervention: 

Elektroakupunktur 

Übelkeit & Erbrechen  Kann Patienten mit 

platinbasierter 

Chemotherapie 

zusätzlich zur 

antiemetischen 

Therapie 

Xerostomie 

(Vorbeugung) 

Kann Patienten mit Kopf-Hals 

Tumoren 

während Radio-/ 

Chemotherapie 

Xerostomie 

(subjektive 

Symptome) 

Kann Onkologische Patienten nach adjuvanter 

Radiotherapie 
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Tabelle 5: Anthroposophische Komplexbehandlung  

Endpunkt Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Ein- und 

Durchschlafstörungen 

Kann Überlebende nach 

Brustkrebs 

 

Fatigue Kann Überlebende nach 

Brustkrebs 

 

 

Tabelle 6: Boswellia serrata  

Endpunkt Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Verminderung 

zerebraler Ödeme 

Kann Patienten mit 

Hirntumoren 

Ergänzend zur 

leitliniengerechten 

antiödematösen 

Therapie 

 

Tabelle 7: Cimicifuga racemosa  

Endpunkt Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Menopausale 

Symptome 

Kann Brustkrebspatientinnen 
 

 

Tabelle 8: Cannabinoide  

Endpunkt Empfehlungs-

stärke 

Patienten Kontext/Anmerkung 

Schmerz Kann Onkologische Patienten Intervention: 

THC:CBD; bei 

unzureichend 

wirksamer 

Opioidtherapie 

Übelkeit und 

Erbrechen 

(chemotherapieinduzi

ert) 

Kann Onkologische Patienten Intervention: 

THC/CBD; bei nicht 

ausreichend 

wirksamer 

Opioidtherapie 
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Tabelle 9: Carnitin  

Endpunkt Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Senkung der 

Komplikationsraten 

Kann Patienten mit Leberzell- 

und 

Gallengangkarzinom 

Präoperativ zur 

Verkürzung des 

Krankenhausaufenthal

ts nach 

Leberteilentfernung 

 

Tabelle 10: Ginseng  

Endpunkt Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Fatigue Kann Onkologische Patienten 
 

 

Tabelle 11: Homöopathie  

Endpunkt Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Lebensqualität Kann Onkologische Patienten Intervention: 

Klassische 

Homöopathie 

 

Tabelle 12: Individualisiertes, multimodales komplementärmedizinisches Therapieangebot  

Endpunkt Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Fatigue Kann Brustkrebspatientinnen während und nach der 

onkologischen 

Therapie 

Lebensqualität (global 

und tumorspezifisch) 

Kann Brustkrebspatientinnen während und nach der 

onkologischen 

Therapie 

Schmerz Kann Brustkrebspatientinnen während und nach der 

onkologischen 

Therapie 
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Tabelle 13: Ingwer  

Endpunkt Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Übelkeit & Erbrechen 

(Chemotherapienduzi

ert) 

Kann onkologische Patienten zusätzlich zur 

leitliniengerechten 

Antiemese 

 

Tabelle 14: Körperliche Aktivität und Sport  

Endpunkt Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Fatigue Soll Onkologische Patienten 
 

Lebensqualität Soll Onkologische Patienten 
 

 

Tabelle 15: Meditation  

Endpunkt Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Angst/ Ängstlichkeit*  Kann Brustkrebspatientinnen 

(1) & Patienten mit 

Leukämie (2) 

während der 

Radiotherapie, sowie 

vor Mastektomie (1) & 

während der 

Chemotherapie (2) 

Depressivität*  Kann Onkologische Patienten während und nach 

Abschluss von Chemo-

/ Radiotherapie, in 

palliativmedizinischer 

Versorgung 

Lebensqualität (global 

und tumorspezifisch) 

Kann Onkologische Patienten während und nach 

Abschluss von Chemo-

/ Radiotherapie, in 

palliativmedizinischer 

Versorgung 

Stress (akut) Kann Onkologische Patienten Intervention: 

achtsamkeitsbasierte 

Atemtechnik; während 

Chemo-/ 

Radiotherapie, in 

palliativmedizinischer 

Versorgung 
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Tabelle 16: Mindfulness-based Stress Reduction  

Endpunkt Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Angst/ Ängstlichkeit*  Kann Onkologische Patienten während und nach 

adjuvanter Therapie 

Depressivität*  Kann Onkologische Patienten während und nach 

adjuvanter Therapie 

Ein- und 

Durchschlafstörungen 

Kann Onkologische Patienten nach adjuvanter 

Therapie 

Fatigue  Kann Onkologische Patienten nach adjuvanter 

Therapie 

Kognitive 

Beeinträchtigung 

(subjektiv und 

objektiv) 

Kann Onkologische Patienten nach adjuvanter 

Therapie 

Lebensqualität 

(global und 

tumorspezifisch) 

Kann Onkologische Patienten 
 

Menopausale 

Symptome  

Kann Patientinnen mit 

Brustkrebs oder 

anderen 

gynäkologischen 

Tumoren 

nach adjuvanter 

Therapie 

Stress(-rezeption) Kann Onkologische Patienten während und nach 

adjuvanter Therapie 

 

Tabelle 17: Mistel  

Endpunkt Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Lebensqualität Kann Patienten mit soliden 

Tumoren 

Intervention: subkutanen 

Gabe von 

Mistelgesamtextrakt 

(Viscum album L.) 
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Tabelle 18: Selen (Natriumselenit)  

Endpunkt Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Mukosa der 

Darmschleimhaut 

(Diarrhö) 

Kann Patientinnen mit 

Gebärmutter- oder 

Gebärmutterhalskrebs 

und Selendefizit 

Intervention: 

Natriumselenit 

Orale Mukositis Kann Patienten mit Kopf-

Hals-Tumoren und 

Selendefizit 

Intervention: 

Natriumselenit/Selenium 

 

Tabelle 19: Tai Chi/ Qigong  

Endpunkt Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Ein- und 

Durchschlafstörungen  

Sollte Onkologische 

Patienten 

während und nach 

Abschluss von Chemo-/ 

Radiotherapie 

Fatigue  Sollte Onkologische 

Patienten 

während und nach 

Abschluss von Chemo-/ 

Radiotherapie 

Depressivität* Kann Onkologische 

Patienten 

während und nach 

Abschluss von Chemo-/ 

Radiotherapie 

Lebensqualität 

(global und 

tumorspezifisch) 

Kann Onkologische 

Patienten 

während und nach 

Abschluss von Chemo-/ 

Radiotherapie 
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Tabelle 20: Yoga  

Endpunkt Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Fatigue  Sollte Onkologische 

