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Leitlintenprogramm
Onkologie

Was ist neu? Was hat sich geandert?

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 Uberarbeitung/Aktualisierungsrecherche der Kapitel
4.4 Homoopathie
7.3 Carnitin
7.4 Selen
7.12 Vitamin D
7.19.10 Ingwer
7.19.13 Katzenkralle

Folgende Kapitel wurden neu recherchiert und erarbeitet:
7.17 Methadon
7.18 Zeolithe
7.19.17 Cannabinoide
7.19.18 Artemisia Annua

Zusétzlich wurden Anderungen in folgenden Kapiteln vorgenommen:
4.1 Akupunktur
7.19.4 Boswellia

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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Leitlinien-

Ziel:
Leitliniengruppe:

Koordination und
Redaktion:

KREBSGESELLSCHAFT
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Eckdaten

Entwicklung und Einsatz wissenschaftlich begriindeter und praktikabler Leitlinien in der Onkologie

65 Mandatstrager*innen von 80 Fachgesellschaften

Leitlinienkoordination

Prof. Dr. Jutta Hibner

Leitlinien-Sekretariat und Evidenzaufarbeitung

Jennifer Dorfler, M.Sc.; Maren Freuding, Dipl. Psych.; Annika Momberg, M.Sc.
Leitliniensteuergruppe

Prof. Dr. Franz-Josef Prott (DEGRO), Prof. Dr. Matthias Beckmann (DGGQ),
Prof. Dr. Matthias Rostock (DGHO), Prof. Dr. Jutta Hiibner (DKG), Prof. Dr. Holger Cramer (DGNHK),
Prof. Dr. Jost Langhorst (GPT)
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Leitlintenprogramm

Onkologie
Inhalte (Version 2.0 - Mai 2024)
gesamt Empfehlungen Statements
gesamt 167 100 (59.9%) 67 (40.1%)
evidenzbasiert 153 (91.6%) 87 (52.1%) 66 (39.5%)
konsensbasiert 14 (8.4%) 13 (7.8%) 1 (0.6%)
Neu (Update 2024) 13 (7.8%) Abbildungen 2
Modifiziert (Update 2024) 8 (4.8%) Tabellen 62
Gepruft (Update 2024) 12 (7.2%) Qualitatsindikatoren 0
.". 7 :
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Dokumente zur Leitlinie
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https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/komplementaermedizin

s1iise S
— D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF

EEEEEEEEEEEEEEEEE HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

—_— S3-LL Komplementdarmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis
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Dokumente zur Leitlinie

Die Leitlinie ist auRerdem in der App des
Leitlinienprogramms Onkologie enthalten.

oB-38 + all T -

5.6. Initiale Aushreitungsdiagnostik | Wertere Informationen Unter:

bis Stadium ITB

5.6.1, Initiale Aushreitungsdiagnostik
Ganzkorper-CT

5.2k Evidenzbasizrte Emplehlung

Android App

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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Leitlintenprogramm
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Methodik

Formale Konsentierung der Empfehlungen inkl. Empfehlungsstarke

Empfehlungsgrad Beschreibung Ausdrucksweise
A Starke Empfehlung soll

B Empfehlung sollte

0 Empfehlung offen kann

Klassifikation der Konsensusstarke

Konsensstdrke Prozentuale Zustimmung

Starker Konsens = 95% der Stimmberechtigten
Konsens > 75 - 95% der Stimmberechtigten
Mehrheitliche Zustimmung = 50 - 75% der Stimmberechtigten
Keine mehrheitliche Zustimmung < 50% der Stimmberechtigten

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.
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Evidenzgradierung nach Oxford 2009

Level

2a

2b

2c

3a

3b

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Therapy / Prevention, Aetiology /
Harm

SR (with homogeneity) of RCTs

Individual RCT (with narrow
Confidence Interval)

SR (with homogeneity) of cohort
studies

Individual cohort study (including
low quality RCT; e.g., <80% follow-
up)

“Outcomes” Research; Ecological
studies

SR (with homogeneity) of case-
control studies

Individual Case-Control Study

Case-series (and poor quality
cohort and case-control studies)

Expert opinion without explicit
critical appraisal, or based on

physiology, bench research or “first

principles”

/\
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Prognosis

SR (with homogeneity) inception
cohort studies; CDR validated in
different populations

Individual inception cohort study
with > 80% follow-up; CDR
validated in a single population

SR (with homogeneity) of either
retrospective cohort studies or
untreated control groups in RCTs

Retrospective cohort study or
follow-up of untreated control
patients in an RCT; Derivation of
CDR or validated on split-sample
only

“Outcomes” Research

Case-series (and poor quality
prognostic cohort studies)

Expert opinion without explicit
critical appraisal, or based on

physiology, bench research or “first

principles”

ijWMF

Diagnosis

SR (with homogeneity) of Level 1
diagnostic studies; CDR with 1b
studies from different clinical
centers

Validating cohort study with good
reference standards; or CDR tested
within one clinical centre

SR (with homogeneity) of Level >2
diagnostic studies

Exploratory cohort study with good
reference standards; CDR after
derivation, or validated only on split-
sample or databases

SR (with homogeneity) of 3b and
better studies

Non-consecutive study; or without
consistently applied reference
standards

Case-control study, poor or non-
independent reference standard

Expert opinion without explicit
critical appraisal, or based on
physiology, bench research or “first
principles”

Differential diagnosis / symptom

prevalence study

SR (with homogeneity) of

prospective cohort studies

Prospective cohort study with good

follow-up

SR (with homogeneity) of Level 2b

and better studies

Retrospective cohort study, or poor
follow-up

Ecological studies

SR (with homogeneity) of 3b and
better studies

Non-consecutive cohort study; or

very limited population

Case-series or superseded
reference standards

Expert opinion without explicit

critical appraisal, or based on

physiology, bench research or “first
principles”

Economic and decision analyses

SR (with homogeneity) of Level
leconomic studies

Analysis based on clinically
sensible costs or alternatives;
systematic review(s) of the
evidence; and including multi-
way sensitivity analyses

SR (with homogeneity) of Level
>2 economic studies

Analysis based on clinically
sensible costs or alternatives;
limited review(s) of the evidence,
or single studies; and including
multi-way sensitivity analyses

Audit or outcomes research

SR (with homogeneity) of 3b and
better studies

Analysis based on limited
alternatives or costs, poor quality
estimates of data, but including
sensitivity analyses incorporating
clinically sensible variations

Analysis with no sensitivity
analysis

Expert opinion without explicit
critical appraisal, or based on
physiology, bench research or
“first principles”

S3-LL Komplementarmedizin | V2.0 | Mai 2024
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Evidenzgradierung nach Oxford 2011

Frage

Wie verbreitet ist das Problem?

Ist dieser diagnostische oder
kontrollierende Test genau?
(Diagnose)

Was wiirde passieren, wenn wir
keine Therapie anwenden
wiirden? (Prognose)

Hilft dieses Vorgehen? (nutzen
der Intervention)

Was sind haufige
Nebenwirkungen? (Schaden der
Intervention)

Was sind seltene
Nebenwirkungen? (Schaden der
Intervention)

Ist dieser Friherkennungstest
sinnvoll? (Screening)

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

/\
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Level 1

Lokale und aktuelle
Zufallsstichprobe oder Zdhlung
(Vollerhebung)

Systematische Ubersichtsarbeit
von Querschnittsstudien mit
durchgehend angewandtem
Referenzstandard und
Verblindung

Expertenmeinung basierend auf
pathophysio-logischen
Uberlegungen

Systematische Ubersichtsarbeit
von randomisierten Studien oder
N-von-1-Studien2

Systematische Ubersichtsarbeit
von entweder randomisierten
Studien oder eingebetteten Fall-
Kontroll-Studien4. Oder N-von-
1-Studie mit zur Fragestellung
passenden Patienten oder
beobachtende Studie mit
dramatischen Effekten

Systematischer Uberblick iiber
randomisierte Studien oder N-
von-1-Studien

Systematische Ubersichtsarbeit
von randomisierten Studien

Level 2

Systematische Ubersichtsarbeit
von Erhebungen, die auf die
lokalen Umstdnde ubertragen
werden kénnen

Einzelne Querschnittsstudie mit
durchgehend angewandtem
Referenzstandard und
Verblindung

Einzelne Kohortenstudie von
Patienten im Anfangsstadium der
Erkrankung (Inception cohort
study)

Randomisierte Studie oder
Beobachtungs-studie mit
dramatischen Effekten

Randomisierte Studie oder
(ausnahms-weise)
Beobachtungsstudie mit
dramatischen Effekten

Randomisierte Studie oder
(ausnahmsweise)
Beobachtungsstudie mit
dramatischen Effekten

Randomisierte Studie

ijWMF

Level 3

Lokale Erhebung, die nicht auf einer
Zufallsstichprobe basiert

Nicht-konsekutive Studie oder Studie
ohne angewandten Referenz-standard

Kohortenstudie oder Kontrollarm einer
randomisierten Studie

Kontrollierte Kohortenstudie/Follow-
up-Studie3

Kontrollierte Kohortenstudie/Follow-
up- Studie (Post-Marketing-
Uberwachung), mit ausreichender
Fallzahl, um eine haufige
Nebenwirkung zu identifizieren. Sollen
Langzeitneben-wirkungen erfasst
werden, muss das Follow-up
ausreichend sein

Level 4

Fallserie

Fall-Kontroll-Studie
oder Studie mit
ungeeignetem oder
nicht unabhangigem
Referenz-standard

Fallserie oder Fall-
Kontroll-Studie oder
eine prognostische
Kohorten-studie mit
niedriger methodischer
Qualitat1

Fallserien oder Fall-
Kontroll-Studien oder

Studien mit historischen

Kontrollen

S3-LL Komplementarmedizin | V2.0 | Mai 2024

Level 5

Nicht anwendbar

Expertenmeinung
basierend auf
pathophysiologischen
Uberlegungen

Nicht anwendbar

Expertenmeinung
basierend auf
pathophysiologischen
Uberlegungen

Leitlintenprogramm

Onkologie

Inhaltsverzeichnis
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Kapitel 3: Allgemeines

Kapitel 3.1: Patienteninformation und -aufklarung

3.1

EK

3.2

EK

3.3

EK

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

/\
Deutsche Krebshilfe ?AWMF

Konsensbasierte Empfehlung 2020

Alle Patienten sollen friihestmoglich und im Verlauf wiederholt zur aktuellen und geplanten Anwendung von komplementdaren MaRnahmen befragt werden und
gezielt auf mogliche Interaktionen zwischen diesen Anwendungen und der Krebstherapie hingewiesen werden.
siehe hierzu auch den Fragebogen zur strukturierten Erfassung der Nutzung komplementarmedizinischer Verfahren und Methoden (Kapitel 10.1)

Starker Konsens

Konsensbasierte Empfehlung 2020

Alle Patienten sollen frithestmoglich und im Verlauf wiederholt zum Interesse an Informationen zu komplementarmedizinischen MaRnahmen befragt werden
und bei Interesse soll auf verladssliche Informationsquellen verwiesen werden.

Starker Konsens

Konsensbasierte Empfehlung 2020

Wenn Arztinnen und Arzte ihren onkologischen Patienten komplementarmedizinische MaBnahmen empfehlen, sollen sie diese auf mégliche Qualitatskriterien
fiir Anbieter hinweisen. Unseriose Methoden sollen zum Schutz des Patienten klar benannt werden.

Starker Konsens

S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis
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Kapitel 3: Allgemeines

Kapitel 3.1: Patienteninformation und -aufklarung

3.4

EK

3.5

EK

3.5

EK

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN

f"\
Deutsche Krebshilfe ?AWMF

Konsensbasierte Empfehlung 2020

Arztliche und nichtérztliche Anbieter und Berater zu komplementiarmedizinischen MaRnahmen sollen Wissen zu onkologischen Erkrankungen haben, sich zu
den entsprechenden MaRnahmen fortgebildet haben, sowie die Wirkweise, Indikationen und Kontraindikationen sowie die Grenzen dieser MaRnahmen bei
onkologischen Patienten kennen.

Konsens

Konsensbasierte Empfehlung 2020

Die Beratung zu komplementarmedizinischen MaRnahmen soll einer systematischen, auf die Bedlrfnisse der Patienten ausgerichteten Gesprachsfiihrung
folgen, sowie die aktuelle Evidenz beriicksichtigen.

Starker Konsens

Konsensbasierte Empfehlung 2020

Die Beratung zu komplementarmedizinischen MaRnahmen soll einer systematischen, auf die Bedlrfnisse der Patienten ausgerichteten Gesprachsfiihrung
folgen, sowie die aktuelle Evidenz beriicksichtigen.

Starker Konsens

S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis
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Kapitel 3: Allgemeines

Kapitel 3.1: Patienteninformation und -aufklarung

3.6 Konsensbasierte Empfehlung 2020

EK Die Leitliniengruppe empfiehlt die verstarkte Aus-, Weiter- und Fortbildung des medizinischen Fachpersonals zur Komplementarmedizin zur Verbesserung der
qualitatsgerechten Anwendung der Komplementarmedizin als Therapie in der Onkologie.

Starker Konsens

D KG a Deutsche Krebshilfe ?AWMF
— Inhaltsverzeichnis
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Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.1: Akupunktur

4.1 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einer systematischen Ubersichtsarbeit und zwei RCTs zur Wirksamkeit von Akupunktur zur Vorbeugung von verzégerter Ubelkeit und
O Erbrechen bei Patienten mit platinbasierter Chemotherapie vor. Akupunktur kann, zusatzlich zur antiemetischen Therapie, zur Vorbeugung von verzdgerter
Ubelkeit und Erbrechen bei diesen Patienten erwogen werden.
Level of Evidence 2a
Literatur [Garcia, M. K. 2013], [Rithirangsriroj, K. 20151, [Zhou, ]. 2017]
Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23341529
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25449310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28270726

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.1: Akupunktur

4.2 Evidenzbasiertes Statement modifiziert 2024

ST Es liegen Daten aus 1 RCT zur Wirksamkeit von Akupunktur zur Vorbeugung von Ubelkeit und Erbrechen bei onkologischen Patienten wihrend Radiotherapie
vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen die Anwendung von Akupunktur zur Vorbeugung von Ubelkeit und Erbrechen wihrend Radiotherapie bei
Patienten mit dieser Indikation gegeben werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Enblom, A. 2012]

Starker Konsens

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21948812
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Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.1: Akupunktur

43 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegen heterogene Daten aus zwei systematischen Reviews und vier weiteren RCTs zur Wirksamkeit von Akupunktur auf Hitzewallungen bei onkologischen

O Patienten vor. Akupunktur hat weniger Nebenwirkungen als eine medikamentése Therapie mit Gabapentin/ Venlafaxin bei vergleichbarer Wirkung. Akupunktur
kann zur Reduktion der Hitzewallungen bei diesen Patienten erwogen werden.

Level of Evidence 2a

Literatur [Pan, Y. 2018], [Hervik, J. B. 2016], [Lesi, G. 2016], [Walker, E. M. 2010], [Bokmand, S. 2013], [Frisk, |. 2012]

Starker Konsens

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30117343
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27709351
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27022113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20038728
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22906948
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21468626
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Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.1: Akupunktur

4.4 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einer Metaanalyse liber 4 RCTs und einem weiteren RCT zur Wirksamkeit von Akupunktur zur Senkung von Gelenkschmerzen vor, die bei
B Brustkrebspatientinnen durch Aromataseinhibitoren hervorgerufenen wurden. Akupunktur sollte bei diesen Patientinnen empfohlen werden.
Level of Evidence Ta
Literatur [Chen, L. 2017], [Chiu, H. Y. 2017], [Hershman, D. L. 2018]

Konsens

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28384564
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26853524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29998338
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Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.1: Akupunktur

4.5 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus zwei systematischen Reviews lber 9 RCTs zur Wirksamkeit von Akupunktur zur Senkung von Tumorschmerzen bei onkologischen Patienten
B vor. Akupunktur sollte zur Senkung der Tumorschmerzen und/ oder Einsparung von Analgetika bei diesen Patienten empfohlen werden.
Level of Evidence Ta
Literatur [He, Y. 2020], [Paley, C. A. 2015]

Konsens

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31855257
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26468973
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Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.1: Akupunktur

4.6 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einem RCT zur Wirksamkeit von Elektroakupunktur zur Senkung postoperativer Schmerzen bei Patienten vor, die einer Prostatektomie
O unterzogen wurden. Elektroakupunktur kann postoperativ als analgetisches und Analgetika-sparendes Verfahren bei diesen Patienten erwogen werden.
Level of Evidence b

Literatur [Ntritsou, V. 2014]

Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24480836
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Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.1: Akupunktur

4.7 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einem RCT zur Wirksamkeit von Elektroakupunktur zur Senkung postoperativer Schmerzen bei Patienten wahrend Hirntumoroperationen
O vor. Elektroakupunktur kann wahrend Hirntumoroperationen zur kurzfristigen postoperativen Senkung von Schmerzen und bei Schmerzmittelbedarf erwogen
werden.
Level of Evidence 2b
Literatur [An, L. X. 2014]
Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25169910

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.1: Akupunktur

4.8 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einer Metaanalyse und zwei RCTs zur Wirksamkeit von Akupunktur bei Chemotherapie-induzierten peripheren neuropathischen Schmerzen
O vor. Akupunktur kann bei diesen Beschwerden erwogen werden.

Level of Evidence Ta

Literatur [Ju, Z. Y. 2017], [Greenlee, H. 2016], [Molassiotis, A. 2019]

Starker Konsens

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29197180
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27013473
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30905173
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Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.1: Akupunktur

4.9 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Ergebnisse aus zwei Metaanalysen liber 6 und 5 RCTs und drei weiteren RCTs zur Wirksamkeit von Akupunktur zur Senkung der Cancer Related
O Fatigue bei onkologischen Patienten vor. Akupunktur kann zur Senkung der Cancer Related Fatigue bei diesen Patienten erwogen werden.

Level of Evidence Ta

Literatur [Pan, Y. 2018], [Garland, S. N. 2019], [Brinkhaus, B. 2019], [Zeng, Y. 2014], [Deng, G. 2013]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30117343
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31081899
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31520284
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24282102
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23334562

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.1: Akupunktur

4.10 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegt ein systematisches Review tiber 4 RCTs und 3 weitere RCTs zur Wirksamkeit von Akupunktur zur Reduktion von Ein- und Durchschlafstérungen bei

O onkologischen Patienten vor. Akupunktur kann zur Reduktion von Ein- und Durchschlafstorungen bei diesen Patienten erwogen werden, wenn eine gezielte
Verhaltenstherapie aufgrund mangelnder Verfiigbarkeit nicht angeboten werden kann oder die Patienten diese ablehnen.

Level of Evidence Ta

Literatur [Enblom, A. 2012], [Garland, S. N. 2019], [Choi, T. Y. 2017], [Garland, S. N. 2017]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21948812
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31081899
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27531549
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27875389

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.1: Akupunktur

4.11 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einem systematischen Review liber 4 RCTs zur Wirksamkeit von Akupunktur zur Vorbeugung von Symptomen der Xerostomie wahrend

O einer Radio- /Chemotherapie vor. Akupunktur kann wahrend einer Radio-/Chemotherapie zur Vorbeugung von Symptomen der Xerostomie und zur Anregung
des Speichelflusses bei Patienten mit Kopf-Hals Tumoren erwogen werden.

Level of Evidence 2a

Literatur [Assy, Z. 201 8]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29439690

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.1: Akupunktur

4.12 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einem systematischen Review liber 5 RCTs und einer Metaanalyse liber 2 dieser RCTs zur Wirksamkeit von Akupunktur zur Reduktion der

O 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.

Level of Evidence 2a

Literatur [Assy, Z. 2018], [Furness, S. 201 3]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29439690
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23996155/

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.1: Akupunktur

4.13 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einem systematischen Review liber 6 RCTs und 3 weiteren RCTs zur Wirksamkeit von Akupunktur zur Wiederherstellung der Darmfunktion

O nach Operation bei Kolonkarzinompatienten vor. Akupunktur kann zur Verringerung der Zeit bis zum ersten Stuhlgang und zur Senkung des Opioidverbrauchs
als zusatzliche MaRnahme bei diesen Patienten erwogen werden.