Patienten 

während und nach 

Abschluss von Chemo-/ 

Radiotherapie 

Angst/ Ängstlichkeit*  Kann Patienten mit 

Kolorektalkarzinom 

nach Abschluss von 

adjuvanter Chemo-/ 

Radiotherapie 

Depressivität*  Kann Patienten mit 

Kolorektalkarzinom 

nach Abschluss von 

adjuvanter Chemo-/ 

Radiotherapie 

Ein- und 

Durchschlafstörungen  

Kann Brustkrebspatientinn

en 

nach Abschluss von 

Chemo-/ Radiotherapie 

Kognitive 

Beeinträchtigung  

Kann Brustkrebspatientinn

en 

nach Abschluss der 

Chemo-/ Radiotherapie 

Lebensqualität 

(global und 

krebsspezifisch) 

Kann Brustkrebspatientinn

en 

nach Abschluss von 

Chemo-/ Radiotherapie 

Menopausale 

Symptome  

Kann Brustkrebspatientinn

en 

nach Abschluss der 

Chemo-/ Radiotherapie 

 

Tabelle 21: Zink  

Endpunkt Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Mukositis 

(strahleninduziert) 

Kann Onkologische 

Patienten 

Endpunkt Prävention der 

radiogenen Mukositis, 

Intervention: Zink-

Supplementation 
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10.2.2 Negativ-Empfehlungen  

Tabelle 22: Soll nicht  

Intervention Endpunkte Patienten 

Aloe Vera (Aloe Vera-haltige 

Cremes, Lotions oder Aloe 

Vera Gele) 

Vorbeugung der Radiodermatitis Onkologische Patienten 

Carnitin Periphere Polyneuropathie 

(taxaninduziert) 

Onkologische Patienten 

Isoflavone (Soja) Menopausale Symptome Patientinnen mit Brustkrebs 

Vitamin C (oral) Toxizität (chemotherapie-

assoziiert) 

Onkologische Patienten 

Vitamin E und Beta-Carotin 

(Vitamin A) 

Lebensqualität während 

Radiotherapie 

Verbesserung der Verträglichkeit 

der Radiotherapie 

Patienten mit Kopf-Hals-

Tumoren 

Vitamin E Menopausale Symptome 

(Hitzewallungen) 

Brustkrebspatientinnen 

Vitamin E Mukositis Kopf-Hals-Tumorpatienten unter 

Strahlentherapie 

Vitamin E Periphere Polyneuropathie 

(chemotherapieinduziert) 

Ototoxizität (cisplatininduziert) 

Onkologische Patienten 

Vitamin E Toxizität (chemotherapie-

induziert) 

Endpunkte genauer: Periphere 

Neuropathie, Diarrhö, Übelkeit 

und Erbrechen, Fieber, 

Candidiasis, Blutungen 

Zink Mukositis 

(chemotherapiebedingt, 

Prävention und Therapie) 

Onkologische Patienten 
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Tabelle 23: Sollte nicht  

Intervention Endpunkt Patienten 

Bioenergiefeld-Therapien 

(Reiki, Handauflegen) 

Angst/ Ängstlichkeit* 

Depressivität* 

Fatigue  

Lebensqualität  

Schmerz  

Übelkeit  

Onkologische Patienten 

Guarana-Trockenextrakt Lebensqualität/Fatigue 

(Patienten, die unter einer 

Chemotherapiebedingter 

Fatigue litten, hier wird 

Lebensqualität im 

Zusammenhang mit Fatigue 

betrachtet) 

Onkologische Patienten 

Ketogene Diät Lebensqualität Patientinnen mit Ovarial- oder 

Endometriumskarzinom (ohne 

Untergewicht) 

Vitamin B12 und Folsäure 

(therapiebegleitend) 

Lebensqualität 

Neutropenie 

Lungenkarzinom- und 

Mesotheliompatienten (im 

fortgeschrittenen Stadium) mit 

normwertigen Vitamin 

B12/Folsäure-Spiegeln 

Vitamin C und Vitamin E Xerostomie (strahlentherapie-

induziert) 

Patienten mit Kopf-Hals-

Tumoren 

Vitamin E Mukositis 

(chemotherapieinduziert, 

Prävention und Therapie) 

onkologischen Patienten 
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10.3 Übersicht zu Krebsbedingten Symptomen und 

komplementären Verfahren und Methoden  

10.3.1 Positiv-Empfehlungen  

Details zu diesem Kapitel können der Langversion der Leitlinie entnommen werden. 

Tabelle 24: Angst/Ängstlichkeit*  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Akupunktur Kann Brustkrebspatientinnen nach Abschluss von 

Chemotherapie oder unter 

Therapie mit 

Aromataseinhibitoren 

Meditation Kann Brustkrebspatientinnen 

(1) & Patienten mit 

Leukämie (2) 

(1) während der Radiotherapie, 

sowie vor Mastektomie und (2) 

während der Chemotherapie 

Mindfulness-

based Stress 

Reduction 

Kann Brustkrebspatientinnen während und nach adjuvanter 

Therapie 

Yoga Kann Patienten mit 

Kolorektalkarzinom 

nach Abschluss von adjuvanter 

Chemo-/ Radiotherapie 

 

Tabelle 25: Depressivität*  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Akupunktur Kann Brustkrebspatientinnen nach Abschluss von 

Chemotherapie oder unter 

Therapie mit 

Aromataseinhibitoren 

Meditation Kann Onkologische 

Patienten 

während und nach Abschluss von 

Chemo-/ Radiotherapie, in 

palliativmedizinischer Versorgung 

Mindfulness-

based Stress 

Reduction 

Kann Onkologische 

Patienten 

während und nach adjuvanter 

Therapie 

Tai Chi/ 

Qigong 

Kann Onkologische 

Patienten 

während und nach Abschluss von 

Chemo-/ Radiotherapie 
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Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Yoga Kann Patienten mit 

Kolorektalkarzinom 

nach Abschluss von adjuvanter 

Chemo-/ Radiotherapie 

 

Tabelle 26: Ein- und Durchschlafstörungen  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Tai Chi/ 

Qigong 

Sollte Onkologische 

Patienten 

während und nach Abschluss von 

Chemo-/ Radiotherapie 

Akupunktur Kann Onkologische 

Patienten 

 

Anthroposo

phische 

Komplexbeh

andlung 

Kann Überlebende nach 

Brustkrebs 

 

Mindfulness-

based Stress 

Reduction 

Kann Onkologische 

Patienten 

nach adjuvanter Therapie 

Yoga Kann Brustkrebspatientinnen nach Abschluss von Chemo-/ 

Radiotherapie 

 

Tabelle 27: Fatigue  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Tai Chi/ 

Qigong 

 Sollte Onkologische 

Patienten 

während und nach Abschluss von 

Chemo-/ Radiotherapie 

Yoga Sollte Onkologische 

Patienten 

während und nach Abschluss von 

Chemo-/ Radiotherapie 
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Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Körperliche 

Aktivität 

und Sport 

Soll Onkologische 

Patienten 

 

 

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Akupunktur Kann Onkologische 

Patienten 

 

Akupressur Kann Onkologische 

Patienten 

 

Anthroposo

phische 

Komplexbeh

andlung 

Kann Überlebende nach 

Brustkrebs 

 

individualisi

ertes, 

multimodale

s 

komplement

är-

medizinisch

es 

Therapieang

ebot 

Kann Brustkrebspatientinnen während und nach Abschluss der 

onkologischen Therapie 

Ginseng Kann Onkologische 

Patienten 

 

Mindfulness- 

based Stress 

Reduction 

Kann Onkologische 

Patienten 

nach adjuvanter Therapie 
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Tabelle 28: Ileus (Wiederherstellung der Darmfunktion nach Operation)  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Akupunktur Kann Kolonkarzinompatient

en 

 

 

Tabelle 29: Kognitive Beeinträchtigung  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Akupunktur Kann Brustkrebspatientinnen unter adjuvanter Chemotherapie 

Mindfulness-

based Stress 

Reduction 

Kann Onkologische 

Patienten 

nach adjuvanter Therapie 

Yoga Kann Brustkrebspatientinnen nach Abschluss der Chemo-/ 

Radiotherapie 

 

Tabelle 30: Lebensqualität  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Körperliche 

Aktivität und 

Sport 

Soll Onkologische Patienten 
 

Akupunktur Kann Onkologische 

Patienten 

globale und 

tumorspezifische 

Lebensqualität während und 

nach onkologischer Therapie 

Homöopathie Kann Onkologische 

Patienten 

Intervention: Klassische 

Homöopathie 

individualisiertes, 

multimodales 

komplementär-

medizinisches 

Therapie-

angebot 

Kann Brustkrebspatientinnen während und nach 

Abschluss der 

onkologischen Therapie 
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Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Meditation Kann Onkologische 

Patienten 

globale und 

tumorspezifische 

Lebensqualität 

während und nach 

Abschluss von Chemo-/ 

Radiotherapie, in 

palliativmedizinischer 

Versorgung 

Mindfulness-

based Stress 

Reduction 

Kann Onkologische 

Patienten 

globale und 

tumorspezifische 

Lebensqualität 

Mistel Kann Patienten mit soliden 

Tumoren 

Intervention: subkutanen 

Gabe von 

Mistelgesamtextrakt (Viscum 

album L.) 

Tai Chi/ Qigong Kann Onkologische 

Patienten 

globale und 

tumorspezifische 

Lebensqualität 

während und nach 

onkologischer Therapie 

Yoga Kann Brustkrebspatientinnen globale und 

krebsspezifische 

Lebensqualität 

nach Abschluss von Chemo-

/ Radiotherapie 
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Tabelle 31: Menopausale Symptome  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Akupunktur Kann Onkologischen 

Patienten 

Menopausale Hitzewallungen 

Cimicifuga 

racemosa 

Kann Brustkrebspatientinnen 
 

Mindfulness-

based Stress 

Reduction 

Kann Patientinnen mit 

Brustkrebs oder 

anderen 

gynäkologischen 

Tumoren 

nach adjuvanter Therapie 

Yoga Kann Brustkrebspatientinnen nach Abschluss der Chemo-/ 

Radiotherapie 

 

Tabelle 32: Mukosa (Mukositis)  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Selen 

(Natriumselenit/S

elenium) 

Kann Patienten mit  Kopf-

Hals Tumoren mit 

Selendefizit 

Endpunkt Protektion von 

radiotherapieassoziierten 

Nebenwirkugen (orale 

Mukositis) 

Selen 

(Natriumselenit) 

Kann Patientinnen mit 

gebärmutter- oder 

Gebärmutterhalskrebs 

mit Selendefizit 

Endpunkt Protektion von 

radiotherapieassoziierten 

Nebenwirkungen (Diarrhö) 

Zink 

(Supplementation

) 

Kann Onkologische 

Patienten 

Endpunkt Prävention 

radiogener Mukositis 
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Tabelle 33: Schmerz  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Akupunktur Sollte Brustkrebspatientinnen Endpunkt Gelenkschmerzen 

durch Aromataseinhibitoren 

Akupunktur Sollte Onkologische 

Patienten 

Endpunkt Tumorschmerz 

 

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Akupressur Kann Patienten mit 

Tumorschmerzen 

Intervention: Ohr-Akupressur 

Akupunktur Kann Onkologische 

Patienten 

Endpunkt Chemotherapie-

induzierte periphere 

neuropathische Schmerzen 

Akupunktur Kann Patienten nach 

Prostatektomie  

Postoperative Schmerz 

Intervention: 

Elektroakupunktur 

Akupunktur Kann Patienten während 

Hirntumoroperationen 

Postoperative Schmerz 

Intervention: 

Elektroakupunktur 

Cannabinoide Kann Onkologische 

Patienten 

bei unzureichend wirksamer 

Opioidtherapie 

Intervention: kombinierte 

Einnahme THC und CBD) 

individualisiertes, 

multimodales 

komplementär-

medizinisches 

Therapieangebot 

Kann Brustkrebspatientinnen während und nach Abschluss 

der onkologischen Therapie 
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Tabelle 34: Senkung der Komplikationsraten  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Carnitin Kann Patienten mit Leberzell- 

und 

Gallengangkarzinom 

Präoperativ zur Verkürzung 

des Krankenhausaufenthalts 

nach Leberteilentfernung 

 

Tabelle 35: Stress  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Meditation Kann Onkologische Patienten Intervention: 

achtsamkeitsbasierte 

Atemtechnik 

Endpunkt akute 

Stressperzeption 

während der Chemotherapie, 

in palliativmedizinischer 

Versorgung 

Mindfulness-

based Stress 

Reduction 

Kann Onkologische Patienten während und nach der 

onkologischen Therapie 

 

Tabelle 36: Übelkeit & Erbrechen  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Akupressur Kann Onkologische Patienten Chemo- oder Radiotherapie-

induziert 

Akupunktur Kann Patienten mit 

platinbasierter 

Chemotherapie 

zusätzlich zur 

antiemetischen Therapie  

Cannabinoide Kann Onkologische Patienten Chemotherapie-induziert, 

bei unzureichender 

Wirksamkeit der 

leitliniengerechten 

Antiemese 

Intervention: THC/CBD 
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Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Ingwer Kann onkologische Patienten Chemotherapie-induziert, 

zusätzlich zur 

leitliniengerechten 

Antiemese  

 

Tabelle 37: Xerostomie  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Akupunktur Kann Patienten mit Kopf-Hals 