Level of Evidence Ta

Literatur [Liu, Y. H. 2017], [Jung, S. Y. 20171, [You, X. 2018], [Zhao, Jiaying 201 8]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29422935
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28337359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30026821
https://doi.org/10.3727/036012918X15353852193131

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.1: Akupunktur

4.14 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einem RCT zur Wirksamkeit von Akupunktur auf die subjektive und objektive kognitive Beeintrachtigung bei Brustkrebspatientinnen unter
O adjuvanter Chemotherapie vor. Akupunktur kann bei diesen Patientinnen zur Verbesserung der kognitiven Beeintrachtigung erwogen werden.
Level of Evidence 2b
Literatur [Tong, T. 2018]

Konsens
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.1: Akupunktur

4.15 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 3 Metaanalysen, einer systematischen Ubersichtsarbeit und 13 weiteren RCTs zur Wirksamkeit von Akupunktur zur Verbesserung der

O globalen und tumorspezifischen Lebensqualitat bei onkologischen Patienten wahrend und nach onkologischer Therapie vor. Akupunktur kann zur
Verbesserung der globalen und tumorspezifischen Lebensqualitdt bei diesen Patienten erwogen werden.

Level of Evidence Ta

Literatur [Pan, Y. 2018], [Ju, Z. Y. 20171, [Zeng, Y. 2014], [Pan-Weisz, T. M. 2019], [Brinkhaus, B. 20191, [Zhou, J. 2017], [Rithirangsriroj, K. 2015], [Garland, S. N. 2019],
[Walker, E. M. 2010], [Molassiotis, A. 2019], [Molassiotis, A. 2012], [Lesi, G. 2016], [Hershman, D. L. 2018], [Deng, G. 2013], [Zhao, Jiaying 2018], [Minchom, A.
2016]
Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30117343
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29197180
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24282102
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30280453
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31520284
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28270726
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25449310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31081899
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20038728
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30905173
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23109700
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27022113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29998338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23334562
https://doi.org/10.3727/036012918X15353852193131
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27156228
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27156228

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.1: Akupunktur

4.16 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 3 RCTs zur Wirksamkeit von Akupunktur zur Reduzierung von Depressivitat* bei Brustkrebspatientinnen nach Abschluss von

O Chemotherapie oder unter Therapie mit Aromataseinhibitoren vor. Akupunktur kann zur Reduktion von Depressivitat* bei diesen Patientinnen erwogen werden.
*Depressivitat ist als subklinische Auspragung zu verstehen, nicht als diagnostizierte Depression (ICD F32)

Level of Evidence b

Literatur [Walker, E. M. 2010], [Molassiotis, A. 2012], [Mao, J. |. 2014]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.1: Akupunktur

4.17 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 3 RCTs zur Wirksamkeit von Akupunktur zur Reduzierung der Angst bei Brustkrebspatientinnen nach Abschluss von Chemotherapie oder
O unter Therapie mit Aromataseinhibitoren vor. Akupunktur kann zur Reduktion der Angst bei diesen Patientinnen erwogen werden.

Level of Evidence b

Literatur [Molassiotis, A. 2012], [Mao, |. J. 2014], [Bao, T. 2014]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23109700
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25077452
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24375332

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.2: Akupressur

4.18 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einer Metaanalyse tiber 10 RCTs und 4 weiteren RCTs zur Wirksamkeit der Akupressur bei Chemotherapie-induzierter1 und Radiotherapie-

O induzierter2 Ubelkeit bei onkologischen Patienten vor. Akupressur mit Fingerdruckl oder mit Akupressurband1 (Neiguan, PC6) kann als zusitzliche MaRnahme
zur Reduktion der Ubelkeit bei diesen Patienten erwogen werden.

Level of Evidence Ta

Literatur [Miao, J. 2017], [Genc, A. 2013], [Hsiung, W. T. 2015], [Kong, C. 201 8], [Roscoe, J. A. 2009]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28231440
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22678407
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26051568
https://e-century.us/files/ijcem/11/9/ijcem0068778.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19328650

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.2: Akupressur

4.19 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einer Metaanalyse liber 3 RCTs, sowie einer weiteren RCT zur Wirksamkeit der Akupressur zur Senkung der tumorassoziierten Fatigue bei
O onkologischen Patienten vor. Akupressur kann zur Senkung der tumorassoziierten Fatigue bei diesen Patienten erwogen werden.

Level of Evidence 2a

Literatur [Duong, N. 2017], [Khanghah, A. G. 2019]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29198334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31351998

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.2: Akupressur

4.20 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einem systematischen Review liber 8 RCTs zur Wirksamkeit der Ohr-Akupressur bei Patienten mit Tumorschmerzen vor. Ohr-Akupressur
O kann bei diesen Patienten als zusatzliche Therapie erwogen werden.

Level of Evidence Ta

Literatur He, Y. 2020]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31855257

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.3: Anthroposophische Medizin

4.21 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einer nicht-randomisiert kontrollierten und einer randomisierten Studie zur Wirksamkeit einer anthroposophischen Komplexbehandlung
O (Psycho- und Schlafedukation, Eurythmie-Therapie, Maltherapie) auf Fatigue und Schlafqualitit bei Uberlebenden nach Brustkrebs vor. Diese Form der
anthroposophischen Komplexbehandlung kann zur Senkung von Fatigue und Ein- und Durchschlafstérungen bei Uberlebenden nach Brustkrebs erwogen
werden.
Level of Evidence 2b
Literatur [Kroz, M. 2013], [Kroz, M. 2017]
Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23264335
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28253845

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.3: Anthroposophische Medizin

4.22 Evidenzbasiertes Statement 2020
ST Es liegen Daten aus einer randomisierten, einer nicht-randomisiert kontrollierten und einer einarmigen Studie zur Wirksamkeit anthroposophischer
Behandlungen wie die Einnahme natiirlicher Praparate, Kunsttherapie, Bestrahlung mit buntem Licht, Musik- und Sprachtherapie, Heileurythmie, Diat,

therapeutische Massage, Hydrotherapie und teilweise auch Misteltherapie auf die Lebensqualitdt bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fir
oder gegen die Anwendung dieser Therapien in Bezug auf die Lebensqualitat von onkologischen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Carlsson, M. 2004], [Carlsson, M. 2006], [Carlsson, M. 2001], [Poier, D. 2019], [Heusser, P. 2006]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15068317
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17173117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11605710
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30584782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16868361

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.3: Anthroposophische Medizin

4.23 Evidenzbasiertes Statement 2020
ST Es liegen keine ausreichenden Daten aus kontrollierten und unkontrollierten Studien zur Wirksamkeit von anthroposophischen Kunsttherapien auf
Depressivitat* und Angst** bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen die Anwendung anthroposophischer Kunsttherapien bei

diesen Patienten gegeben werden.

*Depressivitat ist hier als subklinische Ausprdagung zu verstehen, nicht als diagnostizierte Depression (ICD F32)
**Angstsymptome sind hier als subklinische Auspragung zu verstehen, nicht als diagnostizierte Angststorung (ICD F40)

Level of Evidence 2b

Literatur [Bar-Sela, G. 2007]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17351987

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.3: Anthroposophische Medizin

4.24 Evidenzbasiertes Statement 2020

ST Es liegen keine ausreichenden Daten zur Wirksamkeit von Bryophyllum pinnatum auf Fatigue bzw. tagliche Midigkeit oder Ein- und Durchschlafstorung bei
onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen die Anwendung von Bryophyllum pinnatum bei diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence 4

Literatur [Simoes-Wust, A. P. 2015]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25873294

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.4: Homdopathie

4.25 Evidenzbasierte Empfehlung geprift 2024
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einer RCT zum Einsatz von klassischer Homoéopathie vor. Die Erstanamnese in Kombination mit individueller Mittelverschreibung kann zur
O Verbesserung der Lebensqualitdt bei onkologischen Patienten zusatzlich zur Tumortherapie erwogen werden.
Level of Evidence 2b
Literatur [Frass, M. 2015]

Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26051564

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.4: Homdopathie

4.26 Evidenzbasiertes Statement modifiziert 2024

ST Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von in Deutschland registrierten homoéopathischen Einzelmitteln (bewdhrte Indikation als auch
individuelle Indikation) alleine zur Mortalitat und krankheits- und-therapieassoziierten Morbiditdat und Lebensqualitat bei onkologischen Patienten vor. Es kann
keine Empfehlung fiir oder gegen eine Anwendung von in Deutschland registrierten homoopathischen Einzelmitteln alleine bei diesen Patienten gegeben

werden.
Level of Evidence 5
Literatur

Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)
Kapitel 4.4: Homdopathie

4.27 Evidenzbasiertes Statement geprift 2024

ST Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von in Deutschland registrierten homoéopathischen Komplexmitteln zur Mortalitat und
krankheits- und-therapieassoziierte Morbiditiat und Lebensqualitat bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen eine Anwendung
von in Deutschland registrierten homoopathischen Komplexmitteln bei diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence 5

Literatur

Konsens
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)

Kapitel 4.5: Klassische Naturheilverfahren

4,28 Evidenzbasiertes Statement 2020

ST Es liegen keine Daten aus RCTs zur Wirksamkeit fiir das medizinische System ,klassische Naturheilverfahren” unter Berlicksichtigung aller 5 Saulen
(Phytotherapie, Hydrotherapie, Erndhrungstherapie, Ordnungstherapie, Bewegungstherapie) zur Mortalitat, krankheits- und-therapieassoziierte Morbiditat und
Lebensqualitdt bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen eine Anwendung des medizinischen Systems ,klassische
Naturheilverfahren“ gegeben werden.

Level of Evidence 5

Literatur

Konsens
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 4: Medizinische Systeme (whole medical systems)

Kapitel 4.5: Klassische Naturheilverfahren

4.29 Evidenzbasiertes Statement 2020

ST Es liegen keine Daten aus RCTs zur Beurteilung der Wirksamkeit der alleinigen Anwendung von Hydro- oder Balneotherapie auf die Mortalitat, krankheits- und-
therapieassoziierte Morbiditiat oder Lebensqualitit bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen eine alleinige Anwendung von
Hydro- oder Balneotherapie gegeben werden.

Level of Evidence 5

Literatur

Konsens
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 5: Manipulative Kérpertherapien

Kapitel 5.1: Bioenergiefeldtherapien

5.1

Empfehlungsgrad

Level of Evidence

Literatur

DKGi @

KREBSGESELLSCHAFT

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Deutsche Krebshilfe ?AWMF

Evidenzbasierte Empfehlung 2020

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 Lebensqualitdatl und Angst**/Depressivitat*2 nicht Giber den Placebo Effekt bzw. aufmerksamkeitsbasierte Effekte
hinausgeht. Bioenergiefeld-Therapien sollten nicht zur Beeinflussung der genannten Endpunkte empfohlen werden.

*Depressivitat ist hier als subklinische Ausprdagung zu verstehen, nicht als diagnostizierte Depression (ICD F32)
**Angstsymptome sind hier als subklinische Auspragung zu verstehen, nicht als diagnostizierte Angststorung (ICD F40)

2a

[Agdal, R. 2011], [Alarcdo, Zilda 2016], [Beard, C. 2011], [Catlin, A. 20111, [Clark, Paul G. 2012], [Cook, C. A. 2004], [FitzHenry, F. 2014], [Giasson, M. 1998],
[Lutgendorf, S. K. 2010], [Mustian, K. M. 2011], [Olson, K. 2003], [Orsak, G. 2015], [Roscoe, J. A. 2005], [Tsang, K. L. 2007], [Frank, L. S. 2007], [Samarel, N.
1998], [Potter, P. ]J. 20071
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24105358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9849260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20600809
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15695472
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17351024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17661855
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9766290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9766290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18029964

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 5: Manipulative Kérpertherapien
Kapitel 5.1: Bioenergiefeldtherapien

5.2 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einem systematischen Review, sowie 7 RCTs zur Wirksamkeit von Bioenergiefeld-Therapien vor. Die Studienlage gibt Hinweis, dass die

B Wirkung von Bioenergiefeld-Therapien auf Fatigue nicht tiber den Placebo Effekt bzw. aufmerksamkeitsbasierte Effekte hinausgeht. Bioenergiefeld-Therapien
sollten nicht zur Beeinflussung des genannten Endpunktes empfohlen werden.

Level of Evidence 2a

Literatur [Agdal, R. 20111, [FitzHenry, F. 2014], [Lutgendorf, S. K. 20101, [Mustian, K. M. 2011], [Roscoe, . A. 2005], [Tsang, K. L. 2007], [Aghabati, N. 2010], [Post-White,
J]. 2003]

Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21701183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24105358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20600809
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21382958
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15695472
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17351024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18955319
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14713325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14713325

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 5: Manipulative Kérpertherapien

Kapitel 5.1: Bioenergiefeldtherapien

53 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einem systematischen Review, sowie 10 RCTs zur Wirksamkeit von Bioenergiefeld-Therapien vor. Die Studienlage gibt Hinweis, dass die

B Wirkung von Bioenergiefeld-Therapien auf Schmerz nicht Gber den Placebo Effekt bzw. aufmerksamkeitsbasierte Effekte hinausgeht. Bioenergiefeld-Therapien
sollten nicht zur Beeinflussung des genannten Endpunktes empfohlen werden.

Level of Evidence 2a

Literatur [Agdal, R. 20111, [Clark, Paul G. 2012], [Olson, K. 2003], [Orsak, G. 2015], [Tsang, K. L. 2007], [Aghabati, N. 2010], [Post-White, ]. 2003], [Frank, L. S. 2007],

[Samarel, N. 1998], [Tabatabaee, A. 2016], [Tabatabaee, A. 2016]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21701183
https://doi.org/10.1177/2156587212450175
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14585550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25381189
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17351024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18955319
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14713325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17661855
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9766290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27482166
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27194823

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 5: Manipulative Kérpertherapien
Kapitel 5.1: Bioenergiefeldtherapien

5.4 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einem systematischen Review, sowie 2 RCTs (eine RCT besteht aus 3 Publikationen) zur Wirksamkeit von Bioenergiefeld-Therapien vor. Die
B Studienlage gibt Hinweis, dass die Wirkung von Bioenergiefeld-Therapien auf Ubelkeit nicht tiber den Placebo Effekt bzw. aufmerksamkeitsbasierte Effekte
hinausgeht. Bioenergiefeld-Therapien sollten nicht zur Beeinflussung des genannten Endpunktes empfohlen werden.
Level of Evidence 2a
Literatur [Agdal, R. 2011], [Post-White, J. 2003], [Matourypour, P. 2016], [Matourypour, P. 2015], [Vanaki, Z. 2016]
Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21701183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14713325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27186202
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26430688
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26850808

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 5: Manipulative Kérpertherapien
Kapitel 5.2: Chirotherapie/ Osteopathie/ Cranio- Sacral-Therapie

5.5 Evidenzbasiertes Statement 2020

ST Es liegen keine Daten aus kontrollierten Studien zur Wirksamkeit von Chirotherapie, Osteopathie oder Cranio-Sacral-Therapie auf die Senkung der Mortalitat
oder der krankheitsassoziierten oder therapieassoziierten Morbiditdt, sowie Verbesserung der Lebensqualitat bei onkologischen Patienten vor.

Level of Evidence >

Literatur

Starker Konsens
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 5: Manipulative Kérpertherapien
Kapitel 5.2: Chirotherapie/ Osteopathie/ Cranio- Sacral-Therapie

5.6 Konsensbasierte Empfehlung 2020

EK Bei onkologischen Patienten mit verminderter Knochenstabilitit (Knochenmetastasen, Osteoporose) soll bei Verletzungsgefahr von einer Chirotherapie oder
Osteopathie mit manipulativen Techniken oder Impulstechniken abgeraten werden.

Starker Konsens

D KG Q Deutsche Krebshilfe ?AWMF
— Inhaltsverzeichnis
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 5: Manipulative Kérpertherapien
Kapitel 5.3: Hyperthermie: Elektro- und Ganzkérperhyperthermie

5.7 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 2 RCTs und 2 Kohortenstudien zur Wirksamkeit und Toxizitdat von Elektro- und Ganzkorperhyperthermie bei onkologischen Patienten vor.
B Elektro- und Ganzkorperhyperthermie sollte nicht auBerhalb von Studien bei diesen Patienten zur Senkung der Mortalitat oder der krankheitsassoziierten oder
therapieassoziierter Morbiditat durchgefiihrt werden.
Level of Evidence 2b
Literatur [Sulyok, I. 2012], [Kim, Y. P. 20151, [Hegewisch-Becker, S. 2002], [Gerke, P. 2000]
Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22855633
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26051573
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12181242
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10741912

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 5: Manipulative Kérpertherapien
Kapitel 5.4: Reflextherapie

5.8 Evidenzbasiertes Statement 2020
ST Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit einer FuRreflexzonenmassage auf die Senkung der Mortalitdt oder der krankheitsassoziierten
oder therapieassoziierten Morbiditat, sowie zur Verbesserung von Lebensqualitat bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen

eine Anwendung einer FulRreflexzonenmassage bei diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence la

Literatur [Wilkinson, S. 2008], [Dyer, J. 2013], [Hodgson, N. A. 2012], [Ozdelikara, A. 2017], [Ozdelikara, A. 2017], [Sharp, D. M. 2010], [Stephenson, N. L. 20001,
[Stephenson, N. L. 2007], [Tsay, S. L. 2008], [Uysal, N. 20171, [Wyatt, G. 2012], [Wyatt, G. 2017]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18772659
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23890460
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22888364
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28695171
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29122249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19906525
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10660924
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17562639
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18490886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28176423
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23107851
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28743659

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 5: Manipulative Kérpertherapien
Kapitel 5.5: Schwedische Massage

5.9 Evidenzbasiertes Statement 2020
ST Es liegen widerspriichliche Daten aus 5 RCTs zur Wirksamkeit von Schwedischer Massage zur Reduktion von Fatigue und Ein- und Durchschlafstérungen bei
onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen die Anwendung Schwedischer Massagen zur Reduktion von Fatigue und Ein- und

Durchschlafstérungen gegeben werden.

Level of Evidence b

Literatur [Mustian, K. M. 2011], [Post-White, J. 2003], [Kinkead, B. 2018], [Jane, S. W. 20111, [Collinge, W. 201 3]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21382958
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14713325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29044466
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21802850
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23262808

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 5: Manipulative Kérpertherapien
Kapitel 5.5: Schwedische Massage

5.10 Evidenzbasiertes Statement 2020
ST Es liegen widerspriichliche Daten aus 11 RCTs zur Wirksamkeit von Schwedischer Massage zur Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens oder der
Lebensqualitdt bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen die Anwendung Schwedischer Massagen zur Verbesserung des

allgemeinen Wohlbefindens oder der Lebensqualitit gegeben werden.

Level of Evidence b

Literatur [Mustian, K. M. 2011], [Kinkead, B. 2018], [Jane, S. W. 2011], [Collinge, W. 2013], [Dyer, J. 2013], [Sharp, D. M. 2010], [Soden, K. 2004], [Wilkinson, S. 1999],
[Billhult, A. 2008], [Kutner, J. S. 2008], [Ovayolu, O. 2014], [Stringer, |. 2008]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21382958
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29044466
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21802850
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23262808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23890460
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19906525
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15046404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10659113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18474451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18794556
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25157942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18300336

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 5: Manipulative Kérpertherapien
Kapitel 5.5: Schwedische Massage

5.11

ST

Level of Evidence

Literatur

DKGi @

KREBSGESELLSCHAFT

Deutsche Krebshilfe ?AWMF

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Evidenzbasiertes Statement 2020

Es liegen widersprichliche Daten aus 19 RCTs zur Wirksamkeit von Schwedischer Massage zur Verbesserung der Stimmung, Angst*, Depressivitat** oder dem
Affekt bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen die Anwendung Schwedischer Massagen zur Verbesserung der Stimmung,
Angst*, Depressivitit** oder dem Affekt bei diesen Patienten gegeben werden.