Tumoren 

während Radio-/ 

Chemotherapie 

Akupunktur Kann Onkologische Patienten nach adjuvanter 

Radiotherapie 

 

Tabelle 38: Zerebrale Ödeme  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Boswellia serrata Kann Patienten mit 

Hirntumoren unter 

Strahlentherapie 

ergänzend zur 

leitliniengerechten 

antiödematösen Therapie 

Endpunkt: Verminderung 

zerebraler Ödeme 
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10.3.2 Negativ-Empfehlungen  

Tabelle 39: Angst/ Ängstlichkeit*  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Bioenergiefeld-

Therapien (Reiki, 

Handauflegen) 

Sollte nicht Onkologische Patienten 
 

 

Tabelle 40: Depressivität*  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke  Patienten Kontext/Anmerkung 

Bioenergiefeld-

Therapien (Reiki, 

Handauflegen) 

Sollte nicht Onkologische Patienten 
 

 

Tabelle 41: Dermatitis  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Aloe Vera (Aloe 

Vera-haltige 

Cremes, Lotions 

oder Aloe Vera 

Gele) 

Soll nicht Onkologische Patienten Vorbeugung der 

Radiodermatitis 

 

Tabelle 42: Fatigue  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Bioenergiefeld-

Therapien (Reiki, 

Handauflegen) 

Sollte nicht Onkologische Patienten 
 

Guarana-

Trockenextrakt 

Sollte nicht Onkologische Patienten Patienten, die unter 

Chemotherapiebedingter 

Fatigue litten; hier wird 

Lebensqualität im 

Zusammenhang mit Fatigue 

betrachtet 
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Tabelle 43: Lebensqualität  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Vitamin E und 

Beta-Carotin 

(Vitamin A) 

Soll nicht Patienten mit Kopf-Hals-

Tumoren 

 

 

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Bioenergiefeld-

Therapien (Reiki, 

Handauflegen) 

Sollte nicht Onkologische Patienten 
 

Ketogene Diät Sollte nicht Patientinnen mit Ovarial- 

oder 

Endometriumkarzinom 

(ohne Untergewicht) 

 

Vitamin B12 und 

Folsäure  

Sollte nicht Lungenkarzinom- und 

Mesotheliompatienten 

(im fortgeschrittenen 

Stadium) mit 

normwertigen Vitamin 

B12/Folsäure-Spiegeln 

während Chemotherapie 

 

Tabelle 44: Menopausale Symptome  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Isoflavone (Soja) Soll nicht Brustkrebspatientinnen 
 

Vitamin E Soll nicht Brustkrebspatientinnen Endpunkt Hitzewallungen 
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Tabelle 45: Mukositis  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Vitamin E Sollte nicht Onkologische Patienten Chemotherapieinduzierte 

Mukositis 

 

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Vitamin E Soll nicht Kopf-

Halstumorpatienten 

unter Strahlentherapie 

Zink Soll nicht Onkologische Patienten Chemotherapie-bedingte 

Mukositis 

 

Tabelle 46: Neutropenie  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Vitamin B12 und 

Folsäure 

Sollte nicht Lungenkarzinom- und 

Mesotheliompatienten 

(im fortgeschrittenen 

Stadium) mit 

normwertigen Vitamin 

B12/Folsäure-Spiegeln 

Während Chemotherapie 

 

Tabelle 47: Ototoxizität  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Vitamin E Soll nicht Onkologische Patienten chemotherapie-induiziert 
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Tabelle 48: Periphere Neuropathie  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Carnitin Soll nicht Onkologische Patienten taxaninduziert 

Vitamin E Soll nicht Onkologische Patienten Endpunkt 

chemotherapieinduzierte 

periphere Polyneuropathie 

 

Tabelle 49: Schmerz  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Bioenergiefeld-

Therapien (Reiki, 

Handauflegen) 

Sollte nicht Onkologische Patienten 
 

 

Tabelle 50: Toxizität  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Vitamin C (oral) Soll nicht Onkologische Patienten  chemotherapie-assoziiert 

Vitamin E Soll nicht Onkologische Patienten chemotherapie-assoziiert 

genauer: Periphere 

Neuropathie, Diarrhö, 

Übelkeit und Erbrechen, 

Fieber, Candidiasis, 

Blutungen 

Vitamin E und 

Vitamin A (Beta-

Carotin) 

Soll nicht Kopf-Hals-

Tumorpatienten 

Endpunkt Verträglichkeit der 

Radiotherapie 
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Tabelle 51: Übelkeit und Erbrechen  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Bioenergiefeld-

Therapien (Reiki, 

Handauflegen) 

Sollte nicht Onkologische Patienten 
 

 

Tabelle 52: Xerostomie  

Verfahren/ 

Methoden 

Empfehlungsstärke Patienten Kontext/Anmerkung 

Kombination von 

Vitamin C und 

Vitamin E 

Sollte nicht Patienten mit Kopf-Hals-

Tumoren 

Strahlentherapie-induziert 
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10.4 Zusammensetzung der Leitliniengruppe  

10.4.1 Koordination  

Funktion Vertreter 

Leitlinienkoordination Prof. Dr. Jutta Hübner 

Leitlinien-Sekretariat und 

Evidenzaufarbeitung 

Jennifer Dörfler, M.Sc.; Maren Freuding, Dipl. Psych.; Annika 

Momberg, M.Sc. 

Leitliniensteuergruppe  Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie DEGRO: Prof. Dr. Franz-

Josef Prott 

Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe DGGG: 

Prof. Dr. Matthias Beckmann 

Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische Onkologie 

DGHO: Prof. Dr. Matthias Rostock 

Deutsche Krebsgesellschaft DKG: Prof. Dr. Jutta Hübner 

Deutsche Gesellschaft für Naturheilkunde DGNHK: Prof. Dr. Holger 

Cramer 

Gesellschaft für Phytotherapie GPT: Prof. Dr. Jost Langhorst 

 

10.4.2 Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen  

Folgende Fachgesellschaften, Arbeitsgruppen der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG), 

Berufsverbände, Selbsthilfevertreter und Organisationen wurden Anfang Mai 2022 

vom Leitliniensekretariat angeschrieben und haben bei der Erstellung der Leitlinie 

durch die angegebenen Mandatsträger ihre Zustimmung zur Mithilfe im 

Erarbeitungsprozess bestätigt.  

Tabelle 53: Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen (alphabetisch) 

Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen 

(alphabetisch) 

Personen 

Akademie für Ethik in der Medizin (AEM) Prof. Dr. Jan Schildmann 

Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Onkologie in der DKG 

und DDG (ADO) 

PD. Dr. Daniela Göppner 

Dr. Claas Ulrich - Stellvertr. 