* Angst ist hier als subklinische Auspragung zu verstehen, nicht als diagnostizierte Angststorung (ICD F40)
** Depressivitdt ist hier als subklinische Auspragung zu verstehen, nicht als diagnostizierte Depression (ICD F32)

1b

[Post-White, ]. 2003], [Sharp, D. M. 2010], [Ahles, T. A. 1999], [Billhult, A. 2007], [Campeau, M. P. 2007], [Hernandez-Reif, Maria 2004], [Jane, S. W. 20111,
[Krohn, M. 20111, [Soden, K. 2004], [Toth, M. 201 3], [Wilkinson, S. 19991, [Wang, Tj 20151, [Billhult, A. 2008], [Darabpour, S. 20161, [Kutner, ]J. S. 2008],
[Listing, M. 2010], [Mehling, W. E. 2007], [Rosen, J. 2013], [Taylor, A. G. 2003]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14713325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19906525
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10517036
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17309378
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19087756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15256294/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21802850
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20644965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15046404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23368724
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10659113
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25558030/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18474451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28191337
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18794556
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20169378
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17349495
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23341418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12676037

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 5: Manipulative Kérpertherapien
Kapitel 5.5: Schwedische Massage

5.12 Evidenzbasiertes Statement 2020

ST Es liegen widersprichliche Daten aus 9 RCTs zur Wirksamkeit von Schwedischer Massage zur Reduktion von Schmerz bei onkologischen Patienten vor. Es kann
keine Empfehlung fiir oder gegen die Anwendung Schwedischer Massagen zur Reduktion von Schmerz bei diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence b

Literatur [Post-White, ]. 2003], [lane, S. W. 20111, [Toth, M. 2013], [Wilkie, D. J. 20001, [Collinge, W. 2013], [Kutner, ]. S. 2008], [Mehling, W. E. 2007], [Rosen, |. 20131,

[Taylor, A. G. 2003]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14713325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21802850
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23368724
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11315685/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23262808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18794556
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17349495
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23341418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12676037

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 5: Manipulative Kérpertherapien
Kapitel 5.5: Schwedische Massage

5.13 Evidenzbasiertes Statement 2020
ST Es liegen widersprichliche Daten aus 11 RCTs zur Wirksamkeit von Schwedischer Massage zur Reduktion von Stress, Distress oder Erhdhung der Entspannung
bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen die Anwendung Schwedischer Massagen zur Reduktion von Stress, Distress oder

Verbesserung der Entspannung bei diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence b

Literatur [Dyer, J. 2013], [Sharp, D. M. 2010], [Jane, S. W. 20111, [Soden, K. 2004], [Collinge, W. 201 3], [Kutner, J. S. 2008], [Listing, M. 2010], [Ovayolu, O. 2014],
[Rauchful, M. 2010], [Rosen, J. 2013], [Taylor, A. G. 2003]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23890460
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19906525
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21802850
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15046404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23262808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18794556
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20169378
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25157942
https://doi.org/10.1055/s-0030-1250400
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23341418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12676037

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 5: Manipulative Kérpertherapien
Kapitel 5.5: Schwedische Massage

5.14 Evidenzbasiertes Statement 2020
ST Es liegen widerspriichliche Daten aus 5 RCTs zur Wirksamkeit von Schwedischer Massage zur Reduktion von Ubelkeit oder Erbrechen bei onkologischen
Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen die Anwendung Schwedischer Massagen zur Reduktion von Ubelkeit oder Erbrechen bei diesen

Patienten gegeben werden.

Level of Evidence b

Literatur [Post-White, J. 2003], [Billhult, A. 2007], [Wang, Tj 2015], [Collinge, W. 201 3], [Mehling, W. E. 2007]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14713325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17309378
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25558030/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23262808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17349495

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 5: Manipulative Kérpertherapien
Kapitel 5.6: Shiatsu/ Tuina

5.15 Evidenzbasiertes Statement 2020

ST Es liegen keine ausreichenden Daten zur Wirksamkeit von Shiatsu oder Tuina auf die Reduktion der krankheitsassoziierten oder therapieassoziierten Morbiditat
bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen eine Anwendung von Shiatsu/ Tuina bei diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence b

Literatur [Donoyama, N. 2016], [Donoyama, N. 201 8], [lida, M. 2000], [Donoyama, Nozomi 2011]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27430394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29723235
https://doi.org/10.2974/kmj.50.227
https://doi.org/10.11390/onki.74.155

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 5: Manipulative Kérpertherapien
Kapitel 5.7: Sport/ Bewegung

5.16 Konsensbasierte Empfehlung 2020
EK Onkologischen Patienten soll korperliche Aktivitat unter und nach Abschluss der Krebstherapie empfohlen werden. Insbesondere wird empfohlen
a) korperliche Inaktivitdt zu vermeiden.

b) das Ziel mindestens 150 min moderater oder 75 min anstrengender korperlicher Aktivitat pro Woche so frith wie moglich nach der Diagnose wieder zu
erreichen oder aufrechtzuerhalten.

Starker Konsens
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 5: Manipulative Kérpertherapien
Kapitel 5.7: Sport/ Bewegung

5.17 Konsensbasierte Empfehlung 2020

EK Onkologische Patienten sollen zum Erhalt der motorischen Hauptfahigkeiten eine Trainingsanleitung mit folgenden Elementen erhalten:
- Ausdauertraining
- Krafttraining
- Koordinationstraining
- Beweglichkeitstraining

Konsens

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 5: Manipulative Kérpertherapien
Kapitel 5.7: Sport/ Bewegung

5.18 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Korperliche Aktivitdt und Sport sollen mit dem Ziel zur Behandlung und Pravention von krebsspezifischer Fatigue empfohlen werden.

A

Level of Evidence N/A

Literatur [Bourke, L. 2016], [Oberoi, S. 201 8]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26632144
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29458789

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 5: Manipulative Kérpertherapien
Kapitel 5.7: Sport/ Bewegung

5.19 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Korperlichen Aktivitat und Sport sollen mit dem Ziel der Erhaltung der Lebensqualitat empfohlen werden.

A

Level of Evidence N/A

Literatur [Bourke, L. 2016]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26632144

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 6: Mind-Body-Verfahren

Kapitel 6.1: Meditation

6.1 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegen widerspriichliche Daten aus 4 RCT zur Wirksamkeit verschiedener Meditationsformen zur Verbesserung der globalen und tumorspezifischen

O Lebensqualitat bei onkologischen Patienten wahrend und nach onkologischer Therapie sowie in palliativmedizinischer Versorgung vor. Meditation kann zur
Verbesserung der globalen und tumorspezifischen Lebensqualitdt bei diesen Patientinnen erwogen werden.

Level of Evidence b

Literatur [Treanor, C. |. 2016], [Cole, B. S. 2012], [Kim, Y. H. 2013], [Nidich, S. I. 2009]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27529826
https://doi.org/10.1080/13674676.2011.562492
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23876569/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19815592/

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 6: Mind-Body-Verfahren

Kapitel 6.1: Meditation

6.2 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einer Metaanalyse mit 1 RCT und 1 weiteren RCT zur Wirksamkeit von achtsamkeitsbasierter (Atem-1) Meditation zur Senkung der akuten
O Stressperzeption bei onkologischen Patienten wahrend der Applikation der Chemotherapiel und in palliativmedizinischer Versorgung vor. (Atem-1) Meditation
kann zur Senkung von akutem Stress bei diesen Patienten erwogen werden.
Level of Evidence Ta
Literatur [Latorraca, C. O. C. 2017], [Black, D. S. 2017]
Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 6: Mind-Body-Verfahren

Kapitel 6.1: Meditation

6.3 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen widerspriichliche Daten aus einer Metanalyse mit 1 RCT und 3 zusatzlichen RCTs zur Wirksamkeit verschiedener Meditationsformen zur Senkung von
O Depressivitat* bei onkologischen Patienten wahrend und nach onkologischer Therapie sowie in palliativmedizinischer Versorgung vor. Meditation kann zur

Senkung von Depressivitdat* bei diesen Patienten erwogen werden.

*Depressivitat ist hier ist als subklinische Auspragung zu verstehen, nicht als diagnostizierte Depression (ICD F32).

Level of Evidence la
Literatur [Treanor, C. J. 2016], [Cole, B. S. 2012], [Kim, Y. H. 2013], [Zhang, R. 2017]
Konsens
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23876569/
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 6: Mind-Body-Verfahren

Kapitel 6.1: Meditation

6.4 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 3 RCTs zur Wirksamkeit verschiedener Meditationsformen zur Senkung von Angstsymptomen* bei Brustkrebspatientinnen wahrend der
O Radiotherapie, sowie vor Mastektomie und bei Patienten mit Leukamie wahrend der Chemotherapie vor. Meditation kann bei diesen Patienten zur Senkung von

Angstsymptomen* erwogen werden.

*Angstsymptome sind hier als subklinische Auspragung zu verstehen, nicht als diagnostizierte Angststérung (ICD F40).

Level of Evidence 2b

Literatur [Kim, Y. H. 2013], [Zhang, R. 2017], [Parsa Yekta, Z. PhD 2017]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23876569/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31406777/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28097179

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 6: Mind-Body-Verfahren

Kapitel 6.1: Meditation

6.5 Evidenzbasiertes Statement 2020
ST Es liegen keine ausreichenden Daten zur Wirksamkeit von Meditation zur Senkung der Fatigue, der Schlafqualitiat und/oder der kognitiven Beeintrachtigungen
von onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen eine Anwendung von Meditation zur Verbesserung der Fatigue, Ein- und

Durchschlafstérungen und/oder kognitiven Beeintrachtigungen bei diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence la

Literatur [Treanor, C. J. 2016], [Kim, Y. H. 2013], [Zhang, R. 2017]
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 6: Mind-Body-Verfahren

Kapitel 6.2: Mindfulness—based Stress Reduction (MBSR)

6.6 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegen inkonsistente Ergebnisse aus 1 MA mit 6 RCTs und weiteren 4 RCTs zur Wirksamkeit von MBSR zur Verbesserung der globalen und krebsspezifischen

O Lebensqualitdt bei onkologischen Patienten vor. MBSR kann zur Verbesserung der globalen und tumorspezifischen Lebensqualitdt bei diesen Patienten erwogen
werden.

Level of Evidence Ta

Literatur [Haller, H. 20171, [Johns, S. A. 2015], [Kenne Sarenmalm, E. 2017], [Schellekens, M. P. |. 2017], [Victorson, D. 2017]

Starker Konsens
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 6: Mind-Body-Verfahren

Kapitel 6.2: Mindfulness—based Stress Reduction (MBSR)

6.7 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad 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

O Durchschlafstérungen bei onkologischen Patienten nach onkologischer Therapie vor. MBSR kann zur Senkung der Fatiguel und Ein- und
Durchschlafstérungen?2 bei diesen Patienten erwogen werden.

Level of Evidence Ta

Literatur [Haller, H. 2017], [Johns, S. A. 2015], [Johns, S. A. 2016], [Blaes, A. H. 2016], [Speca, M. 2000], [Lengacher, C. A. 2015], [Garland, S. N. 2014]
Konsens
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 6: Mind-Body-Verfahren

Kapitel 6.2: Mindfulness—based Stress Reduction (MBSR)

6.8 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen inkonsistente Ergebnisse aus 1 MA mit 7 RCTs und weiteren 4 RCTs zur Wirksamkeit von MBSR zur Senkung von Depressivitdat*1, Angstsymptomen**2
O und Stressrezeption bei onkologischen Patienten wahrend und nach onkologischer Therapie vor. MBSR kann zur Senkung depressiver Verstimmung*2,

Angstsymptomen**2 und der Stressrezeption bei diesen Patienten erwogen werden.

*Depressivitat ist hier als subklinische Ausprdagung zu verstehen, nicht als diagnostizierte Depression (ICD F32)
**Angstsymptome sind hier als subklinische Auspragung zu verstehen, nicht als diagnostizierte Angststorung (ICD F40)

Level of Evidence la
Literatur [Haller, H. 20171, [Johns, S. A. 2015], [Johns, S. A. 2016], [Branstréom, R. 2010], [Branstrom, R. 2012], [Zernicke, K. A. 2014]
Konsens
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20177843/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21931958/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24804884/

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 6: Mind-Body-Verfahren

Kapitel 6.2: Mindfulness—based Stress Reduction (MBSR)

6.9 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Ergebnisse aus 1 RCT zur Wirksamkeit von MBSR zur Senkung der subjektiven und objektiven kognitiven Beeintrachtigung bei onkologischen
O Patienten nach onkologischer Therapie vor. MBSR kann zur Senkung der kognitiven Beeintrachtigung bei diesen Patienten erwogen werden.

Level of Evidence b

Literatur [Johns, S. A. 2016]

Starker Konsens
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 6: Mind-Body-Verfahren

Kapitel 6.2: Mindfulness—based Stress Reduction (MBSR)

6.10 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegen konsistente Ergebnisse aus 2 RCTs zur Wirksamkeit von MBSR zur Senkung therapieassoziierter menopausaler Symptome bei Patienten mit Brustkrebs

O nach onkologischer Therapie vor. MBSR kann zur Senkung therapieassoziierter menopausaler Symptome bei Patientinnen mit Brustkrebs oder anderen
gyndkologischen Tumoren erwogen werden.

Level of Evidence b

Literatur [Hoffman, C. J. 2012], [Wiirtzen, H. 2015]

Starker Konsens
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 6: Mind-Body-Verfahren

Kapitel 6.3: Multimodale und Integrative Verfahren

6.11 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 1 RCT zur Wirksamkeit eines individualisierten, multimodalen komplementarmedizinischen Therapieangebots zur Verbesserung der
O globalen und tumor-spezifischen Lebensqualitat, der Fatigue und Schmerzen bei Brustkrebspatientinnen wahrend und nach onkologischer Therapie vor. Die

Integration eines drztlich geleiteten, individualisierten, multimodalen komplementarmedizinischen Therapieangebots in die Standardversorgung kann zur
Verbesserung der globalen und tumorspezifischen Lebensqualitdt, der Fatigue und Schmerzen bei Brustkrebspatientinnen erwogen werden.

Level of Evidence b
Literatur [Witt, C. M. 2015]
Konsens
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 6: Mind-Body-Verfahren

Kapitel 6.4: Tai Chi/ Qigong

6.12 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad 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

O tumorspezifischen Lebensqualitdt bei onkologischen Patienten wahrend und nach onkologischer Therapie vor. Tai Chi/Qigong kann zur Verbesserung der
globalen und tumorspezifischen Lebensqualitdt bei diesen Patienten erwogen werden.

Level of Evidence Ta

Literatur [Wayne, P. M. 2018], [Liu, P. 2017]

Starker Konsens
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 6: Mind-Body-Verfahren

Kapitel 6.4: Tai Chi/ Qigong

6.13 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad 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

B von Fatiguel und Ein- und Durchschlafstorungen2 bei onkologischen Patienten wahrend und nach onkologischer Therapie vor. Tai Chi/Qigong sollte zur
Senkung von Fatiguel und Ein- und Durchschlafstérungen2 bei diesen Patienten empfohlen werden.

Level of Evidence Ta

Literatur [Wayne, P. M. 2018], [Hilfiker, R. 201 8], [Irwin, M. R. 2017]

Starker Konsens
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 6: Mind-Body-Verfahren

Kapitel 6.4: Tai Chi/ Qigong

6.14 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen inkonsistente Ergebnisse aus 1 MA mit 7 RCTs und weiteren 2 RCTs zur Wirksamkeit von Tai Chi/Qigong zur Senkung von Depressivitat* bei
O onkologischen Patienten wahrend und nach onkologischer Therapie vor. Tai Chi/Qigong kann zur Senkung von depressiven Verstimmungen* bei onkologischen

Patienten erwogen werden.

*Depressivitat ist hier als subklinische Ausprdagung zu verstehen, nicht als diagnostizierte Depression (ICD F32).

Level of Evidence la
Literatur [Wayne, P. M. 201 8], [Liu, P. 2017], [Irwin, M. R. 2017]
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 6: Mind-Body-Verfahren

Kapitel 6.5: Yoga

6.15 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegen heterogene Daten aus 1 MA mit 5 RCTs zur Wirksamkeit von Yoga zur Verbesserung der globalen und krebsspezifischen Lebensqualitat bei

O Brustkrebspatientinnen nach onkologischer Therapie vor. Yoga kann zur Verbesserung der globalen und krebsspezifischen Lebensqualitit bei diesen Patienten
erwogen werden.

Level of Evidence Ta

Literatur [Cramer, H. 2017]

Starker Konsens
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Kapitel 6: Mind-Body-Verfahren

Kapitel 6.5: Yoga

6.16 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad 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
B wahrend und nach onkologischer Therapie vor. Yoga sollte zur Senkung von Fatigue bei diesen Patienten empfohlen werden.

Level of Evidence Ta

Literatur [Hilfiker, R. 2018], [Cramer, H. 2017]
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Leitlintenprogramm
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Kapitel 6: Mind-Body-Verfahren

Kapitel 6.5: Yoga

6.17 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus T MA mit 8 RCTs und weiteren 3 RCTs zur Wirksamkeit von Yoga zur Senkung von Ein- und Durchschlafstérungen bei
O Brustkrebspatientinnen nach onkologischer Therapie vor. Yoga kann zur Senkung von Ein- und Durchschlafstérungen bei diesen Patienten erwogen werden.
Level of Evidence Ta
Literatur [Cramer, H. 2017], [Carson, ]. W. 2009], [Cramer, H. 2015], [Mustian, K. M. 201 3]
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 6: Mind-Body-Verfahren

Kapitel 6.5: Yoga

6.18 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 1 RCT zur Wirksamkeit von Yoga auf die Reduzierung von Depressivitat* und Angstsymptomen** bei Patienten mit Kolorektalkarzinom
O nach onkologischer Therapie vor. Yoga kann zur Reduzierung depressiver Verstimmung* und Angstsymptomen** bei diesen Patienten erwogen werden.

*Depressivitat ist als subklinische Auspragung zu verstehen, nicht als diagnostizierte Depression (ICD F32)
**Angstsymptome sind als subklinische Ausprdgungen zu verstehen, nicht als diagnostizierte Angststorung (ICD F40)

Level of Evidence b

Literatur [Cramer, H. 2016]

Starker Konsens
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Kapitel 6: Mind-Body-Verfahren

Kapitel 6.5: Yoga

6.19 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 2 RCTs zur Wirksamkeit von Yoga auf die Senkung der empfundenen kognitiven Beeintrachtigung bei Brustkrebspatientinnen nach
O onkologischer Therapie vor. Yoga kann zur Senkung der kognitiven Beeintrachtigung bei diesen Patienten erwogen werden.

Level of Evidence b

Literatur [Derry, H. M. 2015], [lanelsins, M. C. 2016]

Starker Konsens
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Onkologie

Kapitel 6: Mind-Body-Verfahren

Kapitel 6.5: Yoga

6.20 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 2 RCTs zur Wirksamkeit von Yoga zur Senkung therapieassoziierter menopausaler Symptome (wie Hitzewallungen, Gelenkschmerzen und
O weitere somatovegetative und urogenitale Symptome) bei Brustkrebspatientinnen nach onkologischer Therapie vor. Yoga kann zur Senkung
therapieassoziierter menopausaler Symptome bei diesen Patienten erwogen werden.
Level of Evidence b
Literatur [Carson, J. W. 2009], [Cramer, H. 2015]
Konsens
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Kapitel 6: Mind-Body-Verfahren

Kapitel 6.5: Yoga

6.21

ST

Level of Evidence

Literatur

DKG:

KREBSGESELLSCHAFT

@

Evidenzbasiertes Statement 2020

Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Yoga zur Senkung der Stressperzeption/des Speichelkortisollevels, der Ubelkeit oder des
Erbrechens, des Lymphédemvolumens oder der Einschrankungen 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 fiir oder gegen eine Anwendung von Yoga zur Senkung der beschriebenen Symptome bei diesen Patienten
gegeben werden.

2b

[Ben-Josef, A. M. 2017], [Culos-Reed, S. N. 20061, [Bower, J. E. 2012], [Taylor, T. R. 2018], [Rao, R. M. 20171, [Anestin, A. S. 2017], [Bower, ]. E. 2014],

[Chandwani, K. D. 2014], [Kovacic, T. 2011], [Loudon, A. 2014], [Loudon, A. 2016], [Pruthi, S. 2012], [Raghavendra, R. M. 20071, [Vadiraja, H. S. 2017]
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

7.1 Konsensbasierte Empfehlung 2020

EK 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 fiir Erndhrung
gezielt Gberschritten wird oder eine langfristige Einnahme vorgesehen ist.