Arbeitsgemeinschaft Gynäkologische Onkologie der DGGG und 

DKG (AGO) 

Prof. Dr. Annette Hasenburg 

Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie in der DKG (AIO) PD Dr. Markus Schuler 
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Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen 

(alphabetisch) 

Personen 

Arbeitsgemeinschaft Onkologische Pharmazie (OPH) Michael Höckel 

Pauline Dürr - Stellvertr. 

Arbeitsgemeinschaft Palliativmedizin in der DKG (APM) Prof. Dr. Birgit van Oorschot 

Prof. Dr. Christoph Kahl - 

Stellvertr. 

Arbeitsgemeinschaft Prävention und integrative Medizin in der 

Onkologie in der DKG (PRiO) 

Prof. Dr. Jens Büntzel 

Dr. Christian Keinki - Stellvertr. 

Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie in der DKG 

(ARO) 

Prof. Dr. Stephanie E. Combs 

Prof. Dr. Dr. Diana Steinmann - 

Stellvertr. 

Arbeitsgemeinschaft Soziale Arbeit in der Onkologie (ASO) in 

DKG 

Dipl. Soz. Päd. Marie Rösler 

Arbeitsgemeinschaft Supportive Maßnahmen in der Onkologie 

in der DKG (AGSMO) 

Dr. Markus Horneber 

Prof. Dr. Dr. Diana Steinmann - 

Stellvertr. 

Arbeitsgemeinschaft für Psychoonkologie in der DKG (PSO) Prof. Dr. Joachim Weis 

BRCA-Netzwerk Bärbel Wellmann 

Andrea Hahne - Stellvertr. 

Berufsverband Deutscher Strahlentherapeuten (BVDST) Prof. Dr. Oliver Micke 

PD Dr. Antje Fahrig - Stellvertr. 

Berufsverband Niedergelassener und ambulant tätiger 

Gynäkologischer Onkologen in Deutschland 

Dr. Steffen Wagner 

Dr. Andre-Robert Rotmann - 

Stellvertr. 

Berufsverband der Deutschen Gesellschaft für Mund-, Kiefer- 

und Gesichtschirurgie (DGMKG-BV) 

Dr. Sabine Jonas 

Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram 

Ghanaati - Stellvertr. 

Berufsverband der Frauenärzte (BVF) Dr. Reinhild Georgieff 

Dr. Susanne Markmann - 

Stellvertr. 

Berufsverband der Niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte für 

Hämatologie und Medizinische Onkologie in Deutschland 

(BNHO) 

Dr. Stefan Fuxius 



10.4 Zusammensetzung der Leitliniengruppe 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Komplementärmedizin | Kurzversion - 2.0 | Mai 2024 

127 

Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen 

(alphabetisch) 

Personen 

Bundesverband Kehlkopf- und Kopf-Hals-Tumore Stefanie Walter 

Karin Dick - Stellvertr. 

Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe (BPS) Dipl.-Phys. Dr.-Ing. Lothar 

Eberhardt 

Bundesverband deutscher Krankenhausapotheker (ADKA) Pauline Dürr 

Michael Höckel - Stellvertr. 

Bundesverband pharmazeutisch-technischer AssistentInnen 

(BVpta) 

Peggy Becker 

Bianca Meyerhoff - Stellvertr. - 

Stellv. 

Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG) PD. Dr. Daniela Göppner 

Dr. Claas Ulrich - Stellvertr. 

Deutsche Gesellschaft für Allgemein- und Viszeralchirurgie 

(DGAV) 

Prof. Dr. Dr. Norbert Senninger 

Prof. Dr. Stefan Fichtner-Feigl - 

Stellvertr. 

Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin und 

Familienmedizin (DEGAM) 

Prof. Dr. Stefanie Joos 

Dr. Katharina Glassen - Stellvertr. 

Dr. Jan Valentini - Stellvertr. 

Deutsche Gesellschaft für Chirurgie (DGCH) Prof. Dr. Arved Weimann 

Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM) Dr. Christine Greil 

Dr. Kersten Borchert - Stellvertr. 

Deutsche Gesellschaft für Gastroenterologie, Verdauungs- und 

Stoffwechselkrankheiten (DGVS) 

Prof. Dr. Harald Matthes 

Dr. Sabrina Groß - Stellvertr. 

Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe 

(DGGG) 

Prof. Dr. Matthias W. Beckmann 

Prof. Dr. Annette Hasenburg - 

Stellvertr. 

Deutsche Gesellschaft für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- 

und Hals-Chirurgie (DGHNOKHC) 

Prof. Dr. Andreas Sesterhenn 

Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische 

Onkologie (DGHO) 

Prof. Dr. Matthias Rostock 

Prof. Dr. Bernhard Wörmann - 

Stellvertr. 
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Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen 

(alphabetisch) 

Personen 

Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin (DEGIM) Prof. Dr. Roman Huber 

Deutsche Gesellschaft für Naturheilkunde (DGNHK) Prof. Dr. Holger Cramer 

Prof. Dr. Jost Langhorst - 

Stellvertr. 

Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin (DGP) Prof. Dr. Sven Gottschling 

Deutsche Gesellschaft für Pflegewissenschaft (DGP) Prof. Dr. Stefanie Seeling 

Manuela Schallenburger - 

Stellvertr. 

Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie (DEGRO) Prof. Dr. Franz-Josef Prott 

Prof. Dr. Oliver Micke - Stellvertr. 

Deutsche Gesellschaft für Senologie (DGS) Prof. Dr. Matthias W. Beckmann 

Dr. Jessica Salmen - Stellvertr. 

Deutsche Gesellschaft für Urologie (DGU) Dr. Cornelia Strietzel 

Deutsche Vereinigung für Soziale Arbeit im Gesundheitswesen 

(DVSG) 

Cindy Stoklossa 

Elisabeth Harmuth - Stellvertr. 

Deutscher Verband für Physiotherapie (ZVK) Ulla Henscher 

Frauenselbsthilfe Krebs - Bundesverband (FSH) Sabine Kirton 

Heidemarie Haase - Stellvertr. 

Gesellschaft für Phytotherapie GPT Prof. Dr. Jost Langhorst 

Dr. Petra Klose - Stellvertr. 

Gesellschaft für Pädiatrische Onkologie und Hämatologie 

(GPOH) 

Prof. Dr. Alfred Längler 

Kommission Integrative Medizin der Arbeitsgemeinschaft 

Gynäkologischer Onkologie AGO (AG IMed) 

PD Dr. Carolin Hack 

Prof. Dr. Annette Hasenburg - 

Stellvertr. 

Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (EbM-Netzwerk) Prof. Dr Claudia Kemper 

PD Dr. Heike Schmidt - Stellvertr. 