Starker Konsens
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.1: Ketogene Didten

7.2 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen ein systematisches Review zu Fallserien und Fallberichten und die Daten aus 3 RCTs zum Gewichtsverlauf unter einer ketogenen Diat vor. In allen
A Studien kommt es zu einem Gewichtsverlust, der den Kriterien des Screenings der Mangelernahrung entspricht. Eine ketogene Erndhrung soll nicht bei
normalgewichtigen und untergewichtigen Patienten empfohlen werden.
Level of Evidence 2b
Literatur [Freedland, S. ]. 2020], [Khodabakhshi, A. 2020], [Cohen, C. W. 201 8], [Erickson, N. 2017]
Konsens
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.1: Ketogene Didten

73 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegt eine offene randomisierte Studie zur ketogenen Diat bei Patientinnen mit Ovarial- oder Endometriumkarzinom mit dem Ziel der Verbesserung der
B Lebensqualitat vor. Die Patientinnen hatten keine laufende Therapie und waren nicht untergewichtig. Es trat keine Verbesserung der Lebensqualitidt auf. Eine
ketogene Diat sollte nicht mit dem Ziel der Verbesserung der Lebensqualitit empfohlen werden.
Level of Evidence 2b
Literatur [Cohen, C. W. 2018]
Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30200193

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.1: Ketogene Didten

7.4 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegt eine offene randomisierte Studie zur low carb Didt bei Patienten mit Prostatakarzinom mit biochemischem Rezidiv nach lokaler Behandlung mit dem Ziel
B der Beeinflussung des Progresses vor. Eine low carb Diat sollte nicht mit dem Ziel der Verlangsamung der Krankheitsprogression bei Prostatakarzinom
empfohlen werden.
Level of Evidence b
Literatur [Freedland, S. . 2020]
Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32108029

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.1: Ketogene Didten

7.5 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegt eine offene randomisierte Studie zur ketogenen Didt bei Patientinnen mit Mammakarzinom unter neoadjuvanter oder palliativer Chemotherapie zur
B Machbarkeit und der Verbesserung des Uberlebens vor. Eine Aussage zum Uberleben ist aufgrund des kurzen Follow-ups und der kleinen Subgruppen nicht zu
treffen. Eine ketogene Diit sollte nicht bei Patientinnen mit Mammakarzinom mit dem Ziel der Verbesserung des Uberlebens empfohlen werden.
Level of Evidence 2b
Literatur [Khodabakhshi, A. 2020]
Konsens

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31496287

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.2: Folsdure

7.6 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 3 RCTs zur Wirksamkeit von Folsdure zur Verlingerung der Uberlebenszeit oder der Vermeidung von Rezidiven bei onkologischen Patienten

A vor. Folsdure soll nicht zur Verlingerung der Uberlebenszeit oder Vermeidung von Rezidiven bei diesen Patienten mit Folsdurespiegel im Normbereich
empfohlen werden.

Fir Patienten unter Pemetrexed gelten die Empfehlungen zur Gabe von Folsdure und Vitamin B12.

Level of Evidence 2b

Literatur [Sellers, T. A. 2002], [TomaszewsKki, J. J. 2014], [Tu, H. 2018]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29529165

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.3: Carnitin

7.7 Evidenzbasiertes Statement modifiziert 2024
ST Es liegen widerspriichliche 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 fiir oder gegen die Gabe von Carnitin zur Reduktion von Fatigue gegeben werden.

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

Level of Evidence 1

Literatur [Marx, W. 2017], [Sun, Y. 2016], [Hershman, Dawn L 201 8]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29112178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28105133
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29361042/

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.3: Carnitin

7.8 Evidenzbasierte Empfehlung modifiziert 2024
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 3 RCTs und einer Follow-up Studie zur Wirksamkeit von Carnitin zur Verbesserung der peripheren Neuropathie bei onkologischen Patienten
A vor. Carnitin soll nicht zur Verbesserung der peripheren taxaninduzierten Neuropathie bei diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence 2

Literatur [Hershman, D. L. 2013], [Choudhury, KrishnangshuBhanja 2014], [Sun, Y. 2016], [Hershman, Dawn L 2018]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23733756
https://doi.org/10.4103/2278-0513.132113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28105133
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29361042/

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.3: Carnitin

7.9 Evidenzbasiertes Statement geprift 2024
ST Es liegen nicht ausreichende Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Carnitin auf die Gewichtszunahme bei onkologischen Patienten mit Tumorkachexie vor. Es
kann keine Empfehlung fiir 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.

Level of Evidence 2b

Literatur [Kraft, Matthias 2012], [Mantovani, G. 2010]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://doi.org/10.1055/s-0032-1314696
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20156909

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.3: Carnitin

7.10 Evidenzbasiertes Statement geprift 2024
ST Es liegen widerspriichliche Daten aus 5 RCTs zur Wirksamkeit von Carnitin zur Steigerung der Physischen Aktivitat/ Funktionalitat/ Performance Status bei
onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen die Gabe von Carnitin bei onkologischen Patienten zur Steigerung der Physischen

Aktivitat/ Funktionalitat/Performance Status gegeben werden.
Anmerkung: Carnitin sollte nicht in Kombination mit einer taxanbasierten Therapie gegeben werden.

Level of Evidence b

Literatur [Cruciani, R. A. 2009], [Cruciani, R. A. 2012], [Hershman, D. L. 2013], [Mantovani, G. 2010], [Sun, Y. 2016]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18809275
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22987089
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23733756
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20156909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28105133

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.3: Carnitin

7.11 Evidenzbasiertes Statement geprift 2024
ST Es liegen nicht ausreichende Daten aus 1 RCT zur Wirksamkeit von Carnitin zur Steigerung der Muskelkraft/ Griffstarke bei onkologischen Patienten vor. Es
kann keine Empfehlung fiir oder gegen die Gabe von Carnitin bei onkologischen Patienten zur Steigerung der Muskelkraft/ Griffstarke gegeben werden.

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

Level of Evidence 2b

Literatur [Mantovani, G. 2010]

Starker Konsens
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.3: Carnitin

7.12 Evidenzbasiertes Statement geprift 2024
ST Es liegen Daten aus einem systematischen Review iliber 3 RCTs zur Wirksamkeit von Carnitin zur Steigerung der Lebensqualitdt bei onkologischen Patienten vor.
Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen die Gabe von Carnitin bei onkologischen Patienten zur Steigerung der Lebensqualitdat gegeben werden.

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

Level of Evidence la

Literatur [Marx, W. 2017]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.3: Carnitin

7.13 Evidenzbasierte Empfehlung neu 2024

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einem RCT zur Wirksamkeit von Carnitin auf die Verkiirzung des Krankenhausaufenthaltes nach Leberteilentfernung bei Patienten mit

O Leberzellkarzinom und Gallengangskarzinom vor. Carnitin kann prdaoperativ zur Verkiirzung des Krankenhausaufenthaltes nach Leberteilentfernung mit dem
Ziel der Senkung der Komplikationsraten bei diesen Patienten erwogen werden.

Level of Evidence 2

Literatur [Okabayashi, Takehiro 2020]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31599019/

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.3: Carnitin

7.14 Evidenzbasiertes Statement neu 2024

ST 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 fiir oder gegen die Gabe von Carnitin mit dem Ziel, die Ejektionsfraktion positiv zu beeinflussen bei diesen Patienten gegeben
werden.

Level of Evidence 2

Literatur [Zalat, Zeinab Al Kasaby 2020]

Starker Konsens
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https://doi.org/10.21608/jbaar.2020.119755

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.4: Selen

7.15 Evidenzbasierte Empfehlung modifiziert 2024

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus zwei randomisiert kontrollierten Studien zur protektiven Wirkung von Natriumselenit/ Selenium auf radiotherapieassoziierte

O Nebenwirkungen beziglich 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.

Level of Evidence 2

Literatur [Buntzel, |. 2008], [Laali, Elahe 2020]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20592387/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32895660/

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.4: Selen

7.16 Evidenzbasierte Empfehlung geprift 2024

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einer randomisiert kontrollierten Studie in 2 Publikationen zur protektiven Wirkung von Natriumselenit auf radiotherapieassoziierte

O Nebenwirkungen beziiglich der Darmschleimhaut bei Patientinnen mit Gebarmutter- oder Gebarmutterhalskrebs mit Selendefizit vor. Natriumselenit kann zur
Protektion von radiotherapieassoziierten Nebenwirkungen, insbesondere radiotherapieassoziierte Diarrhoe, bei diesen Patientinnen erwogen werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Muecke, R. 2010], [Muecke, R. 2014]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20133068
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25015649

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.4: Selen

717 Evidenzbasiertes Statement geprift 2024
ST Es liegen Daten aus einer randomisiert kontrollierten Studie zur protektiven Wirkung von Natriumselenit auf die chemotherapieinduzierte Mukositis bei
Patienten mit akuter lymphatischer oder myeloischer Leukdmie mit Selendefizit, unter Behandlung mit hochdosierter Chemotherapie und anschlieRender

allogener Stammzelltransplantation vor. Das Setting der Studie kann nicht auf die modernen Standards dieser Therapie in Deutschland Gibertragen werden.
Somit liegen keine ausreichenden Daten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen die Gabe von Natriumselenit bei diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Jahangard-Rafsanjani, Z. 2013]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23292233

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.4: Selen

7.18 Evidenzbasiertes Statement geprift 2024
ST Es liegen keine ausreichenden Daten zur Wirkung von Natriumselenit auf die Infektionsrate und die kardiale Ejektionsfraktion wahrend einer Chemotherapie
(CHOP) bei Patienten mit Non-Hodgkin-Lymphom mit unbekanntem Selenspiegel vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen die Gabe von Natriumselenit bei

diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Asfour, I. A. 2006]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16679545

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.4: Selen

7.19 Evidenzbasiertes Statement geprift 2024
ST 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 Leukamie mit Selendefizit vor. Es

kann keine Empfehlung fiir oder gegen die Gabe von Natriumselenit bei diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Jahangard-Rafsanjani, Z. 2013]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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e Leitlinien_programm
== Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.5: Vitamine

7.20 Konsensbasiertes Statement 2020
EK Fur die Substitution von Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenelementen gelten die Empfehlungen der S3-Leitlinie ,Klinische Erndhrung in der Onkologie*.
Konsens

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

— D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.6: Vitamin A

7.21 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad 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
A werden, tumortherapeutisch oder in der Sekundarpravention das Gesamt- oder progressionsfreie Uberleben von onkologischen Patienten zu verlangern oder

Nebenwirkungen der Therapie zu senken.
Eine Ausnahme bildet der therapeutische Einsatz der All-trans-Retinolsaure (ATRA) bei der Akuten Promyelozyten-Leukdamie.

Level of Evidence b

Literatur [Ehrenpreis, E. D. 2005], [Margalit, D. N. 2012], [Mayne, S. T. 20011, [Meyskens, F. L., Jr. 1995], [Toma, S. 2003], [van Zandwijk, N. 2000], [Jyothirmayi, R. 1996]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15690650
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22079732
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11245451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7564470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14534715
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10861309
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9039219

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.8: Vitamin B6

7.22 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad 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,
A tumortherapeutisch oder in der Sekundarprivention das Gesamt- oder progressionsfreie Uberleben von onkologischen Patienten zu verldngern.
Level of Evidence Ta

Literatur [Chen, M. 2013], [Chalermchai, T. 2010], [Corrie, P. G. 2012], [Newling, D. W. 1995]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23977264
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20887495
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22814578
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7744151/

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.8: Vitamin B6

7.23 Evidenzbasiertes Statement 2020

ST Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Beurteilung der Wirksamkeit von Vitamin B6 gegen das Hand-FuR-Syndrom bei onkologischen Patienten vor.
Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen die Anwendung von Vitamin B6 bei diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence 2a

Literatur [Chen, M. 2013], [Braik, T. 2014], [Ota, Mitsuyoshi 2014], [Yap, Y. S. 2017]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23977264
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24971407
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26158157/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28715540

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.9: Vitamin B12

7.24 Evidenzbasiertes Statement 2020

ST 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 fiir oder gegen die Anwendung von Vitamin B12 bei diesen Patienten gegeben werden.
Davon ausgenommen sind Patienten mit Substitutionsbedarf aus anderer Indikation.

Level of Evidence 2b

Literatur [Choudhury, KrishnangshuBhanja 2014]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.10: Amygdalin/ « Vitamin B17 »

7.25 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen keine Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Amygdalin/ Laetrile/ Aprikosenkerne (,Vitamin B17“) vor. Jedoch liegen Daten aus einem systematischen
A 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.

Level of Evidence N/A

Literatur [Milazzo, S. 20151, [Mani, J. 2019], [Moertel, C. G. 1982]

Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30935547
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7033783

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.11: Vitamin C

7.26 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einer Metaanalyse zu Wirkung von oralem Vitamin C vor. Orales Vitamin C in hoheren Dosierungen soll nicht bei onkologischen Patienten

A mit dem Ziel empfohlen werden, tumortherapeutisch oder in der Sekundarpravention das Gesamt- oder progressionsfreie Uberleben zu verlangern oder die
therapieassoziierte Toxizitat zu senken.

Level of Evidence 2a

Literatur [Jacobs, C. 2015]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25601965

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.11: Vitamin C

7.27 Evidenzbasiertes Statement 2020
ST Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Beurteilung der Wirksamkeit von hochdosiertem intravenésem Vitamin C vor, tumortherapeutisch oder in der
Sekundarpravention das Gesamt- oder progressionsfreie Uberleben zu verlangern oder die Toxizitdt bei onkologischen Patienten zu senken. Es kann keine

Empfehlung fiir oder gegen die Anwendung von hochdosiertem intravendsem Vitamin C bei diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence 2a- /1b-
Literatur

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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e Leitlinien_programm
== Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.12: Vitamin D

7.28 Konsensbasierte Empfehlung geprift 2024

EK Zum Erkennen von Mangelzustianden bei onkologischen Patienten sollten Spiegelmessungen von 25-OH-Vitamin D durchgefiihrt werden.

Starker Konsens

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

— D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.12: Vitamin D

7.29 Konsensbasierte Empfehlung neu 2024

EK 25-OH-Vitamin D Spiegelkontrollen sollten durchgefiihrt werden
- zur Erfolgskontrolle nach Substitution eines nachgewiesenen Vitamin D Mangels
- bei Substitution mit hohen Dosen (iiber 4.000 I.E. pro Tag)
- und/ oder bei eingeschrankter Nierenfunktion.
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.12: Vitamin D

7.30
ST

Level of Evidence

Literatur

DKG ;,f". @

KREBSGESELLSCHAFT

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Deutsche Krebshilfe ?AWMF

Evidenzbasiertes Statement modifiziert 2024

Es liegen keine ausreichenden Daten aus SRs/RCTs zur Wirksamkeit von Vitamin D auf Mortalitat, Morbiditat/Toxizitat und Lebensqualitdt bei onkologischen
Patienten ohne Spiegelmessungen vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen Vitamin D Gabe liber die Kompensation eines Mangels hinaus bei diesen
Patienten gegeben werden.

1

[Attia, S. 2008], [Beer, T. M. 2007], [Hackshaw-McGeagh, L. E. 20151, [Khan, Q. J. 2017], [Nasser, N. J. 20171, [Rastelli, A. L. 20111, [Scher, H. I. 20111, [Shapiro,
A. C. 2016], [Walsh, J. E. 20101, [Johansson, Harriet 2021], [Hajimohammadebrahim-Ketabforoush, Melika 2019], [Brown, Justin C. 2020], [Helde Frankling,
Maria 20211, [Ng, Kimmie 2019], [Keshavarzi, Zahra 20191, [Akiba, Tadashi 20181, [Antunac Golubi¢, Z 2018], [Urashima, Mitsuyoshi 2019], [Inglis, Julia E.
20211, [Niravath, Polly 2019], [Raoufinejad, Kosar 2019], [Jacot, W. 2016]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18413835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17308271
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26354897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28770449
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28649650
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21691817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21483004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26868123
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26868123
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20438786
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34199802/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31181357/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33233566/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34359609/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34359609/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30964527/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30729333/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30018118/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29533115/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30964526/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32911988/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32911988/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31218477/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31713184/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27029707

Studienergebnisse Vitamin D

Autor, Jahr

Studien mit Spiegeln von pra-Intervention unter Normbereich zu post-Intervention
Normbereich (in 1G)

Brow, et al. (2020)

Frankling et al. (2021)

Haji et al. (2019)

Jacot et al. (2016)

Leitlintenprogramm
Onkologie

Endpunkte & Ergebnisse

Korperkomposition: alle n.s.; Sensitivitdtsanalysen: analoge Ergebnisse; Korrelation zw.
Verdanderung Plasma (OH) D Konzentration und Kérpermalen n.s.

Korperzusammensetzung als Mediator hinsichtlich PFS: IG 1 geringeres Risiko fiir
Krankheitsprogression oder Tod als IG 2; Anderung in Kérperzusammensetzung keine
sign. Mediatoren innerhalb 8 CTx-Zyklen

Schmerz in mittlerer Veranderung der Opioid Dosis: ITT Unterschied n.s.; PP sign.
Vorteil fiir IG: 0.56 pg weniger Fentanyl/h pro Woche als PG

Infektion in Tagen mit Antibiotika: PP: Unterschied n.s.

Fatigue: PP sign. geringer in IG vs. PG mit ESAS, jedoch nicht mit EORTC QLQ-C15-PAL
QolL: PP Unterschied n.s.

Zusatz: Post-Hoc Uberlebensanalyse: Unterschied n.s.

Intensitat Schmerz: alle Unterschiede n.s
Schmerzmittel-gebrauch: alle Unterschiede n.s
N mit 250HD-Spiegel- Normalisierung (=30 ng/ml) nach 6 Monaten: sign. Unterschied

zugunsten IG 1; Analysen nach Jahreszeit: sign. Unterschied zugunsten IG 1 in Herbst,
keine Effekte fir Winter; Frithling/ Sommer

Prozentzahl mit 250HD-Spiegel- Normalisierung (=30 ng/ml) nach 6, 12, 18, 24
Monaten: keine Angaben

Spiegelnormalisierung in der Crossover-Stichprobe: p < 0.001
Qolnach 6, 12, 18, 24 Monaten:

S3-LL Komplementarmec(l:lzBl (}/F&Fc%beég‘hterung fir korperl. und kogn. Funktionsfahigkeit; Fatigyg., RYsPi&nis

0, inl Verbesserung fiir Diarrho; andere n.s.



Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.13: Vitamin E

7.31 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 3 RCTs (4 Publikationen) zur Wirksamkeit von Vitamin E auf das Gesamt- bzw. progressionsfreie Uberleben bei onkologischen Patienten vor.
A Vitamin E soll nicht bei onkologischen Patienten zur Beeinflussung des Gesamt- bzw. progressionsfreiem Uberleben empfohlen werden.
Level of Evidence b
Literatur [Bairati, I. 2005], [Bairati, I. 2005], [Bairati, I. 20061, [Ferreira, P. R. 2004], [Mazdak, H. 2012]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16027437
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15812073
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16841333
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15054734
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22347607

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.13: Vitamin E

7.32 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 9 RCTs (10 Publikationen) zur Vorbeugung und Therapie von Vitamin E auf die Chemotherapie-induzierte Polyneuropathie bei

A onkologischen Patienten vor. Vitamin E soll nicht bei diesen Patienten zur Vorbeugung und Therapie von Chemotherapie-induzierter Polyneuropathie empfohlen
werden.

Level of Evidence b

Literatur [Choudhury, KrishnangshuBhanja 2014], [Afonseca, S. O. 2013], [Argyriou, A. A. 2006], [Argyriou, A. A. 20061, [Kottschade, L. A. 2011], [Pace, A. 2003], [Pace,

A. 2010], [Salehi, Z. 2015], [Shamsaei, Gholamreza 2017]
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https://doi.org/10.4103/2278-0513.132113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23538593
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16939848
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16622646
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20936417
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12610195
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20194916
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20194916
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26682028
https://doi.org/10.5812/jjnpp.65027

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.13: Vitamin E

7.33 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 1 RCT zur Wirksamkeit von Vitamin E auf Hitzewallungen bei Brustkrebspatientinnen vor. Vitamin E soll nicht zur Verbesserung von
A Hitzewallungen bei diesen Patienten empfohlen werden.
Level of Evidence b
Literatur [Barton, D. L. 1998]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9469333

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.13: Vitamin E

7.34 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 1 RCT zur Wirksamkeit von Vitamin E auf eine cisplatininduzierte Ototoxizitdt bei onkologischen Patienten vor. Vitamin E soll nicht zur
A Vorbeugung cisplatininduzierter Ototoxizitdt bei diesen Patienten empfohlen werden.
Level of Evidence 2b
Literatur [Villani, V. 2016]

Konsens

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26849799

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.13: Vitamin E

7.35 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 2 RCTs zur Wirksamkeit von Vitamin E auf chemotherapieinduzierte Mukositis bei onkologischen Patienten vor. Vitamin E sollte nicht zur
B Pravention und Therapie von Mukositis bei diesen Patienten empfohlen werden.

Level of Evidence b

Literatur [Ghoreishi, Zohreh 20071, [Azizi, Arash 2015]
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https://doi.org/10.1111/j.1743-7563.2007.00111.x
http://radioncology.com/en/articles/796.html

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.13: Vitamin E

7.36 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 3 RCTs zur Wirksamkeit von Vitamin E auf therapieinduzierte Mukositis bei Kopf-Halstumorpatienten unter Strahlentherapie vor. Vitamin E
A soll nicht zur Pravention und Therapie von Mukositis bei Kopf-Halstumorpatienten empfohlen werden.

Level of Evidence b

Literatur [Ferreira, P. R. 2004], [Ghoreishi, Zohreh 2007], [Azizi, Arash 2015]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15054734
https://doi.org/10.1111/j.1743-7563.2007.00111.x
http://radioncology.com/en/articles/796.html

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.13: Vitamin E

7.37 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 3 RCTs zur Wirksamkeit von Vitamin E auf die Chemotherapie Toxizitdt bei onkologischen Patienten vor. Vitamin E soll nicht zur
A Verbesserung der ,Chemotherapie-induzierten Toxizitat" bei diesen Patienten empfohlen werden.

Level of Evidence b

Literatur [Afonseca, S. O. 2013], [Bairati, I. 20051, [Ferreira, P. R. 2004]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23538593
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16027437
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15054734

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.14: Vitaminkombinationen

7.38 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 1 RCT zur Wirksamkeit von Vitamin E und Beta-Carotin auf das Auftreten sekundarer Primartumore und das krankheitsfreie Intervall bei

A onkologischen Patienten vor. Kombinationen aus Vitamin E und Vitamin A sollen nicht bei diesen Patienten zur Verringerung des Auftretens sekundarer
Primartumore oder der Verlangerung des krankheitsfreien Intervalls empfohlen werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Bairati, I. 2005]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15812073

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.14: Vitaminkombinationen

7.39 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 1 RCT zur Wirksamkeit von Vitamin E und Beta-Carotin auf die Vertraglichkeit der Radiotherapie und die Lebensqualitiat bei Patienten mit

A Kopf-Hals-Tumoren vor. Kombinationen aus Vitamin E und Vitamin A sollen nicht bei diesen Patienten zur Verbesserung der Vertraglichkeit der Radiotherapie
oder zur Verbesserung der Lebensqualitdat empfohlen werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Bairati, I. 2005]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16027437

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.14: Vitaminkombinationen

7.40 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 1 RCT zur Wirksamkeit von Vitamin E und Beta-Carotin auf die Verlingerung der Uberlebenszeit bei Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren vor.
A Kombinationen aus Vitamin E und Vitamin A sollen nicht bei diesen Patienten zur Erhéhung der Uberlebensdauer empfohlen werden.
Level of Evidence 2b
Literatur [Bairati, I. 2006]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16841333

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.14: Vitaminkombinationen

7.41 Evidenzbasiertes Statement 2020
ST 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 fiir oder gegen die kombinierte Gabe von Vitamin B1 und Vitamin B6 zur Verzégerung

des Auftretens oder zur Reduktion der Schwere von Neuropathie gegeben werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Rostock, M. 201 3]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24066010

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.14: Vitaminkombinationen

7.42 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einer RCT zum chemotherapiebegleitenden Einsatz von Vitamin B12 und Folsdure mit dem Ziel der Verlingerung der Uberlebenszeit/ der

B Verbesserung von Neutropenie und/oder der Verbesserung der Lebensqualitdt bei Lungenkarzinom- und Mesotheliompatienten (im fortgeschrittenen Stadium)
vor. Vitamin B12 und Folsdure sollten nicht chemotherapiebegleitend bei Lungenkarzinom- und Mesotheliompatienten (im fortgeschrittenen Stadium) mit

normwertigen Vitamin B12/Folsdure-Spiegeln mit dem Ziel der Verlingerung der Uberlebenszeit/ der Verbesserung von Neutropenie und/oder der
Verbesserung der Lebensqualitit empfohlen werden.
Fir Patienten unter Pemetrexed gelten die Empfehlungen zur Gabe von Folsdure und Vitamin B12.

Level of Evidence 2b

Literatur [Minchom, A. R. 2014]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25553247

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.14: Vitaminkombinationen

7.43 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einer RCT zur Vorbeugung von strahlentherapieinduzierter Xerostomie/ die Wirkung auf das Gesamtiiberleben und das krankheitsfreie

B Intervall durch die zusatzliche Supplementierung mit der Kombination von Vitamin C und Vitamin E bei Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren vor. Vitamin C und
Vitamin E sollten nicht zusatzlich in Kombination bei Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren zur Vorbeugung von Xerostomie/ der Verlangerung des

Gesamtiiberlebens und des krankheitsfreien Intervalls empfohlen werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Chung, M. K. 2016]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27048670

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.15: Spurenelement Zink

7.44 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einer Metaanalyse, basierend auf 5 RCTs vor, dass Zink keinen Einfluss auf die Chemotherapiebedingte Mukositis hat. Zink soll nicht zur
A Pravention oder Therapie der Chemotherapiebedingten Mukositis empfohlen werden.

Level of Evidence Ta

Literatur Tian, X. 201 8]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30510915

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.15: Spurenelement Zink

7.45 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 7 RCTs vor, von denen fiinf einen positiven Einfluss einer Zink-Supplementation auf die Bestrahlungsinduzierte Mukositis zeigen. Die

O Datenqualitat ist maRig. Eine Zink-Supplementation kann zur Pravention der radiogenen Mukositis erwogen werden.

Level of Evidence b

Literatur [Ertekin, M. V. 2004], [S.Z. Gorgu, A.F. llknur, O. Sercan, H. Rahsan, A. Nalan 2013], [Lin, L. C. 2006], [Lin, Y. S. 2010], [D. Moslemi, N. Babaee, M. Damavandi,

M. Pourghasem, A.A. Moghadamnia 2014], [Sangthawan, D. 201 3], [Watanabe, T. 2010]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14697435
http://ijrr.com/article-1-1036-en.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16751063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20574929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23720981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20104529

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.15: Spurenelement Zink

7.46 Evidenzbasiertes Statement 2020

ST Es liegen nicht ausreichende Daten zur Pravention von anderer Toxizitaten durch eine Zinksupplementation vor. Es kann deshalb keine Empfehlung fiir oder
gegen den Einsatz von Zink im Zusammenhang mit Pravention weiterer Toxizitaten gegeben werden.

Level of Evidence b

Literatur [Arbabi-kalati, F. 2012], [S.Z. Gorgu, A.F. llknur, O. Sercan, H. Rahsan, A. Nalan 2013], [Lin, L. C. 2006], [Sangthawan, D. 201 3], [Watanabe, T. 2010], [Halyard,

Michele Y. 20071, [Lyckholm, L. 2012], [Najafizade, N. 2013], [Ripamonti, C. 1998], [Ribeiro, S. M. F. 2017]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22724877
http://ijrr.com/article-1-1036-en.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16751063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23720981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20104529
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17394940/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17394940/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22764846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23914214
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9587128
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28444084

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.16: Enzyme (Proteasen): Bromelain, Papain, Mischprdparate

7.47 Evidenzbasiertes Statement 2020
ST 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 fiir oder gegen die Gabe proteolytischer Enzyme zur Reduktion von Nebenwirkungen moderner Strahlentherapieprotokolle gegeben werden.

Level of Evidence N/A

Literatur [Dale, P. S. 2001], [Dorr, W. 20071, [Gujral, M. S. 2001], [Martin, Thomas 20021, [Tan, Y. 2018], [Vinzenz K, Stauder U 1992], [Kasseroller, R. 2003], [Wrbka, E.
1978], [Stauder G, Beaufort F, Streichhan P 1991], [Beuth, J. 2001], [Popiela, T. 2001], [Sakalova, A. 2001]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11561869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17340069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11561868
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12413670/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29435025
https://link.springer.com/chapter/10.1007%2F978-3-7091-9087-6_34
https://www.researchgate.net/publication/286712481_Efficacy_and_tolerability_of_proteolytic_enzymes_as_an_anti-inflammatory_agent_in_lymphoedema_after_axillary_dissection_due_to_mammary_cancer
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/645086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/645086
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-7091-9087-6_34
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11561873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11561874/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11561871
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Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.17: Methadon

7.48

Empfehlungsgrad

A

Level of Evidence

Literatur

DKG: @

KREBSGESELLSCHAFT

Evidenzbasierte Empfehlung 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, lleus, Herzrhythmusstérungen, Atemdepression, Bewusstseinseinschrankungen) vor.

Methadon soll aufgrund der mangelnden Daten zur Wirksamkeit und angesichts des erhohten Neben- und Wechselwirkungsrisikos nicht mit dem Ziel der
Steigerung der Wirksamkeit der Tumortherapie erwogen werden.

3

[Tisdale, James E. 2020], [Stringer, J. 2009], [Sarhill, N. 2001], [Reddy, Suresh 2010], [Reddy, Akhila 2017], [Ray, Wayne A. 2015], [Oneschuk, D. 2000],
[Ojanperd, I. 2016], [Nicholson, Alexander B. 2017], [Mercadante, S. 1998], [Mercadante, S. 2003], [Mercadante, Sebastiano 201 3], [Ito, Shiho 2008], [Inturrisi,
C. E. 1990], [Hagen, Neil A. 2007], [Fountain, J. S. 2020], [Cherny, Nathan 2011], [Brett, J. 2019], [Amos, Louella B. 201 3]
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32929996/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19386945/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11406880/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19824814/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27997283/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25599329/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10887733/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26987318/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28177515/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9817288/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12691680/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23949740/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18715174/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2188771/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2188771/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17472503/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31749126/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21708855/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31173392/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22431505/

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.18: Zeolithe

7.49 Konsensbasierte Empfehlung neu 2024

EK Patienten sollten auf die mogliche absorbierende Wirkung von Zeolithen hingewiesen werden, die zu einem Wirkverlust von oralen oder dem enterohepatischen
Kreislauf unterliegenden Medikamenten fiihren kénnen.

Konsens
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Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.18: Zeolithe

7.50 Evidenzbasiertes Statement neu 2024
ST Es liegen nicht ausreichende Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Zeolith zur Verbesserung der peripheren Neuropathie, sowie hamatologischer Toxizitdt und
Lebertoxizitat unter Oxaliplatin Chemotherapie bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen die Gabe von Zeolith zur

Verbesserung der peripheren Neuropathie, sowie hamatologischer und Lebertoxizitat bei diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence 2

Literatur [Vitale, M. G. 2020]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32414185/
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Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.19: Phytotherapeutika

7.51 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 4 RCTs zur Wirksamkeit von Aloe-vera-haltigen Cremes, Lotionen oder Gelen auf strahleninduzierte Hautreaktionen vor. Die topische
A Anwendung von Aloe-vera-haltigen Cremes, Lotionen oder Gelen soll nicht zur Vorbeugung der Radiodermatitis empfohlen werden.

Level of Evidence b

Literatur [Heggie, S. 2002], [Hoopfer, D. 2015], [Olsen, D. L. 2001], [Williams, M. S. 1996]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12464836
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25619686
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11338761
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8892458/
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Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.19: Phytotherapeutika

7.52 Evidenzbasiertes Statement 2020

ST Es liegen keine ausreichenden Daten zur Wirksamkeit von Aloe Vera-Saften zur Prophylaxe sowie Behandlung der Stomatitis bei onkologischen Patienten vor. Es
kann keine Empfehlung fiir oder gegen diese Aloe Vera-Produkte bei dieser Indikation gegeben werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Puataweepong, P. 2009], [Su, C. K. 2004]

Starker Konsens
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https://www.researchgate.net/publication/267721093_The_efficacy_of_oral_Aloe_vera_juice_for_radiation_induced_mucositis_in_head_and_neck_cancer_patients_A_double-blind_placebo-controlled_study
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15337553
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Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.19: Phytotherapeutika

7.53 Evidenzbasiertes Statement 2020

ST Es liegen keine ausreichenden Daten zur Wirksamkeit von Aloe-Vera-haltigen Mundspiilungen auf Strahlentherapie-induzierte Stomatitis1 oder Chemotherapie-
induzierten Stomatitis2 bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen diese Aloe-Vera Produkte bei dieser Indikation gegeben
werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Mansouri, P. 2016], [Sahebjamee, M. 2015]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27218109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25431805
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Kapitel 7.19: Phytotherapeutika

7.54 Evidenzbasiertes Statement 2020

ST Es liegen keine ausreichenden Daten zur Wirksamkeit einer Aloe-Vera-haltigen Rektalsalbe zur Therapie der strahleninduzierten Proktitis vor. Es kann keine
Empfehlung fir oder gegen die Verwendung einer Aloe-Vera-haltigen Rektalsalbe bei diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Sahebjamee, M. 2015]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25431805
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Kapitel 7.19: Phytotherapeutika

7.55 Evidenzbasiertes Statement 2020
ST 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 fiir oder gegen eine Anwendung von Aloe-Vera-

Tinkturen bei diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence b

Literatur [Lissoni, P. 1998], [Lissoni, P. 2009]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9789122
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19368145/
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Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.19: Phytotherapeutika

7.56 Evidenzbasiertes Statement 2020
ST Es liegen keine ausreichenden Daten zum Einsatz von Baldrianextrakt bei Ein- und Durchschlafstérungen unter tumorspezifischer Therapie bei onkologischen
Patienten mit unterschiedlichen Krebsentititen vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen den Einsatz von Baldrianextrakt (oder Baldrianwurzelextrakt) bei

onkologischen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence 2b
Literatur [Barton, D. L. 2011]
Konsens
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21399726/
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7.57 Evidenzbasiertes Statement 2020
ST Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Cimicifuga racemosa auf die Senkung der Mortalitdt oder der krankheitsassoziierten
Morbiditdt bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen eine Anwendung von Cimicifuga racemosa auf die Senkung der Mortalitat

oder Reduktion der krankheitsassoziierten Morbiditat bei diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence 5

Literatur [Borrelli, F. 2008], [AWMF und DGGG 2020], [European Medicines Agency, Committee on Herbal Medicinal Products 2018], [Fritz, H. 2014], [Henneicke-von
Zepelin, H. H. 20071, [Huntley, A. 2003], [Li, J. 20111, [Naser, B. 20111, [Nice-Guideline 2015], [Nice-Guideline 2015], [Szmyd, M. 2018], [Teschke, R. 2010]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18984078
https://www.ema.europa.eu/en/documents/herbal-report/final-assessment-report-cimicifuga-racemosa-l-nutt-rhizome-revision-1_en.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23439657
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17416109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17416109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12544678
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21827327
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21228727
https://www.nice.org.uk/guidance/ng23/evidence/full-guideline-pdf-559549261
https://www.nice.org.uk/guidance/ng23/evidence/appendices-ik-pdf-559549264
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29403307
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20216279
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7.58 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Cimicifuga racemosa zur Senkung der therapieassoziierten Morbiditat, ndmlich menopausaler Symptome wie

O Hitzewallungen, bei Brustkrebspatientinnen vor. Der Einsatz von Cimicifuga racemosa kann zur Senkung von menopausalen Symptomen wie Hitzewallungen
erwogen werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Borrelli, F. 2008], [AWMF und DGGG 2020], [European Medicines Agency, Committee on Herbal Medicinal Products 2018], [Fritz, H. 2014], [Henneicke-von

Zepelin, H. H. 2007], [Huntley, A. 2003], [Li, J. 2011], [Naser, B. 2011], [Nice-Guideline 2015], [Nice-Guideline 2015], [Szmyd, M. 2018], [Teschke, R. 2010]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18984078
https://www.ema.europa.eu/en/documents/herbal-report/final-assessment-report-cimicifuga-racemosa-l-nutt-rhizome-revision-1_en.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23439657
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17416109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17416109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12544678
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21827327
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21228727
https://www.nice.org.uk/guidance/ng23/evidence/full-guideline-pdf-559549261
https://www.nice.org.uk/guidance/ng23/evidence/appendices-ik-pdf-559549264
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29403307
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20216279
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7.59 Evidenzbasierte Empfehlung modifiziert 2024

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einer RCT zur Wirksamkeit von Boswellia serrata auf zerebrale Hirnédeme bei Patienten mit Hirntumoren unter Strahlentherapie vor.

O Boswellia serrata kann erganzend zur leitliniengerechten antiodematdsen Therapie mit dem Ziel der Verminderung des zerebralen Odems bei Patienten mit
Hirntumoren erwogen werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Kirste, S. 2011]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21287538
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7.60 Evidenzbasiertes Statement 2020

ST Es liegen keine ausreichenden Daten zur Wirksamkeit von topisch appliziertem Boswellia serrata Extrakt bei Patienten mit strahleninduzierter Dermatitis vor. Es
kann keine Empfehlung fiir oder gegen Boswellia serrata in der Prophylaxe oder Behandlung einer Strahlentherapie-induzierten Dermatitis gegeben werden.

Level of Evidence 2b

Literatur

Starker Konsens
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Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.19: Phytotherapeutika

7.61 Evidenzbasiertes Statement 2020

ST Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zum Einsatz von Ginkgo biloba zur Vorbeugung von Zytostatika-bedingten, kognitiven Beeintrachtigungen bei
Frauen mit Brustkrebs vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen Ginkgo biloba bei diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence b

Literatur [Barton, D. L. 2013]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23150188
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Kapitel 7.19: Phytotherapeutika

7.62 Evidenzbasiertes Statement 2020

ST Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Ginseng auf die Mortalitdat bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fir
oder gegen eine Anwendung von Ginseng zur Senkung der Mortalitdt gegeben werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Kim, H. S. 2017], [Suh, S. O. 2002]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28753932
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12568276
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7.63 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 4 RCTs zur Wirksamkeit von Ginseng auf die Verbesserung von Fatigue bei onkologischen Patienten vor. Ginseng kann zur Verbesserung
O von Fatigue bei diesen Patienten erwogen werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Barton, D. L. 2013], [Barton, D. L. 2010], [liang, S. L. 2017], [Yennurajalingam, S. 2017]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23150188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19415341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26142337
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28874596
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7.64 Evidenzbasiertes Statement 2020

ST Es liegen keine ausreichenden Daten zur Wirksamkeit von Granatapfel-Extrakt bei Mannern mit Prostatakrebs vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen
Granatapfelsaft-Extrakt bei diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence b

Literatur [Paller, C. J. 2013]
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22689129/
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7.65 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 4 RCTs zur Wirksamkeit von Guarana-Trockenextrakt auf die Lebensqualitat (Fatigue) bei Patienten, die unter einer Chemotherapie-
B bedingten Fatigue litten, vor. Guarana-Trockenextrakt sollte nicht bei diesen Patienten zur Verbesserung der Chemotherapie-bedingten Fatigue eingesetzt
werden.
Level of Evidence b
Literatur [da Costa Miranda, V. 2009], [de Oliveira Campos, M. P. 2011], [del Giglio, A. B. 2013], [Martins, Spds 2017]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19388866
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21612429
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24237188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27322597
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7.66 Evidenzbasiertes Statement 2020
ST Es liegen keine ausreichenden Daten zur Wirksamkeit verschiedener ,Heilpilze“ auf die Uberlebensrate und Lebensqualitit bei onkologischen Patienten vor. Es
kann keine Empfehlung fiir oder gegen diese ,Heilpilz“-arten zur Senkung der Mortalitatsratel und Verbesserung der Lebensqualitdt2 bei onkologischen

Patienten gegeben werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Tsai, M. Y. 2016], [Tangen, J. M. 2015], [Ahn, W. S. 2004]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27565426
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25664323
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15304151
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7.67 Evidenzbasiertes Statement geprift 2024
ST Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Ingwer auf Mortalitat, krankheitsassoziierte Morbiditdt und Lebensqualitat bei
onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen eine Anwendung von Ingwer zur Senkung der Mortalitdt und Verbesserung der

krankheitsassoziierten Morbiditat oder Lebensqualitdat bei diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Shokri, Farnaz 2016]

Starker Konsens
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https://doi.org/10.15296/ijwhr.2017.55
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7.68 Evidenzbasierte Empfehlung modifiziert 2024

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 2 systematischen Reviews mit insgesamt 8 RCTs und 12 weiteren RCTs zur Wirksamkeit von Ingwer auf zytostatikainduzierte Ubelkeit/

O Erbrechen bei onkologischen Patienten vor. Ingwer kann zusatzlich zur leitliniengerechten Antiemese in der Therapie von zytostatikainduzierter Ubelkeit/
Erbrechen bei diesen Patienten angewendet werden.