 

Folgende Fachgesellschaften wurden zum Start der Leitlinien-Aktualisierung 

angeschrieben, haben jedoch keinen Mandatsträger benannt: 
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• Deutsche Gesellschaft für Epidemiologie DGEpi, 

• Deutsche Gesellschaft für Gesundheitsökonomie dggö, 

• Deutsche Gesellschaft für Pharmazeutische Medizin DGPharMed, 

• Deutsche Gesellschaft für Pathologie DGP  

• Deutsche Gesellschaft für Physikalische Medizin und Rehabilitation e.V. 

DGPMR 

• Deutsche Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG). 

Folgende Arbeitsgruppen wurden zum Start der Leitlinien-Aktualisierung 

angeschrieben, haben jedoch keinen Mandatsträger benannt: 

• Pneumologisch-onkologische Arbeitsgemeinschaft POA 

• Arbeitsgemeinschaft Bildgebung in der Onkologie ABO 

• Abteilung Experimentelle Krebsforschung AEK 

• Arbeitsgemeinschaft Erbliche Tumorerkrankungen AET 

• Arbeitsgemeinschaft HNO/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgische Onkologie 

AHMO 

• Arbeitsgemeinschaft Onkologische Pathologie AOP 

• Arbeitsgemeinschaft Onkologische Thoraxchirurgie AOT 

• Arbeitsgemeinschaft Tumorklassifikationen in der Onkologie ATO 

• Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie AUO 

• Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Onkologie CAO 

• Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Onkologie-Viszeralchirurgie CAO-V: heute 

ACO 

• Konferenz onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege KOK 

• Neuroonkolologische Arbeitsgemeinschaft NOA 

Folgende Berufsverbände wurden zum Start der Leitlinien-Aktualisierung 

angeschrieben, haben jedoch keinen Mandatsträger benannt: 

• Deutsche Uro- Onkologen d-uo (vorher: IQUO Interessenverband für 

Qualitätssicherung niedergelassener Uro-Onkologen) 

• BDI Berufsverband Deutscher Internisten e.V. 

Folgende Personen sind aus verschiedenen Gründen während des Prozesses aus der 

Leitlinie ausgestiegen:  

• Herr Dipl.-Med. Ulrich Freitag (BVF) 

• Herr Dr. phil. nat. Jürgen Brust (BNHO) 

• Frau Peggy Becker (BVpta) 

• Frau Dr. Carmen Loquai (DDG) 

• Frau Doreen Sallmann (AG AIO) 

Für die BVF wurde Fr. Georgieff als neues Mitglied mandatiert und für die DDG 

übernahmen andere Mitglieder aus der Leitlinie die Mandatierung. Weitere Personen 

wurden nicht nachbesetzt, da die Organisationen durch die 2. mandatierte Person 

weiterhin vertreten wurden (BVpta, AG AIO, BNHO). 
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10.4.3 Arbeitsgruppen  

Tabelle 54: Arbeitsgruppen und deren Mitglieder 

Arbeitsgruppe Mitglieder der Arbeitsgruppe 

Arbeitsgruppe A: Medizinische 

Systeme (whole medical 

systems) – Kapitel 4 

Prof. Dr. Matthias W. Beckmann 

Dr. Stefan Fuxius, Dr. Katharina Glassen, Prof. Dr. Sven 

Gottschling, PD Dr. Carolin Hack, Prof. Dr. Stefanie Joos, Prof. 

Dr. Alfred Längler, Prof. Dr. Dr. Diana Steinmann, Dr. Jan 

Valentini, Stefanie Walter 

Arbeitsgruppe B: Mind-body 

based Therapy – Kapitel 6 

Dr. Markus Horneber, Dr. Petra Klose 

Andrea Hahne, Manuela Schallenburger, PD Dr. Heike Schmidt, 

Prof. Dr. Stefanie Seeling, Dr. Cornelia Strietzel, Prof. Dr. 

Joachim Weis 

Arbeitsgruppe C: Manipulative 

und Körpertherapien (body 

based) – Kapitel 5 

Prof. Dr. Franz-Josef Prott 

PD Dr. Antje Fahrig, Ulla Henscher, Dr. Sabine Jonas, Prof. Dr 

Claudia Kemper, Prof. Dr. Jan Schildmann 

Arbeitsgruppe D: Biologische 

Therapien I (biological based) – 

Kapitel 7.1 bis 7.18 

Prof. Dr. Jens Büntzel, Prof. Dr. Jutta Hübner 

Dr. Kersten Borchert, Prof. Dr. Stephanie E. Combs, Pauline 

Dürr, Dipl.-Phys. Dr.-Ing. Lothar Eberhardt, Prof. Dr. Stefan 

Fichtner-Feigl, Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati, Dr. Christine 

Greil, Michael Höckel, Dr. Christian Keinki, Sabine Kirton, Prof. 

Dr. Oliver Micke, Dipl. Soz. Päd. Marie Rösler, Dr. Jessica 

Salmen, Prof. Dr. Dr. Norbert Senninger, Prof. Dr. Andreas 

Sesterhenn, Prof. Dr. Arved Weimann, Bärbel Wellmann, Prof. Dr. 

Birgit van Oorschot 

Arbeitsgruppe E: Biologische 

Therapien II (biological based) – 

Kapitel 7.19 bis 7.20 

Prof. Dr. Holger Cramer, Prof. Dr. Jost Langhorst, Prof. Dr. 

Matthias Rostock 

Dr. Sabrina Groß, PD. Dr. Daniela Göppner, Elisabeth Harmuth, 

Prof. Dr. Annette Hasenburg, Prof. Dr. Roman Huber, Prof. Dr. 

Christoph Kahl, Sabine Kirton, Dr. Petra Klose, Prof. Dr. Harald 

Matthes, Bianca Meyerhoff, Dr. Andre-Robert Rotmann, PD Dr. 

Markus Schuler, Cindy Stoklossa, Dr. Claas Ulrich, Dr. Steffen 

Wagner, Prof. Dr. Bernhard Wörmann 

Arbeitsgruppenleiter sind fett markiert. 
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10.4.4 Patientenbeteiligung  

Die Leitlinie wird unter direkter Beteiligung von Patientenvertretern erstellt. 