Level of Evidence 1

Literatur [Lee, J. 2013], [Marx, W. M. 2013], [Ansari, M. 2016], [Shokri, Farnaz 2016], [Sanaati, F. 20161, [Arslan, M. 2015], [Bossi, P. 20171, [Konmun, J. 2017], [Marx, W.

20171, [Montazeri, A. S. 20131, [Thamlikitkul, L. 20171, [Kadhim, R. A. 2021], [Uthaipaisanwong, Apiradee 2020], [Li, Xiangfeng 201 8]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23448741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23550785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27644633
https://doi.org/10.15296/ijwhr.2017.55
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27644672
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26414587
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28666335
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28349496/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28805667
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28805667
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Mistelprdparat abnovaVISCUM

Praparate

Wirkstoff:

Jeweils Auszug nach Wirtsbaum:

Wirkung

Indikation

abnobaVISCUM®

als flissige Verdiinnungen nach Starken, D6, D10, D20,
D30

a) & ¢) Viscum album Fraxini ex herba recente col.
Viscum album Abietis ex herba recente col.
Viscum album Aceris ex herba recente col.
Viscum album Amygdali ex herba recente col.
Viscum album Betulae ex herba recente col.
Viscum album Crataegi ex herba recente col.
Viscum album Mali ex herba recente col.

Viscum album Pini ex herba recente col.

Viscum album Quercus ex herba recente col.

Fir abnobaVISCUM Extrakte sind in vitro, im Tierversuch
sowie humanpharmakologisch kanzerostatische und
immunmodulierende Eigenschaften beschrieben

Anwendungsgebiete gemaR der anthroposophischen
Menschen- und Naturerkenntnis. Dazu gehoren: bei
Erwachsenen: Anregung von Form- und
Integrationskraften zur Auflésung und
Wiedereingliederung verselbsténdigter
Wachstumsprozes S8 = be| bdsartigen

Geschwulstkranklhele eanﬂlec R Z'n e(l)'lH '§? orungen

Leitlintenprogramm
Onkologie

abnobaVISCUM®

Injektionslésungen nach Starken 20 mg/2 mg/0,2 mg/
0,02 mg

a) & ) Auszug aus frischem Eschenmistelkraut (Vicum-
Fraxini 2 mit 10cc Glucose 5 % Losung bzw. mit 100 ml
normale saline verdiinnt)

b) Auszug aus frischem Eichenmistelkraut

Folgende weitere Wirkstoffe sind moglich, wurden aber
nicht in den unten aufgefiihrten Studien verwendet:

Auszug aus frischem Tannenmistelkraut
Auszug aus frischem Ahornmistelkraut
Auszug aus frischem Mandelbaummistelkraut
Auszug aus frischem Birkenmistelkraut
Auszug aus frischem WeiRdornmistelkraut
Auszug aus frischem Apfelbaummistelkraut
Auszug aus frischem Kiefernmistelkraut

Inhaltsverzeichnis



Leitlintenprogramm
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Mistelprdparat Helixor®

Praparat Helixor® A 0,01 mg, 0,1 mg, 1 mg, 5 mg, Helixor® M 0,01 mg, 0,1 mg, 1 mg, 5 mg, Helixor® P 0,01 mg, 0,1 mg, 1 mg, 5 mg,

10 mg, 20 mg, 30 mg, 50 mg, 100 mg 10 mg, 20 mg, 30 mg, 50 mg, 100 mg 10 mg, 20 mg, 30 mg, 50 mg, 100 mg
Wirkstoff Tannenmistel-Auszug Injektionslésung Apfelbaummistel-Auszug Injektionslosung Kiefernmistel-Auszug Injektionslosung
Wirkung Fir Helixor® sind unter Verwendung hoher

Dosierungen in vitro geringe bis
mittelgradige zytotoxische Effekte, d. h.
am stdrksten

bei Helixor® P, am wenigsten bei Helixor®
M, immunmodulierende und DNA-
stabilisierende Eigenschaften
(ausschlieRlich Helixor® A) belegt. Beim
Menschen sind ebenfalls
immunmodulierende Eigenschaften
(Uberwiegend Anstieg der NK-Zellen unter
hiedriger bis mittlerer Dosierung)
beschrieben. Hinweise zur Verbesserung
der Lebensqualitat ergeben sich aus einer
Studie mit Helixor® A an Patienten in China
unter Verwendung eines international
anerkannten und fir die chinesische
Sprache validierten
Lebensqualitiatsfragebogens (Functional
Living IndexCancer (FLIC)) sowie des
international gebrauchlichen und
validierten Karnofsky Index. Die Studie
wurde durch das Institut fiir Medizinische
Biometrie und Informatik der Universitat
Heidelberg ausgewertet.

Indikation GemaR der anthroposophischen MRESENe ntarmedizin | v2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis
und Naturerkenntnis. Dazu gehdren: Bei



Mistelprdparat Lektinol®

Praparat

Wirkstoff

Wirkung

Indikation

Dosierung

Leitlintenprogramm
Onkologie

Lektinol® Madaus

1 Ampulle mit 0,5 ml Injektionslosung enthalt: WaRrigen Auszug [1 : 1,1 - 1,5] aus
unverholzten Mistelzweigen mit Blattern 0,02 - 0,07 mg normiert auf 15 ng aktives
Mistellektin, bestimmt als Mistellektin |

Lektinol Madaus ist auf Mistellektin, die pharmakologisch wirksame Komponente im
Extrakt, normiert. Pharmakologische Wirkungen von Lektinol Madaus bzw. von
Mistellektin in vitro: Lektinol Madaus bzw. Mistellektin bewirkt die Freisetzung von
immunmodulierenden Zytokinen, wie z. B. Tumor-Nekrosefaktor-aund Interferon-y, aus
Immunzellen und l6st damit eine TH1-Immunantwort aus. Dadurch kann das komplexe
Netzwerk des zellularen Immunsystems aktiviert werden, um Krebszellen zu eliminieren.
Daneben belegen Untersuchungen, dass Lektinol Madaus bzw. Mistellektin durch
Induktion des programmierten Zelltodes (Apoptose) auf menschliche Krebszellen direkt
zytotoxisch wirkt. Auch auf zytostatikaresistente (Adriamycin, Vindesin) Tumorzelllinien
haben Lektinol Madaus und Mistellektin eine zytotoxische Wirkung.

Unterstiitzend bei allgemeinen MaRnahmen zur Verbesserung der Lebensqualitat bei
Brustkrebs wahrend und nach Chemotherapie. Eine lebensverlangernde oder
krankheitsaufschiebende Wirkung konnte nicht nachgewiesen werden

Intrakutane Vortestung mit 0,1 ml 1 : 100 verdinntem Lektinol Madaus (Herstellung der
Verdiinnung: 0,1 ml Lektinol Madaus auf 10 ml physiologischer Natriumchloridlésung)
Pro Injektion sollten 0,5 ml (1 Ampulle) gegeben werden. Art und Dauer der Anwendung:
Vor Beginn der Behandlung sollte eine Allergie auf Mistelextrakt durch intrakutane
Vortestung (siehe Dosierungsanleitung) ausgeschlossen werden. Zur subkutanen
Behandlung wird Lektinol Madaus unter die Bauchhaut, in Oberschenkel oder Oberarm
injiziert. Empfohlen werden zwei Applikationen pro Woche im Abstand von drei bis vier
Tagen (z. B. am Montag und Donnerstag bzw. am Dienstag und Freitag). Die
Behandlungsdauer sollte mindestens drei Monate betragen und kann nach Bedarf tGiber
Jahre fortgefiihrt werden. Dabei hat sich folgendes Therapieschema bewahrt:
Behandlungszyklen von 3 Monaten mit jeweils einem Monat Pause. Eine erneute

S3-LL KomplementirMedies turg st eiobortflihrung der Therapie nicht notwendig. Inhaltsverzeichnis
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Mistelpraparat ISCADOR

Praparat

Wirkstoff

Wirkung

Indikation

ISCADOR M (Malus = Apfelbaum)

fermentierter wassriger Auszug
aus Viscum album ssp. Album
(Apfelbaummistel), Herba rec.
(Pflanze zu Auszug =1 : 5)

Fur Iscador-Injektionslésungen
sind in vitro und im Tierversuch
kanzerostatische sowie in vitro,
tierexperimentell und
humanpharmakologisch
immunmodulierende
Eigenschaften beschrieben. In
vitro wurde an unterschiedlichen
Zellsuspensionen fir Iscador,
Wirtsbaum M eine Schutzwirkung
vor DNASchdden sowie eine
Anregung der DNA Reparatur
gezeigt. In einer
tierexperimentellen
Untersuchung an gesunden
Mausen stieg nach Radiatio bzw.
Chemotherapie die Zahl der
Leukozyten in der mit Iscador,
Wirtsbaum M behandelten Gruppe
nach 7 - 10 Tagen im Gegensatz
zur KG wieder an.

GemaR der anthroposophischen
Menschen und Naturerkenntnis.

Macemis el tuvmims DAl T otarm o~ |

ISCADOR Qu (Quercus = Eiche)

fermentierter wassriger Auszug
aus Viscum album ssp. album
(Eichenmistel), Herba rec. (Pflanze
zu Auszug =1 :5)

Fur Iscador-Injektionslésungen
sind in vitro und im Tierversuch
kanzerostatische sowie in vitro,
tierexperimentell und
humanpharmakologisch
immunmodulierende
Eigenschaften beschrieben. In
vitro wurde an unterschiedlichen
Zellsuspensionen fir Iscador,
Wirtsbaum Qu eine
Schutzwirkung vor DNA-Schaden
sowie eine Anregung der DNA-
Reparatur gezeigt.

Leitlintenprogramm
Onkologie

ISCADOR P (Pinus = Kiefer)

fermentierter wassriger Auszug
aus Viscum album ssp.
Austriacum Kiefernmistel), Herba
rec. (Pflanze zu Auszug =1 : 5)

Fur Iscador Injektionslésungen
sind in vitro und im Tierversuch
kanzerostatische sowie in vitro,
tierexperimentell und
humanpharmakologisch
immunmodulierende
Eigenschaften beschrieben. In
vitro wurde an unterschiedlichen
Zellsuspensionen fiir Iscador,
Wirtsbaum P eine Schutzwirkung
vor DNA-Schaden sowie eine
Anregung der DNA-Reparatur
gezeigt.

S3-LL Komplementarmedizin | V2.0 | Mai 2024

ISCADOR U c. Hg (UImus = Ulme)

fermentierter wassriger Auszug
aus Viscum album ssp. album
(Ulmenmistel), Herba rec. (Pflanze
zu Auszug =1 : 5, mit 0,0002
Teilen Hydrargyrum sulfuricum
Trit. D4)

Fir Iscador-Injektionslésungen
sind in vitro und im Tierversuch
kanzerostatische sowie in vitro,
tierexperimentell und
humanpharmakologisch
immunmodulierende
Eigenschaften beschrieben.
Untersuchungen mit Iscador U c.
Hg liegen nicht vor.

Inhaltsverzeichnis



Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.19: Phytotherapeutika

7.69 Evidenzbasiertes Statement 2020
ST Es liegen unterschiedliche Ergebnisse aus 3 Ubersichtsarbeiten/Metaanalysen und einzelnen RCTs zur Wirksamkeit von Mistelgesamtextrakt (Viscum album L.)
zur Verlangerung der Gesamtiiberlebenszeit von Krebspatienten verschiedener Entitdten vor, die z.T. positive Ergebnisse, z.T. keine statistisch signifikante

Wirksamkeit zeigen. Die Daten reichen fiir eine klare abschlieRende Bewertung nicht aus.
Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen eine Verordnung von Mistelgesamtextrakt (Viscum album L.) enthaltenden Praparaten mit dem Ziel der Verlangerung
der Uberlebenszeit gegeben werden.

Level of Evidence la
Literatur [Ostermann, T. 2009], [Ostermann, T. 2020], [Horneber, M. A. 2008], [Freuding, M. 2019]
Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20021637
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31927541
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18425885
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30673872

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.19: Phytotherapeutika

7.70 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen heterogene Daten aus systematischen Ubersichtsarbeiten/Metaanalysen und RCTs mit der subkutanen Gabe von Mistelgesamtextrakt (Viscum album
O L.) enthaltende Arzneimitteln bei Patienten mit soliden Tumoren zur Verbesserung der Lebensqualitdt vor.

Die subkutane Gabe von Mistelgesamtextrakt (Viscum album L.) kann fiir den therapeutischen Einsatz zur Verbesserung der Lebensqualitat bei Patienten mit

soliden Tumoren erwogen werden.

Level of Evidence la
Literatur [Horneber, M. A. 2008], [Freuding, M. 2019], [Kienle, G. S. 2010], [Bussing, A. 2012]
Konsens

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18425885
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30673872
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20483874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21747894

Leitlintenprogramm
Onkologie

Misteltherapie und Tumoransprechen, —progression und -rezidive

Anzahl Studien (RCT) zu diesem Anzahl Studien mit positivem Ergebnis Anzahl Studien ohne positives Ergebnis*
Endpunkt
Horneber et al. (2008) 7 Studien [Borrelli 2001][Lange 1993][Dold 2 Studien 5 Studien (Lungenkarzinom: ; Kolorektales
[Horneber, M. A. 2008] 1991][Douwes, F. R. 1986][Heiny, B. (Brustkrebs: : Verschiedene: ) Karzinom: [Douwes, F. R. 1986];
M,Albrecht, V. 1997][Limmen, G. Nierenzellkarzinom: ; Verschiedene: [Piao,
2001][Piao, B. K. 2004] B. K. 2004])

Freuding et al. (2019) 1 Studie (Kolokterales Karzinom: ) Keine

1 Studie ()
[Freuding, M. 2019]

*kein Nachweis einer Uberlegenheit, oder Unterlegenheit

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18425885
http://ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi?T=JS&PAGE=reference&D=emed3&NEWS=N&AN=17234713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15015612
http://ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi?T=JS&PAGE=reference&D=emed3&NEWS=N&AN=17234713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15015612
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15015612
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30673873

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.19: Phytotherapeutika

7.71 Evidenzbasierte Empfehlung 2020

Empfehlungsgrad Es liegen keine Studien vor, die die Wirksamkeit von Johanniskraut auf die Depressivitiat von onkologischen Patienten untersuchten.
N/A In Anlehnung an die NVL Depression kann die folgende Empfehlung fiir onkologische Patienten gegeben werden:

Johanniskrautpraparate sind konventionellen Medikamenten in der Behandlung der leichten bis mittelschweren Depression nicht unterlegen. Patienten, die auf
Wunsch Johanniskraut einnehmen, sollen lber die unterschiedliche Wirkstarke der verfligbaren Zubereitungen und die sich daraus ergebenden Unsicherheiten
von Johanniskraut mit hohem Gehalt an Hyperforin informiert werden. Sie sollen ebenfalls aufgeklart werden liber mogliche schwere Wechselwirkungen von

Johanniskraut mit hohem Gehalt an Hyperforin mit anderen Medikamenten (siehe Onkopedia fiir Details)

Level of Evidence N/A
Literatur

Starker Konsens

D KG a Deutsche Krebshilfe ?AWMF
— Inhaltsverzeichnis
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.19: Phytotherapeutika

7.72 Evidenzbasiertes Statement neu 2024
ST Es liegen keine Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Katzenkralle auf Mortalitdt, Morbiditat und Lebensqualitdt bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine
Empfehlung fiir oder gegen die Gabe von Katzenkralle bei onkologischen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence N/A

Literatur

Starker Konsens

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.19: Phytotherapeutika

7.73 Evidenzbasiertes Statement 2020

ST Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Leinsamen auf den Krankheitsverlauf beim Prostatakarzinom vor. Es kann keine
Empfehlung fir oder gegen den Einsatz von Leinsamen mit dem Ziel, den Krankheitsverlauf beim Prostata-Karzinom zu beeinflussen, gegeben werden.

Level of Evidence b

Literatur [Dalais, F. S. 2004], [Demark-Wahnefried, W. 2008]

Starker Konsens

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15351581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19064574
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Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.19: Phytotherapeutika

7.74 Evidenzbasiertes Statement 2020

ST Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Rhabarber-Extrakt (Rheum officinale Baillon) bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine
Empfehlung fiir oder gegen Rhabarber-Extrakt zur Prophylaxe der Strahlentherapie-induzierten Lungentoxizitat bei onkologischen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Yu, H. M. 2008]

Starker Konsens

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17870203
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Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.19: Phytotherapeutika

7.75 Evidenzbasiertes Statement 2020
ST Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Mariendistel auf Mortalitdt und krankheitsassoziierte und therapieassoziierte Morbiditat bei
onkologischen Patienten vor. Dies trifft auch auf die chemotherapieinduzierte Hepatotoxizitiat zu. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen eine Anwendung

von Mariendistel bei diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence 2b
Literatur [Elyasi, S. 2016], [Momeni, A. 2015], [Shahbazi, F. 2015], [Elyasi, S. 2017], [Becker-Schiebe, M. 2011]
Konsens

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27555604
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26046020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25857366
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28635153
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21786113

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.19: Phytotherapeutika

7.76 Evidenzbasiertes Statement neu 2024
ST 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 Uberlegenheit gegeniiber Placebo oder Megestrol Acetat in den

untersuchten Dosierungen und Vorgehensweisen. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen eine Anwendung von THC bzw. THC:CBD bei diesen Patienten
gegeben werden.

Level of Evidence 2

Literatur [Jatoi, Aminah 2002], [Strasser, Florian 2006]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11786587/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16849753/
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Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.19: Phytotherapeutika

7.77 Evidenzbasiertes Statement neu 2024

ST 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 Uberlegenheit zu Placebo zeigt. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen die Anwendung von THC oder CBD als Einzelsubstanz bei
onkologischen Patienten mit dieser Indikation gegeben werden.

Level of Evidence 2

Literatur [lohnson, Jeremy R. 2010]

Starker Konsens
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Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.19: Phytotherapeutika

7.78 Evidenzbasierte Empfehlung neu 2024

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 5 RCTs (in 4 Publikationen) zur Wirksamkeit der kombinierten Einnahme von THC und CBD auf Schmerz bei onkologischen Patienten unter

O unzureichend wirksamer Opioidtherapie vor. Eine kombinierte Einnahme von THC und CBD zur Schmerzbehandlung kann erganzend bei Patienten unter
Standardtherapie erwogen werden.

Level of Evidence 2

Literatur [Fallon, Marie T. 2017], [Lichtman, Aron H. 2018], [Portenoy, Russell K. 2012], [Johnson, Jeremy R. 2010]

Starker Konsens
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28785408/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22483680/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19896326/
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Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.19: Phytotherapeutika

7.79 Evidenzbasiertes Statement neu 2024

ST Es liegen Daten aus 1 RCT zur Wirksamkeit von THC auf Lebensqualitdt bei Kopf-Hals Tumorpatienten vor. Weitere 5 RCTs erhoben Lebensqualitat als einen
sekundaren Endpunkt. Die Daten reichen fiir einen Beleg der Wirksamkeit von THC oder THC:CBD bei dieser Indikation nicht aus. Es kann keine Empfehlung fir
oder gegen die Anwendung von THC oder THC:CBD bei onkologischen Patienten mit dieser Indikation gegeben werden.

Level of Evidence 2

Literatur [Cote, Mathieu 20161, [Strasser, Florian 2006], [Jatoi, Aminah 2002], [Portenoy, Russell K. 2012], [lohnson, Jeremy R. 2010], [Grimison, P. 2020]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.19: Phytotherapeutika

7.80 Evidenzbasierte Empfehlung neu 2024

Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus 1 aktuellen RCT und einer Metaanalyse mit 5 Studien (4 vor 1995) zur Wirksamkeit von THC/CBD auf chemotherapie-induzierte Ubelkeit/

O Erbrechen bei onkologischen Patienten vor. THC/CBD kann bei Patienten mit nicht ausreichender Wirksamkeit der leitliniengerechten Antiemese in der Therapie
von chemotherapie-induzierter Ubelkeit/ Erbrechen erwogen werden.

Level of Evidence 2

Literatur [Grimison, P. 2020], [Chow, Ronald 2020]

Starker Konsens
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Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.19: Phytotherapeutika

7.81 Evidenzbasiertes Statement neu 2024

ST Es liegen keine Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Artemisia annua auf Mortalitdt, Morbiditat und Lebensqualitdt bei onkologischen Patienten vor. Es kann
keine Empfehlung fiir oder gegen die Gabe von Artemisia annua bei onkologischen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence >

Literatur

Starker Konsens

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.20: Sekundare Pflanzenstoffe

7.82 Evidenzbasiertes Statement 2020
ST Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Curcumin bei oraler, systemischer Applikation auf Mortalitdat und krankheits- und
therapieassoziierte Morbiditdt bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen eine orale Anwendung von Curcumin bei diesen

Patienten gegeben werden.

Level of Evidence b

Literatur [Hejazi, J. 2016], [Forough-Azam Taleban, Reza Rastmanesh 2013], [Ryan, J. L. 2013]

Starker Konsens

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26771294
https://doi.org/10.4172/1948-5956.1000222
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23745991

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.20: Sekundare Pflanzenstoffe

7.83 Evidenzbasiertes Statement 2020

ST 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 fiir oder gegen eine topische Anwendung von Kurkuma bei diesen Patienten gegeben
werden.

Level of Evidence b

Literatur [Mansourian, A. 2015], [Rao, S. 2014]

Starker Konsens
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https://ijrr.com/browse.php?a_id=1523&sid=1&slc_lang=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24165896

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.20: Sekundare Pflanzenstoffe

7.84 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einer Metaanalyse mit 9 RCTs zur Wirksamkeit von Isoflavonen beim Prostatakarzinom vor. Isoflavone sollen nicht zur Beeinflussung des
A Krankheitsverlaufs beim Prostatakarzinom empfohlen werden.

Level of Evidence Ta

Literatur [van Die, M. D. 2014]

Starker Konsens

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24053483

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.20: Sekundare Pflanzenstoffe

7.85 Evidenzbasiertes Statement 2020
ST 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 fiir oder gegen die Gabe von Isoflavonen zur

Reduktion von Nebenwirkungen der Androgendeprivation/Androgensuppression beim Prostatakarzinom gegeben werden.

Level of Evidence b

Literatur [Ahmad, I. U. 2010], [Napora, J. K. 2011], [Sharma, P. 2009], [Vitolins, M. Z. 2013]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20924975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20798386
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19758646
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24081940

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.20: Sekundare Pflanzenstoffe

7.86 Evidenzbasierte Empfehlung 2020
Empfehlungsgrad Es liegen Daten aus einer Metaanalyse liber 4 randomisierte Studien zum Einfluss von Isoflavonen auf menopausale Symptome/ Nebenwirkungen der
A endokrinen Therapie bei Patientinnen mit Brustkrebs vor. Isoflavone sollen nicht zur Reduktion von menopausalen Symptomen bei Brustkrebs empfohlen
werden.
Level of Evidence Ta
Literatur [Leggett, S. 2015]
Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25811312

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.20: Sekundare Pflanzenstoffe

7.87 Evidenzbasiertes Statement 2020
ST Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Epigallocatechingallat auf die Tumorentwicklung1 und den PSA-Wert2 bei onkologischen
Patienten bzw. Patienten mit Prostatakarzinom?2 vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen eine Gabe von Epigallocatechingallat in Hinblick auf die in den

Studien untersuchten Parameter gegeben werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Nguyen, M. M. 2012], [Henning, S. M. 2015], [Kessels, ]. 2017]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22044694
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25545744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28793140

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.20: Sekundare Pflanzenstoffe

7.88 Evidenzbasiertes Statement 2020

ST Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Epigallocatechingallat auf Kérpergewicht/BMI und Koérperfettanteil bei onkologischen
Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen eine Gabe von Epigallocatechingallat in Hinblick auf die in der Studie untersuchten Parameter gegeben
werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Stendell-Hollis, N. R. 2010]

Starker Konsens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20807303

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.20: Sekundare Pflanzenstoffe

7.89 Evidenzbasiertes Statement 2020

ST Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Epigallocatechingallat auf Geruchskontrolle/ Wundheilung/ Lebensqualitat bei
onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen eine Gabe von Epigallocatechingallat in Hinblick auf die in der Studie untersuchten
Parameter gegeben werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Lian, Sb 2014]

Starker Konsens
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https://doi.org/10.1177/201010581402300102

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.20: Sekundare Pflanzenstoffe

7.90 Evidenzbasiertes Statement 2020
ST Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Epigallocatechingallat zur Pravention Radiotherapie-induzierter gastrointestinaler
Beschwerden bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen eine Gabe von Epigallocatechingallat in Hinblick auf die Pravention

Radiotherapie-induzierter gastrointestinaler Beschwerden bei onkologischen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence 2b

Literatur [Emami, Hamid 2014]

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25097628/

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.20: Sekundare Pflanzenstoffe

7.91 Evidenzbasiertes Statement 2020

ST Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Lycopin auf die Senkung der Mortalitat oder der krankheits- oder therapieassoziierten
Morbiditat bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen eine Anwendung von Lycopin bei diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence Ta

Literatur [Hackshaw-McGeagh, L. E. 2015], [Ansari, M. S. 2003], [Chan, J. M. 2011], [Kucuk, O. 2001], [Kumar, N. B. 2008], [Mahmoodnia, L. 2017], [Paur, I. 20171, [Puri,
T.2010

Starker Konsens

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26354897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12930422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21103921
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11489752/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20354574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28975094
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27406859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20228458
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20228458

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kapitel 7: Biologische Therapien

Kapitel 7.20: Sekundare Pflanzenstoffe

7.92 Evidenzbasiertes Statement 2020
ST Es liegen keine Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Resveratrol auf die Senkung der Mortalitat oder der krankheitsassoziierten oder therapieassoziierten
Morbiditat, sowie zur Verbesserung von Lebensqualitiat bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen eine Anwendung von

Resveratrol bei diesen Patienten gegeben werden.

Level of Evidence 5

Literatur

Konsens
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Ubersicht Forschungsfragen

Patient(in) Intervention Vergleichsintervention Outcome Studiendesign/ggdf.
(diagn./therapeutisch) Mindestnachbeobachtung
szeit
1 Klinische Frage: Wie ist der Stellenwert der Therapieoptionen zur Verbesserung der Lebensqualitdat nach gynakologischen Krebserkrankungen?

Schliusselfrage: Ist bei Patientinnen mit Mammakarzinom oder einer gyndkologischen Krebserkrankung die Durchfiihrung von Mindfulness Based Reduction wirksamer als
Homaoopathie hinsichtlich der Verbesserung der Lebensqualitat?

Patientinnen mit Mindfulness Based Stress Homoopathie Lebensqualitat
Mammakarzinom Reduction
Endometrium-/Vulva-/Zervix-
/Ovarialkarzinom
2 Klinische Frage: Welche Methode ist hinsichtlich der langfristigen Reduktion eines postoperativen Lymphédems am effektivsten?

Schliisselfrage: Ist Schwimmen hinsichtlich der Reduktion von Lymphodemen gleichwertig mit der Lymphdrainage bei Patientinnen mit erfolgter pelviner oder
paraaortaler Lymphonodektomie?

Patientinnen mit pelviner/ paraaortaler Sport (Schwimmen) Lymphdrainage Lymphddem der Beine
Lymphonodektomie
3 Prostata-CA (I-1ll) post Diagnostik (< 1 Jahr) Achtsamkeitstraining (z.B. Routineversorgung (TAU) Motivation; Distress; Pra-Post Intervention, post
MBSR) 8-wochiges + aktive Kontrollgruppe: Angstlichkeit und 3,12 Monate
Gruppenprogramm z.B. Walking Achtsamkeit; QoL; Rezidiv;
Achtsamkeitsbuch Posttraumatisches
Schulung etc. Wachstum
D KG @ Deutsche Krebshilfe AWMF
KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. — S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis



Ubersicht Forschungsfragen

Patient(in)

4 Patientlnnen mit
Krebserkrankungen

5 Pat. mit Mamma-Ca, 18-

85 J., neoadjuvante
Chemotherapie

6 Patienten mit
Krebserkrankungen

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

/\
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Intervention (diagn./therapeutisch)

Vielversprechende* MBM-Therapien zur
supportiven Therapie in der
Begleitbehandlung unter onkologischer
Therapie

Mistelprdparat als s.c. Injektion
begleitend zur neoadjuvanten
Chemotherapie

Vielversprechende* Phytotherapeutika
zur supportiven Therapie in der
Begleitbehandlung unter onkologischer
Therapie

ijWMF

Vergleichsintervention

Je nach Intervention:
therapeutischer Standard resp.
Placebo resp. keine Intervention

Placebopraparat als s.c.-Injektion
begleitend zur neoadjuvanten
Chemotherapie

Je nach Intervention:
therapeutischer Standard resp.
Placebo resp. keine Intervention

S3-LL Komplementarmedizin | V2.0 | Mai 2024

Leitlintenprogramm
Onkologie

Outcome

Beschwerden im
Zusammenhang mit der
Erkrankung und/oder der
antitumoralen Therapie

Lebensqualitat und Fatigue
unter der neoadjuvanten CHT
orientierende Untersuchung des
Therapieansprechens im Verlauf
anhand des Biopsats und des
Tumorresektats in der
Histologie

Beschwerden im
Zusammenhang mit der
Erkrankung und/oder der
antitumoralen Therapie

Studiendesign/ggf.
Mindestnachbeobachtung
szeit

RCT (wenn moglich)

RCT (soweit ein
lektinarmeres
Mistelprdaparat Verwendung
finden wirde, als
Doppelblindstudie)

RCTs (wenn moglich)

Inhaltsverzeichnis



Leitlintenprogramm
Onkologie

Fragebogen strukturierte Erfassung der Nutzung komplementiarmedizinischer Verfahren

Der Fragebogen kann als Word-Dokument hier
oder auf der Seite des Leitlinienprogramms Onkologie heruntergeladen werden:
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/komplementaermedizin/.

Leitlinienprogramm
Onkologie

Sehr geehrte Patient‘innen,

Viele Patientinnen machen sich Gedanken iber begleitende MaRnahmen bei der Bewatigung ihrer Krebserkrankung
Hierzu gehoren unter anderem Naturheilverfahren, Entspannungsverfahren, Heilpflanzen, korperliche Aktivitat und
ahnliches. Einige dieser Verfahren und Methoden konnen die Tumortherapie unterstutzen, einige konnen aber auch
Nebenwirkungen haben und manche konnen durch die Wirkung der

Es ist uns deshalb wichtig, zu erfahren, ob Sie solche Verfahren und Methoden bereits anwenden oder daran Interesse
haben.
Deshalb machten wir Sie bitten, den folgenden Fragebogen auszufiillen.

1. Aligemeine Angaben Datum

Alter in Jahren:

Geschlecht: Or O

2. Welche Verfahren und Methoden nutzen Sie?
Bitte ankreuzen, Mehrfachangabe von Substanzen/ Verfahren moglich.

Methoden und Verfahren Das nutze ich akuuell: '
Ja Nein
Vitamin A, C, E oder Betacarotin o o A
Leitlinienprogramm
Vitamin B1, B2, 86, B1 oder Folsaure o a Oakba
Vitamin D
amin ° ° Methoden und Verfahren
Vitamin 817°/Aprikosenkerne o o A vegane Emaring
o o
Carnitin - -
Fasten o o
Zink o - A
Entgiftende Verfahren o o
Selen o o A
Anthroposophische Medizin o o
Curcumin o o
[ ter Anderem Reflexth
Griner Tee (Epigallocatechingallat o o 5::;:3&7':”(::; o nderem fefedenos ° °
Isoflavone o a A Chirotherapie/Osteopathie, Cranio-Sacral a a
: Therapie
yeor! . ‘Akupunktur/ Akupressur - -
Resveratrol M -
Yoga / Tai Chi / Qi Gong a o
Enzyme N N
Sport/ Bewegung a a
Phytotherapeutika o o
Welchagr Hyperthermie = - A
Handauflegen (78. Reiki, Polarity Touch, = o
Healing Touch, Therapeutic Touch)
Aromatherapie a o
Mistel o o Entspannungsverfahren (Meditation, B o
Problodin — Achtsamkeitsiibungen, MBSR, Autogenes
a a Training, Progressive Muskelrelaxation)
Salbei o o Homoopathie, Schussler Salze, Bachbluten o o
Kamill B
amie c Kneipp-Therapien (Ordnungstherapie etc.) o o
Lavendel - -
chinesische Kriuter / Tees o B A Legende
‘Ayurvedische Heilpflanzen o o A A 170 :_Bitte sprechen Sie mit einem Arzt iiber die Einnahme/ die Durchfiihrung.
Klassische Naturheilverfahren (z8. Warme-, o o Es sind keine Wechselwirkungen mit Krebsbehandlungen bekannt.
Kalte.,
Ketogene Didten N N A

Haben sie noch Anmerkungen?

/\
3 Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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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

Ubersicht Empfehlungen zu komplementiren Verfahren/ Methoden
- Positiv-Empfehlungen: Akupressur

Endpunkt Empfehlungsstarke Patienten

Fatigue Kann Onkologische Patienten
Schmerz Kann Patienten mit Tumorschmerzen
Ubelkeit & Erbrechen (Chemo- oder Kann Onkologische Patienten

Radiotherapie-induziert)

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF

S3-LL Komplementarmedizin | V2.0 | Mai 2024

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kontext/Anmerkung

Intervention: Ohr-Akupressur

Inhaltsverzeichnis



Ubersicht Empfehlungen zu komplementiren Verfahren/ Methoden
- Positiv-Empfehlungen: Akupunktur

Endpunkt
(Gelenk-)Schmerz
(Tumor-)Schmerz

Angst/ Angstlichkeit*
Depressivitat*

Ein- und Durchschlafstérungen
Fatigue

lleus

Kognitive Beeintrachtigung (subjektiv und objektiv)
Lebensqualitat (global und tumorspezifisch)
Menopausale Symptome

Schmerzen (neuropathisch)

Schmerz (postoperativ)
Schmerz (postoperativ)
Ubelkeit & Erbrechen
Xerostomie (Vorbeugung)

Xerostomie (subjektive Symptome)

D KG @ Deutsche Krebshilfe

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

?AWMF

Empfehlungsstarke
Sollte
Sollte

Kann

Kann

Kann
Kann

Kann

Kann
Kann
Kann

Kann

Kann
Kann
Kann
Kann

Kann

Patienten
Brustkrebspatientinnen
Onkologische Patienten

Brustkrebspatientinnen

Brustkrebspatientinnen

Onkologische Patienten
Onkologische Patienten

Kolonkarzinompatienten

Brustkrebspatientinnen
Onkologische Patienten
Onkologischen Patienten

Onkologische Patienten

Patienten nach Prostatektomie

Patienten wahrend Hirntumoroperationen
Patienten mit platinbasierter Chemotherapie
Patienten mit Kopf-Hals Tumoren

Onkologische Patienten

S3-LL Komplementarmedizin | V2.0 | Mai 2024

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kontext/Anmerkung

Schmerzen durch Aromataseinhibitoren

nhach Abschluss von Chemotherapie oder unter
Therapie mit Aromataseinhibitoren

nach Abschluss von Chemotherapie oder unter
Therapie mit Aromataseinhibitoren

Endpunkt Cancer Related Fatigue

Enpunkt Wiederherstellung der Darmfunktion nach
Operation

unter adjuvanter Chemotherapie
wahrend und nach onkologischer Therapie
Endpunkt Hitzewallungen

Endpunkt Chemotherapie-induzierte periphere
neuropathische Schmerzen

Intervention: Elektroakupunktur
Intervention: Elektroakupunktur
zusatzlich zur antiemetischen Therapie
wahrend Radio-/ Chemotherapie

nach adjuvanter Radiotherapie

Inhaltsverzeichnis



Leitlintenprogramm
Onkologie

Ubersicht Empfehlungen zu komplementiren Verfahren/ Methoden
- Positiv-Empfehlungen: Anthroposophische Komplexbehandlung

Endpunkt Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung
Ein- und Durchschlafstorungen Kann Uberlebende nach Brustkrebs
Fatigue Kann Uberlebende nach Brustkrebs

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Ubersicht Empfehlungen zu komplementiren Verfahren/ Methoden
- Positiv-Empfehlungen:

Boswellia serrata
Endpunkt

Verminderung zerebraler Odeme

Cimicifuga racemosa

Endpunkt

Menopausale Symptome

Cannabinoide

Endpunkt
Schmerz

Ubelkeit und Erbrechen
(chemotherapieinduziert)

D KG @ Deutsche Krebshilfe

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Empfehlungsstarke

Kann

Empfehlungsstarke

Kann

Empfehlungsstarke
Kann

Kann

ijWMF

Patienten Kontext/Anmerkung
Patienten mit Hirntumoren Erganzend zur leitliniengerechten antiodematdsen Therapie
Patienten Kontext/Anmerkung

Brustkrebspatientinnen

Patienten Kontext/Anmerkung
Onkologische Patienten Intervention: THC:CBD; bei unzureichend wirksamer Opioidtherapie
Onkologische Patienten Intervention: THC/CBD; bei nicht ausreichend wirksamer Opioidtherapie

S3-LL Komplementidrmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis



Ubersicht Empfehlungen zu komplementiren Verfahren/ Methoden

- Positiv-Empfehlungen:

Carnitin

Endpunkt Empfehlungsstarke
Senkung der Komplikationsraten Kann

Ginseng

Endpunkt Empfehlungsstarke
Fatigue Kann
Homoéopathie

Endpunkt Empfehlungsstarke
Lebensqualitat Kann

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Patienten

Patienten mit Leberzell- und
Gallengangkarzinom

Patienten

Onkologische Patienten

Patienten

Onkologische Patienten

S3-LL Komplementarmedizin | V2.0 | Mai 2024
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Onkologie

Kontext/Anmerkung

Praoperativ zur Verkiirzung des
Krankenhausaufenthalts nach
Leberteilentfernung

Kontext/Anmerkung

Kontext/Anmerkung

Intervention: Klassische Homoopathie

Inhaltsverzeichnis



Leitlintenprogramm
Onkologie

Individualisiertes, multimodales komplementarmedizinisches Therapieangebot

Endpunkt Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung

Fatigue Kann Brustkrebspatientinnen wahrend und nach der onkologischen
Therapie

Lebensqualitat (global und Kann Brustkrebspatientinnen wahrend und nach der onkologischen

tumorspezifisch) Therapie

Schmerz Kann Brustkrebspatientinnen wahrend und nach der onkologischen
Therapie

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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Endpunkt

Ubelkeit & Erbrechen
(Chemotherapienduziert)

KREBSGESELLSCHAFT

@

Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Empfehlungsstarke Patienten

Kann

?AWMF

onkologische Patienten

S3-LL Komplementdarmedizin | V2.0 | Mai 2024

Leitlinienprogramm

Kontext/Anmerkung

zusatzlich zur leitliniengerechten
Antiemese

Inhaltsverzeichnis



— D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF

e Leith‘m’en_programm
== Onkologie

Kdrperliche Aktivitdt und Sport

Endpunkt Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung
Fatigue Soll Onkologische Patienten
Lebensqualitat Soll Onkologische Patienten

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

S3-LL Komplementdarmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis



Meditation

Endpunkt
Angst/ Angstlichkeit*

Depressivitat*
Lebensqualitat (global und

tumorspezifisch)

Stress (akut)