Tabelle 55: Beteiligte Selbsthilfegruppen 

Selbsthilfegruppen Mandatsträger 

Bundesverband Kehlkopf- und Kopf-Hals-Tumore e. V. Stefanie Walter 

Stellv. Karin Dick 

Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe  Dr. Lothar Eberhardt 

Frauenselbsthilfe nach Krebs FSH Sabine Kirton 

Stellv. Heidemarie Haase 

Hilfe bei fam. Brustkrebs und Eierstockkrebs BRCA-Netzwerk Bärbel Wellmann 

Stellv. Andrea Hahne 

 

Am 06.09.2022 fand ein Treffen der Leitlinienkoordination und aller beteiligten 

Patientenvertreter statt, um im Voraus zu besprechen, wie die Patientenvertreter noch 

besser in die Leitlinienarbeit eingebunden werden können. 
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10.5 Grundlagen der Methodik  

10.5.1 Schema der Evidenzgraduierung  

Zur ersten Klassifikation des Verzerrungsrisikos der eingeschlossenen Studien wurde 

in dieser Aktualisierung das in der folgenden Tabelle aufgeführte Instrument des 

Oxford Centre for Evidence-based Medicine in der Version von 2011 verwendet: 

Tabelle 56: Schema der Evidenzgraduierung nach Oxford (Version 2011) 

Questions Step 1 (Level 

1*) 

Step 2 (Level 

2*) 

Step 3 (Level 

3*) 

Step 4 

(Level 4*) 

Step 5 

(Level 5) 

How 

common is 

the 

problem? 

Local and 

current 

random 

sample 

surveys (or 

censuses) 

Systematic 

review of 

surveys that 

allow matching 

to local 

circumstances** 

Local non-

random 

sample** 

Case-

series** 

n/a 

Is this 

diagnostic 

or 

monitoring 

test 

accurate?  

(Diagnosis) 

Systematic 

review of 

cross 

sectional 

studies with 

consistently 

applied 

reference 

standard and 

blinding  

Individual cross 

sectional 

studies with 

consistently 

applied 

reference 

standard and 

blinding  

Non-

consecutive 

studies, or 

studies 

without 

consistently 

applied 

reference 

standards**  

Case-control 

studies, or 

“poor or 

non-

independent 

reference 

standard**  

Mechanism-

based 

reasoning 

What will 

happen if 

we do not 

add a 

therapy?  

(Prognosis) 

Systematic 

review of 

inception 

cohort 

studies  

Inception cohort 

studies  

Cohort study 

or control arm 

of 

randomized 

trial*  

Case-series 

or case-

control 

studies, or 

poor quality 

prognostic 

cohort 

study** 

n/a 

Does this 

intervention 

help?  

(Treatment 

Benefits) 

Systematic 

review of 

randomized 

trials or n-of-

1 trials 

Randomized 

trial or 

observational 

study with 

dramatic effect  

Non-

randomized 

controlled 

cohort/follow-

up study**  

Case-series, 

case-control 

studies, or 

historically 

controlled 

studies** 

Mechanism-

based 

reasoning 

What are the 

COMMON 

harms?  

Systematic 

review of 

randomized 

trials, 

Individual 

randomized 

trial or 

(exceptionally) 

Non-

randomized 

controlled 

cohort/follow-

Case-series, 

case-control, 

or 

historically 

Mechanism-

based 

reasoning 
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Questions Step 1 (Level 

1*) 

Step 2 (Level 

2*) 

Step 3 (Level 

3*) 

Step 4 

(Level 4*) 

Step 5 

(Level 5) 

(Treatment 

Harms) 

systematic 

review of 

nested case-

control 

studies, n-of-

1 trial with 

the patient 

you are 

raising the 

question 

about, or 

observational 

study with 

dramatic 

effect 

observational 

study with 

dramatic effect 

up study 

(post-

marketing 

surveillance) 

provided 

there are 

sufficient 

numbers to 

rule out a 

common 

harm. (For 

long-term 

harms the 

duration of 

follow-up 

must be 

sufficient.)** 

controlled 

studies**  

What are the 

RARE 

harms?  

(Treatment 

Harms) 

Systematic 

review of 

randomized 

trials or n-of-

1 trial 

Randomized 

trial or 

(exceptionally) 

observational 

study with 

dramatic effect 

Is this (early 

detection) 

test 

worthwhile? 

(Screening) 

Systematic 

review of 

randomized 

trials  

Randomized 

trial 

Non-

randomized 

controlled 

cohort/follow-

up study** 

Case-series, 

case-control, 

or 

historically 

controlled 

studies** 

Mechanism-

based 

reasoning 

 

 * Level may be graded down on the basis of study quality, imprecision, indirectness 

(study PICO does not match questions PICO), because of inconsistency between 

studies, or because the absolute effect size is very small; Level may be graded up if 

there is a large or very large effect size. 

** As always, a systematic review is generally better than an individual study. 
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Nicht aktualisierte Kapitel verblieben mit der Bewertung mit der Oxford Centre for 

Evidence-based Medicine Version von 2009: 

Tabelle 57: Schema der Evidenzgraduierung nach Oxford (Version März 2009) 

Level Therapy / 

Prevention, 

Aetiology / 

Harm 

Prognosis Diagnosis Differential 

diagnosis / 

symptom 

prevalence 

study 

Economic and 

decisionanalyses 

1a SR (with 

homogeneity 

of RCTs 

SR (with 

homogeneity)of 

inception 

cohort studies; 

CDR validated 

in different 

populations 

SR (with 

homogeneity)of 

Level 1 

diagnostic 

studies; CDR" 

with 1b studies 

from different 

clinical centres 

SR (with 

homogeneity)of 

prospective 

cohort studies 

SR (with 

homogeneity) of 

Level 1 economic 

studies 

1b Individual 

RCT (with 

narrow 

Confidence 

Interval) 

Individual 

inception 

cohort study 

with > 80 % 

follow-up; CDR 

validated in a 

single 

population 

Validating 

cohort study 

with good 

reference 

standards; or 

CDR tested 

within one 

clinical centre 

Prospective 

cohort study 

with good 

follow-up 

Analysis based on 

clinically sensible 

costs or 

alternatives; 

systematic 

review(s) of the 

evidence; and 

including multi-

way sensitivity 

analyses 

1c All or none All or none 

case-series 

Absolute SpPins 

and SnNouts 

All or none 

case-series 

Absolute better-

value or worse-

value analyses 

2a SR (with 

homogeneity) 

of cohort 

studies 

SR (with 

homogeneity) 

of either 

retrospective 

cohort studies 

or untreated 

control groups 

in RCTs 

SR (with 

homogeneity) of 

Level >2 

diagnostic 

studies 

SR (with 

homogeneity) 

of 2b and 

better studies 

SR (with 

homogeneity) of 

Level >2 

economic Studies 

2b Individual 

cohort study 

(including 

low quality 

RCT; e.g., 

Retrospective 

cohort study or 

follow-up of 

untreated 

control 

patients in an 

RCT; Derivation 

Exploratory 

cohort study 

with good 

reference 

standards; CDR 

after derivation, 

or validated only 

Retrospective 

cohort study, or 

poor follow-up 

Analysis based on 

clinically sensible 

costs or 

alternatives; 

limited review(s) 

of the evidence, 

or single studies; 
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Level Therapy / 