D KG @ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

KREBSGESELLSCHAFT

Empfehlungsstarke

Kann
Kann
Kann

Kann

fAWMF

Patienten

Brustkrebspatientinnen (1) & Patienten
mit Leukdmie (2)
Onkologische Patienten

Onkologische Patienten

Onkologische Patienten

S3-LL Komplementarmedizin | V2.0 | Mai 2024

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kontext/Anmerkung

wahrend der Radiotherapie, sowie vor Mastektomie (1) &
wahrend der Chemotherapie (2)

wahrend und nach Abschluss von Chemo-/ Radiotherapie, in
palliativmedizinischer Versorgung

wahrend und nach Abschluss von Chemo-/ Radiotherapie, in
palliativmedizinischer Versorgung

Intervention: achtsamkeitsbasierte Atemtechnik; wahrend
Chemo-/ Radiotherapie, in palliativmedizinischer Versorgung

Inhaltsverzeichnis



Mindfulness-based Stress Reduction

Endpunkt Empfehlungsstarke
Angst/ Angstlichkeit* Kann
Depressivitat* Kann
Ein- und Durchschlafstorungen Kann
Fatigue Kann
Kognitive Beeintrachtigung (subjektiv und Kann
objektiv)

Lebensqualitat (global und Kann
tumorspezifisch)

Menopausale Symptome Kann
Stress(-rezeption) Kann

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Patienten

Onkologische Patienten
Onkologische Patienten
Onkologische Patienten
Onkologische Patienten

Onkologische Patienten
Onkologische Patienten
Patientinnen mit Brustkrebs oder anderen gyndkologischen

Tumoren

Onkologische Patienten

S3-LL Komplementarmedizin | V2.0 | Mai 2024

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kontext/Anmerkung

wahrend und nach adjuvanter Therapie
wahrend und nach adjuvanter Therapie
nach adjuvanter Therapie

nach adjuvanter Therapie

nach adjuvanter Therapie

nach adjuvanter Therapie

wahrend und nach adjuvanter Therapie

Inhaltsverzeichnis



== Leitlinienprogramm

. | | S OnkOIOQie

Mistel

Endpunkt Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung

Lebensqualitat Kann Patienten mit soliden Tumoren Intervention: subkutanen Gabe von
Mistelgesamtextrakt (Viscum album L.)
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— D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF



e Leith‘m’en_programm
== Onkologie

Selen (Natriumselenit)

Endpunkt Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung

Mukosa der Darmschleimhaut (Diarrho) Kann Patientinnen mit Gebarmutter- oder Intervention: Natriumselenit
Gebarmutterhalskrebs und Selendefizit

Orale Mukositis Kann Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren und Intervention: Natriumselenit/Selenium
Selendefizit

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis

— D KG @ Deutsche Krebshilfe fAWMF



Tai Chi/ Qigong

Endpunkt

Ein- und Durchschlafstorungen
Fatigue

Depressivitat*

Lebensqualitat (global und
tumorspezifisch)

-] 23333t
D KG @ Deutsche Krebshilfe

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Empfehlungsstarke
Sollte

Sollte

Kann

Kann

?AWMF

Patienten

Onkologische Patienten
Onkologische Patienten
Onkologische Patienten

Onkologische Patienten

== Leitlinienprogramm

== Onkologie

Kontext/Anmerkung

wahrend und nach Abschluss von Chemo-/ Radiotherapie
wahrend und nach Abschluss von Chemo-/ Radiotherapie
wahrend und nach Abschluss von Chemo-/ Radiotherapie

wahrend und nach Abschluss von Chemo-/ Radiotherapie

S3-LL Komplementdarmedizin | V2.0 | Mai 2024
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Yoga

Endpunkt

Fatigue

Angst/ Angstlichkeit*

Depressivitat*

Ein- und Durchschlafstorungen

Kognitive Beeintrachtigung

Lebensqualitat (global und krebsspezifisch)

Menopausale Symptome

Empfehlungsstarke
Sollte
Kann
Kann
Kann
Kann
Kann

Kann

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Patienten

Onkologische Patienten
Patienten mit Kolorektalkarzinom
Patienten mit Kolorektalkarzinom
Brustkrebspatientinnen
Brustkrebspatientinnen
Brustkrebspatientinnen

Brustkrebspatientinnen

S3-LL Komplementarmedizin | V2.0 | Mai 2024

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kontext/Anmerkung

wahrend und nach Abschluss von Chemo-/ Radiotherapie
nach Abschluss von adjuvanter Chemo-/ Radiotherapie
nach Abschluss von adjuvanter Chemo-/ Radiotherapie
nach Abschluss von Chemo-/ Radiotherapie

nach Abschluss der Chemo-/ Radiotherapie

nach Abschluss von Chemo-/ Radiotherapie

nach Abschluss der Chemo-/ Radiotherapie

Inhaltsverzeichnis



— D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF

e Leith’m’en_programm
«== Onkologie

Zink

Endpunkt Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung

Mukositis (strahleninduziert) Kann Onkologische Patienten Endpunkt Pravention der radiogenen
Mukositis, Intervention: Zink-
Supplementation

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.
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Soll nicht

Intervention

Aloe Vera (Aloe Vera-haltige Cremes, Lotions oder Aloe
Vera Gele)

Carnitin
Isoflavone (Soja)
Vitamin C (oral)

Vitamin E und Beta-Carotin (Vitamin A)

Vitamin E
Vitamin E

Vitamin E

Vitamin E

Zink

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Endpunkte

Vorbeugung der Radiodermatitis

Periphere Polyneuropathie (taxaninduziert)
Menopausale Symptome
Toxizitat (chemotherapie-assoziiert)

Lebensqualitat wahrend Radiotherapie
Verbesserung der Vertraglichkeit der Radiotherapie

Menopausale Symptome (Hitzewallungen)
Mukositis

Periphere Polyneuropathie (chemotherapieinduziert)
Ototoxizitat (cisplatininduziert)

Toxizitat (chemotherapie-induziert)

Mukositis (chemotherapiebedingt, Pravention und
Therapie)

S3-LL Komplementarmedizin | V2.0 | Mai 2024

Leitlintenprogramm
Onkologie

Patienten

Onkologische Patienten

Onkologische Patienten
Patientinnen mit Brustkrebs
Onkologische Patienten

Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren

Brustkrebspatientinnen
Kopf-Hals-Tumorpatienten unter Strahlentherapie

Onkologische Patienten

Endpunkte genauer: Periphere Neuropathie, Diarrho,
Ubelkeit und Erbrechen, Fieber, Candidiasis, Blutungen

Onkologische Patienten

Inhaltsverzeichnis



Sollte nicht

Intervention

Bioenergiefeld-Therapien (Reiki, Handauflegen)

Guarana-Trockenextrakt

Ketogene Diat

Vitamin B12 und Folsaure (therapiebegleitend)

Vitamin C und Vitamin E

Vitamin E

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF

Endpunkt

Angst/ Angstlichkeit*
Depressivitat*
Fatigue
Lebensqualitat
Schmerz

Ubelkeit

Lebensqualitat/Fatigue

(Patienten, die unter einer Chemotherapiebedingter
Fatigue litten, hier wird Lebensqualitdat im Zusammenhang
mit Fatigue betrachtet)

Lebensqualitat

Lebensqualitat
Neutropenie

Xerostomie (strahlentherapie-induziert)

Mukositis (chemotherapieinduziert, Pravention und
Therapie)

S3-LL Komplementarmedizin | V2.0 | Mai 2024

Leitlintenprogramm
Onkologie

Patienten

Onkologische Patienten

Onkologische Patienten

Patientinnen mit Ovarial- oder Endometriumskarzinom
(ohne Untergewicht)

Lungenkarzinom- und Mesotheliompatienten (im
fortgeschrittenen Stadium) mit normwertigen Vitamin
B12/Folsaure-Spiegeln

Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren

onkologischen Patienten

Inhaltsverzeichnis



Angst/Angstlichkeit*

Verfahren/ Methoden
Akupunktur

Meditation

Mindfulness-based Stress Reduction

Yoga

D KG @ Deutsche Krebshilfe

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Empfehlungsstarke

Kann

Kann

Kann

Kann

fAWMF

Patienten

Brustkrebspatientinnen

Brustkrebspatientinnen (1) & Patienten mit
Leukamie (2)

Brustkrebspatientinnen

Patienten mit Kolorektalkarzinom

S3-LL Komplementarmedizin | V2.0 | Mai 2024

Leitlintenprogramm

Onkologie

Kontext/Anmerkung

nach Abschluss von Chemotherapie oder
unter Therapie mit Aromataseinhibitoren

(1) wahrend der Radiotherapie, sowie vor
Mastektomie und (2) wahrend der
Chemotherapie

wahrend und nach adjuvanter Therapie

nach Abschluss von adjuvanter Chemo-/
Radiotherapie

Inhaltsverzeichnis



Depressivitat*

Verfahren/ Methoden
Akupunktur

Meditation

Mindfulness-based Stress Reduction

Tai Chi/ Qigong

Yoga

D KG @ Deutsche Krebshilfe

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Empfehlungsstarke

Kann

Kann

Kann

Kann

Kann

fAWMF

Patienten

Brustkrebspatientinnen

Onkologische Patienten

Onkologische Patienten

Onkologische Patienten

Patienten mit Kolorektalkarzinom

S3-LL Komplementarmedizin | V2.0 | Mai 2024

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kontext/Anmerkung

nach Abschluss von Chemotherapie oder
unter Therapie mit Aromataseinhibitoren

wahrend und nach Abschluss von Chemo-/
Radiotherapie, in palliativmedizinischer
Versorgung

wahrend und nach adjuvanter Therapie

wahrend und nach Abschluss von Chemo-/
Radiotherapie

nach Abschluss von adjuvanter Chemo-/
Radiotherapie

Inhaltsverzeichnis



Ein- und Durchschlafstérungen

Verfahren/ Methoden
Tai Chi/ Qigong

Akupunktur
Anthroposophische Komplexbehandlung
Mindfulness-based Stress Reduction

Yoga

D KG @ Deutsche Krebshilfe

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Empfehlungsstarke
Sollte

Kann
Kann
Kann

Kann

fAWMF

Patienten

Onkologische Patienten

Onkologische Patienten
Uberlebende nach Brustkrebs
Onkologische Patienten

Brustkrebspatientinnen

S3-LL Komplementarmedizin | V2.0 | Mai 2024

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kontext/Anmerkung

wahrend und nach Abschluss von Chemo-/
Radiotherapie

nach adjuvanter Therapie

nach Abschluss von Chemo-/
Radiotherapie

Inhaltsverzeichnis



e Leith‘m’en_programm
== Onkologie

Fatigue

Verfahren/ Methoden Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung
Tai Chi/ Qigong Sollte Onkologische Patienten wahrend und nach Abschluss von Chemo-/
Radiotherapie
Yoga Sollte Onkologische Patienten wahrend und nach Abschluss von Chemo-/
Radiotherapie

| Sfasss AN T
D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
o Inhaltsverzeichnis

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. S3-LL Komplementéirmedizin | V2.0 | Mai 2024



e Leith‘m’en_programm
== Onkologie

lleus (Wiederherstellung der Darmfunktion nach Operation)

Verfahren/ Methoden Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung

Akupunktur Kann Kolonkarzinompatienten

AWMF
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KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.
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Leitlinienprogramm

B S OnkOIOQie

— D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF

Kognitive Beeintrachtigung

Verfahren/ Methoden Empfehlungsstarke 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

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

S3-LL Komplementdarmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis



Lebensqualitit

Verfahren/ Methoden
Korperliche Aktivitat und Sport

| )
D KG @ Deutsche Krebshilfe

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

e Leith’m’en_programm
«== Onkologie

Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung

Soll Onkologische Patienten

S3-LL Komplementdarmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis
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— s 2N
D KG Hit: Q\ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. ——

Leitlinien_programm
== Onkologie

Menopausale Symptome

Verfahren/ Methoden Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung
Akupunktur Kann Onkologischen Patienten Menopausale Hitzewallungen
Cimicifuga racemosa Kann Brustkrebspatientinnen

Mindfulness-based Stress Reduction Kann Patientinnen mit Brustkrebs oder anderen nach adjuvanter Therapie

gynakologischen Tumoren

Yoga Kann Brustkrebspatientinnen nach Abschluss der Chemo-/ Radiotherapie

S3-LL Komplementdarmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis




Mukosa (Mukositis)

Verfahren/ Methoden Empfehlungsstarke
Selen (Natriumselenit/Selenium) Kann
Selen (Natriumselenit) Kann
Zink (Supplementation) Kann

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Patienten
Patienten mit Kopf-Hals Tumoren mit
Selendefizit

Patientinnen mit gebarmutter- oder
Gebarmutterhalskrebs mit Selendefizit

Onkologische Patienten

S3-LL Komplementarmedizin | V2.0 | Mai 2024

Leitlintenprogramm
Onkologie

Kontext/Anmerkung

Endpunkt Protektion von
radiotherapieassoziierten Nebenwirkugen
(orale Mukositis)

Endpunkt Protektion von
radiotherapieassoziierten Nebenwirkungen
(Diarrho)

Endpunkt Pravention radiogener Mukositis

Inhaltsverzeichnis



— D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF

e Leith’m’en_programm
== Onkologie

Schmerz

Verfahren/ Methoden Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung

Akupunktur Sollte Brustkrebspatientinnen Endpunkt Gelenkschmerzen durch
Aromataseinhibitoren

Akupunktur Sollte Onkologische Patienten Endpunkt Tumorschmerz

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

S3-LL Komplementdarmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis



— D KG @ Deutsche Krebshilfe fAWMF

Leith‘m’en_programm
== Onkologie

Senkung der Komplikationsraten

Verfahren/ Empfehlungs-starke Patienten Kontext/Anmerkung
Carnitin Kann Patienten mit Leberzell- und Praoperativ zur Verkiirzung des
Gallengangkarzinom Krankenhausaufenthalts nach

Leberteilentfernung

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

S3-LL Komplementdarmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis



e Leith‘m’en_programm
== Onkologie

Stress

Verfahren/ Methoden Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung
Meditation Kann Onkologische Patienten Intervention: achtsamkeitsbasierte

Atemtechnik
Endpunkt akute Stressperzeption

wahrend der Chemotherapie, in
palliativmedizinischer Versorgung

wahrend und nach der onkologischen

Mindfulness-based Stress Reduction Kann Onkologische Patienten
Therapie

Inhaltsverzeichnis
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Leitlintenprogramm
Onkologie

Ubelkeit & Erbrechen

Verfahren/ Methoden Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung
Akupressur Kann Onkologische Patienten Chemo- oder Radiotherapie-induziert
Akupunktur Kann Patienten mit platinbasierter zusatzlich zur antiemetischen Therapie

Chemotherapie

Cannabinoide Kann Onkologische Patienten Chemotherapie-induziert, bei
unzureichender Wirksamkeit der
leitliniengerechten Antiemese

Intervention: THC/CBD

Ingwer Kann onkologische Patienten Chemotherapie-induziert, zusatzlich zur
leitliniengerechten Antiemese

D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis



e Leith’m’en_programm
== Onkologie

Xerostomie

Verfahren/ Methoden Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung
Akupunktur Kann Patienten mit Kopf-Hals Tumoren wahrend Radio-/ Chemotherapie
Akupunktur Kann Onkologische Patienten nach adjuvanter Radiotherapie

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis

— D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF



— D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF

e Leith‘m’en_programm
== Onkologie

Zerebrale Odeme

Verfahren/ Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung
Boswellia serrata Kann Patienten mit Hirntumoren unter ergdanzend zur leitliniengerechten
Strahlentherapie antiodematdsen Therapie
Endpunkt: Verminderung zerebraler
Odeme

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis

KREBSGESELLSCHAFT



Angst/ Angstlichkeit*

Verfahren/ Methoden

Bioenergiefeld-Therapien (Reiki,
Handauflegen)

| )
D KG @ Deutsche Krebshilfe

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

e Leith’m’en_programm
== Onkologie

Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung

Sollte nicht Onkologische Patienten

S3-LL Komplementdarmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis
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Depressivitat*

Verfahren/ Methoden

Bioenergiefeld-Therapien (Reiki,
Handauflegen)

| )
D KG @ Deutsche Krebshilfe

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

e Leith’m’en_programm
== Onkologie

Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung

Sollte nicht Onkologische Patienten

S3-LL Komplementdarmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis
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Dermatitis

Verfahren/ Methoden

Aloe Vera (Aloe Vera-haltige Cremes,
Lotions oder Aloe Vera Gele)

| )
D KG @ Deutsche Krebshilfe

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

e Leith’m’en_programm
== Onkologie

Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung

Soll nicht

;fAWMF

Onkologische Patienten Vorbeugung der Radiodermatitis

S3-LL Komplementdarmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis



Leith‘m’en_programm
== Onkologie

Fatigue

Verfahren/ Methoden Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung
Bioenergiefeld-Therapien (Reiki, Sollte nicht Onkologische Patienten
Handauflegen)
Guarana-Trockenextrakt Sollte nicht Onkologische Patienten Patienten, die unter
Chemotherapiebedingter Fatigue litten;
hier wird Lebensqualitat im
Zusammenhang mit Fatigue betrachtet
_ $3353 N . S
D KGEE?%:. @ Deutsche Krebshilfe AWMF
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Lebensqualitit

Verfahren/ Methoden

Vitamin E und Beta-Carotin (Vitamin A)

| )
D KG @ Deutsche Krebshilfe

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

e Leith’m’en_programm
«== Onkologie

Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung

Soll nicht

;fAWMF

Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren

S3-LL Komplementdarmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis



— D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF

e Leith‘m’en_programm
== Onkologie

Menopausale Symptome

Verfahren/ Methoden Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung
Isoflavone (Soja) Soll nicht Brustkrebspatientinnen
Vitamin E Soll nicht Brustkrebspatientinnen Endpunkt Hitzewallungen

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

S3-LL Komplementdarmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis



== Leitlinienprogramm

. | | S OnkOIOQie

Mukositis
Verfahren/ Methoden Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung
Vitamin E Sollte nicht Onkologische Patienten Chemotherapieinduzierte Mukositis

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis
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— D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF

e Leith‘m’en_programm
== Onkologie

Neutropenie
Verfahren/ Methoden Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung
Vitamin B12 und Folsaure Sollte nicht Lungenkarzinom- und Wahrend Chemotherapie

Mesotheliompatienten (im
fortgeschrittenen Stadium) mit
normwertigen Vitamin B12/Folsdure-
Spiegeln

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis

KREBSGESELLSCHAFT



== Leitlinienprogramm

. | | S OnkOIOQie

Ototoxizitat
Verfahren/ Methoden Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung
Vitamin E Soll nicht Onkologische Patienten chemotherapie-induiziert

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. S3-LL Komplementirmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis
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— D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF

Leith‘m’en_programm
== Onkologie

Periphere Neuropathie

Verfahren/ Methoden Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung
Carnitin Soll nicht Onkologische Patienten taxaninduziert
Vitamin E Soll nicht Onkologische Patienten Endpunkt chemotherapieinduzierte

periphere Polyneuropathie

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.
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== Leitlinienprogramm
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Schmerz
Verfahren/ Methoden Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung
Bioenergiefeld-Therapien (Reiki, Sollte nicht Onkologische Patienten

Handauflegen)
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e Leitlinien_programm
== Onkologie

Toxizitat

Verfahren/ Methoden Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung

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

Vitamin E Soll nicht Onkologische Patienten chemotherapie-assoziiert
genauer: Periphere Neuropathie, Diarrho,
Ubelkeit und Erbrechen, Fieber,
Candidiasis, Blutungen

Vitamin E und Vitamin A (Beta-Carotin) Soll nicht Kopf-Hals-Tumorpatienten Endpunkt Vertraglichkeit der Radiotherapie
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Ubelkeit und Erbrechen

Verfahren/ Methoden

Bioenergiefeld-Therapien (Reiki,
Handauflegen)

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.
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e Leith’m’en_programm
== Onkologie

Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung

Sollte nicht Onkologische Patienten
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Xerostomie

Verfahren/ Methoden

Kombination von Vitamin C und Vitamin E

| )
D KG @ Deutsche Krebshilfe
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e Leith’m’en_programm
«== Onkologie

Empfehlungsstarke Patienten Kontext/Anmerkung

Sollte nicht Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren Strahlentherapie-induziert

S3-LL Komplementdarmedizin | V2.0 | Mai 2024 Inhaltsverzeichnis
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Leitlintenprogramm
Onkologie
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