Prevention, 

Aetiology / 

Harm 

Prognosis Diagnosis Differential 

diagnosis / 

symptom 

prevalence 

study 

Economic and 

decisionanalyses 

<80 % follow-

up) 

of CDR or 

validated on 

split-sample 

only 

on splitsample 

or databases 

and including 

multi-way 

sensitivity 

analyses 

2c "Outcomes" 

Research; 

Ecological 

studies 

"Outcomes" 

Research 

 
Ecological 

studies 

Audit or 

outcomes 

Research 

3a SR (with 

homogeneity) 

of 

casecontrol 

studies 

 
SR (with 

homogeneity) of 

3b and better 

studies 

SR (with 

homogeneity) 

of 3b and 

better studies 

SR (with 

homogeneity*) of 

3b and better 

studies 

3b Individual 

Case-Control 

Study 

 
Non-consecutive 

study; or 

without 

consistently 

applied 

reference 

standards 

Non-

consecutive 

cohort study, or 

very limited 

population 

Analysis based on 

limited 

alternatives or 

costs, poor 

quality estimates 

of data, but 

including 

sensitivity 

analyses 

incorporating 

clinically sensible 

variations. 

4 Case-series 

(and poor 

quality 

cohort and 

casecontrol 

studies) 

Case-series 

(and poor 

quality 

prognostic 

cohort studies) 

Case-control 

study, poor or 

non-

independent 

reference 

standard 

Case-series or 

superseded 

reference 

standards 

Analysis with no 

sensitivity 

analysis 

5 Expert 

opinion 

without 

explicit 

critical 

appraisal, or 

based on 

physiology, 

Expert opinion 

without explicit 

critical 

appraisal, or 

based on 

physiology, 

bench research 

Expert opinion 

without explicit 

critical 

appraisal, or 

based on 

physiology, 

bench research 

Expert opinion 

without explicit 

critical 

appraisal, or 

based on 

physiology, 

bench research 

Expert opinion 

without explicit 

critical appraisal, 

or based on 

economic theory 

or "first 

principles" 
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Level Therapy / 

Prevention, 

Aetiology / 

Harm 

Prognosis Diagnosis Differential 

diagnosis / 

symptom 

prevalence 

study 

Economic and 

decisionanalyses 

bench 

research or 

"first 

principles" 

or "first 

principles" 

or "first 

principles" 

or "first 

principles" 

 

10.5.2 Schema der Empfehlungsgraduierung  

Die Methodik des Leitlinienprogramms Onkologie sieht eine Vergabe von 

Empfehlungsgraden durch die Leitlinien-Autoren im Rahmen eines formalen 

Konsensusverfahrens vor. Dementsprechend wurden durch die AWMF moderierte, 

nominale Gruppenprozesse bzw. strukturierte Konsensuskonferenzen durchgeführt 

([459]). Im Rahmen dieser Prozesse wurden die Empfehlungen von den 

stimmberechtigten Mandatsträgern formal abgestimmt. Die Ergebnisse der jeweiligen 

Abstimmungen (Konsensstärke) sind entsprechend den Kategorien in Tabelle 

"Konsensusstärke" den Empfehlungen zugeordnet. 

In der Leitlinie werden zu allen evidenzbasierten Statements und Empfehlungen das 

Evidenzlevel der zugrundeliegenden Studien sowie bei Empfehlungen zusätzlich die 

Stärke der Empfehlung (Empfehlungsgrad) ausgewiesen. Hinsichtlich der Stärke der 

Empfehlung werden in dieser Leitlinie drei Empfehlungsgrade unterschieden (siehe 

Tabelle "Schema der Empfehlungsgraduierung"), die sich auch in der Formulierung 

der Empfehlungen jeweils widerspiegeln. 

Tabelle 58: Konsensusstärke 

Konsensstärke Prozentuale Zustimmung  

Starker Konsens > 95 % der Stimmberechtigten  

Konsens > 75 – 95 % der Stimmberechtigten  

Mehrheitliche Zustimmung > 50 – 75 % der Stimmberechtigten  

Keine mehrheitliche Zustimmung < 50 % der Stimmberechtigten  
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Tabelle 59: Schema der Empfehlungsgraduierung 

Empfehlungsgrad Beschreibung Ausdrucksweise 

A Starke Empfehlung soll 

B Empfehlung sollte 

0 Empfehlung offen kann 

 

Zwischen den Kapiteln und den Arbeitsgruppen, die sich mit substanzgebundenen 

Methoden wie Vitaminen, Spurenelementen und anderen Nahrungsergänzungsmitteln 

oder Phytotherapeutika, sowie Manipulativen Körpertherapien (AG C, D, E) und jenen 

die sich mit medizinischen Systemen beschäftigen (AG A) gab es zwei grundsätzlich 

unterschiedliche Haltungen und damit Entscheidungen im Empfehlungsgrad. 

In der Arbeitsgruppe A („Medizinische Systeme“) wurde zu Methoden wie Akupunktur 

und Akupressur, die in kontrollierten Studien im Vergleich zu Placebo oder Standard 

Care nicht besser abschnitten oft ein Empfehlungsgrad 0 (kann) konsentiert. Bei den 

Substanzgebundenen Verfahren (Arbeitsgruppen D und E: „Biologische Therapien I 

und II“) und den Themen der Arbeitsgruppe C (Manipulative Körpertherapien wurde 

bei fehlendem Nachweis einer Verbesserung des Endpunktes ein Empfehlungsgrad B 

„Sollte nicht“ ausgesprochen oder auf die Formulierung einer Empfehlung verzichtet 

(Statement). 

Die grundlegenden Entscheidungskriterien für die Festlegung der Empfehlungsgrade 

werden im Leitlinienreport zu dieser Leitlinie erläutert. 

10.5.3 Statements  

Als Statements werden Darlegungen oder Erläuterungen von spezifischen 

Sachverhalten oder Fragestellungen ohne unmittelbare Handlungsaufforderung 

bezeichnet. Sie werden entsprechend der Vorgehensweise bei den Empfehlungen im 

Rahmen eines formalen Konsensusverfahrens verabschiedet und können entweder 

auf Studienergebnissen (evidenzbasiert) oder auf Expertenmeinungen 

(konsensbasiert) beruhen. 

10.5.4 Expertenkonsens (EK)  

Statements/Empfehlungen, für die eine Bearbeitung auf der Grundlage von 

Expertenkonsens der Leitliniengruppe beschlossen wurde, sind als „Expertenkonsens“ 

ausgewiesen. Für die Graduierung eines Expertenkonsens wurden keine Symbole bzw. 

Buchstaben verwendet, die Stärke des Konsenspunktes ergibt sich aus der 

verwendeten Formulierung (soll/sollte/kann) entsprechend der Abstufung in Tabelle 

"Schema der Empfehlungsgraduierung". 
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