Eine 66-jahrige Patientin mit progredientem, in Gehirn und Knochen metastasiertem Adenokar-
zinom der Lunge (Nichtraucherin) stelite sich Mitte 2019 in unserer Fachklinik fiir integrative

Onkologie (Klinik St. Georg, Bad Aibling) vor.

Die Krankengeschichte der Patientin zeigte die
BemUhung, mit Hilfe verschiedener Therapie-
ansatze eine rasche Progression bei dieser
fortgeschrittenen Tumorerkrankung zu verhin-
dern. Aufgrund von z. T. stark ausgepragten
Nebenwirkungen mussten Therapien aberim-
mer wieder abgebrochen werden.

Bei der Therapieenischeidungsfindung sind
Lebensqualitdt und Winsche der Patienten
sowie die Vermeidung belastender Neben-
wirkungen wichtige Parameter. Wie die fol-

~Lebensqualitat ist die Wahrnehmung
der eigenen Lebenssituation von Men-
schen in Bezug auf inre Kultur, ihr Wer-
tesystem und ihre Ziele, Erwartungen,
Normen und Anliegen. Es handelt sich
um ein weitreichendes Konzept, das in
komplexer Weise von der korperlichen
Gesundheit, dem seelischen Zustand,
den personlichen Uberzeugungen, den
sozialen Beziehungen und der Bezie-
hung zu den entscheidenden Merkma-
len ihrer Umwelt beeinflusst wird.”
(WHO: ,WHOQOL: Measuring Quality
of Life". Genf, 1995)
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gende Fallschilderung zeigt, kénnen die
Moglichkeiten der integrativen Onkologie,
das Leben auch schwerst kranker Krebspa-
tient*innen noch verbessern — nicht nur,
aber auch vor allem hinsichtlich ihrer Le-
bensqualitat.

Im April 2016 wurde bei der Patientin ein
schlecht differenziertes Adenokarzinom des
rechten Lungenoberlappens diagnostiziert
(TNM-Stadium: pT4 pN2 cMO, G3, UICC-
Stadium IlIb).

Die initialen Therapien bestanden aus einer
videoassistierten oberen Lobektomie der
rechten Lunge, gefolgt von einem ersten ad-
juvanten  Chemotherapiezyklus (Cispla-
tin/Vinorelbin), der wegen ausgepragter He-
patotoxizitat vorzeitig abgebrochen wurde.
Im Folgemonat wurde der Tyrosinkinase-
hemmer Afatinib eingesetzt. Wegen erhebli-
cher gastrointestinaler Toxizitdt musste je-
doch bald darauf die Tyrosinkinaseinhibitor
(TKI)-Dosis reduziert werden.

Im August 2016 erfolgte dann eine atypi-
sche Lungenresektion von rechtem Unter-

und Mittellappen (Nachweis histologischer
Fibrosen, keine Malignitat). Die TKI-Thera-
pie wurde wegen starker Hepatotoxizitat En-
de 2016 gestoppt. Beim endobronchialen
Ultraschall mit transbronchialer Feinnadel-
aspiration konnten Tumorzellen nachgewie-
sen werden. Wegen thorakalér Skelettme-
tastasen wurde anschlieBend eine Bestrah-
lung der rechten Brustwand durchgefthrt.

Einen Monat spater fanden sich zerebrale
Metastasen (rechts frontal) sowie eine Tu-
morprogression (Lungenhilus rechts, Kno-
chenmetastasen). Die daraufhin begonnene
Behandlung mit dem TKI Osimertinib muss-
te wenig spater wegen Hepatotoxizitat auf
die Halfte der angesetzien Dosis reduziert
und im Februar 2018 wegen toxischer Al-
veolitis vollstandig beendet werden. Ab Méarz
2018 wurde erneut der TKI Afatinib (20 mg)
verordnet.

Die bildgebenden Befunde von Schédel und
Thorax beschrieben bis Juli 2018 eine Er-
krankungsstabilisierung (Stable Disease).
Gegen Ende 2018 zeigte sich jedoch eine
zunehmende Progredienz der Hirnmetasta-
sen bei unveranderten Thoraxbefunden.
Trotz einer stereotaktischen Bestrahlung der
Hirnmetastasen (30 Grey) im April 2019,
setzte sich die Progression fort.

Die im Mai 2019 gestartete Behandlung mit
dem Immun-Checkpoint-Inhibitor Pembroli-
zumab war von heftigen Nebenwirkungen
begleitet. Trotz leitliniengerechter Behand-
lung unter Einsatz neuer Onkologika wie der
Krebsimmuntherapie (Immun-Checkpoint-
Inhibitoren), kam es zu einem Krankheitspro-
gress mit Hirn- und Knochenmetastasen.

Die komplementdrmedizinische Behand-
lung der Patientin ab Juni 2019 umfasste
folgende Therapieelemente:

Zum einen eine regionale Tiefenhyperther-
mie in dreiwdchigem Rhythmus (Thorax,
Schadel) und eine metronomische Therapie
mit dem Alkylans Trofosfamid (50 mg/d),
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Loko-regionale Hyperthermie: Wird der Korper ortlich begrenzt Uberwarmt, kann es zum
Absterben von Krebszellen kommen, ohne dass gesundes Gewebe geschadigt wird. Zu-
dem erhéht kinstliche Hyperthermie die Strahlen- und Chemotherapie-Sensitivitat von

Krebszellen.

Metronomische Chemotherapie: Die haufige Gabe eines niedrig dosierten Chemothera-
peutikums Uber einen langeren Zeitraum beeinflusst systemische Entziindungs- und
Immunreaktionen, Apoptose oder Redifferenzierung von Tumorzellen oder die Angio-

neogenese ohne die Ublichen Toxizitaten.

= 3 Hellehorus niger (Christrose): Die Heilpflanze hemmt Entziin-

zum anderen eine Behandlung mit dem an-
throposophischen Arzneimittel Helleborus
niger (Christrose) aquaos. (subcutan 3 x wo-
chentlich in D6-Potenzierung und als Inha-
lation taglich in D12-Potenzierung).

Ergdnzend kamen zum Einsatz: Selen (Nah-
rungserganzung), Vitamin D3 (Hypovitami-
nose), Dronabinol (Ubelkeit, Erbrechen)
und niedrig dosiert weiterhin der TKI Afati-
nib. Cimetidin (Saureblockade) und Deno-
sumab (Pravention skelettbezogener Tu-
morkomplikationen) wurden eingesetzt.

Die Checkpoint-Inhibitor-Therapie wurde
Juli 2019 wegen zerebraler Metastasenpro-
gression und zunehmendem Hirnédem be-
endet.

Auf unserem Info-Portal naturheilkunde-kompakt.de haben
wir aus aktuellem Anlass hilfreiche Informationen, Links und
Downloads fur Heilpraktiker und Therapeuten zusammengestellt.

naturheilkunde-kompakt.de/coronavirus
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dungsmediatoren, was die bei Krebs haufigen verstérkten in-
flammatorischen Prozesse betrifft. Zudem hilft sie Patienten,
ihre innere Stabilitat wiederherzustellen, verhilft zu mehr Kon-
zentrationsfahigkeit und bewahrt sich bei Angst- und Unruhe-
zustanden, Kopfschmerzen oder Bewusstseinstribungen,
gerade auch bei Patienten mit Hirntumoren, Hirnddemen
oder nach Hirnbestrahlung. Aufgrund ihrer diuretischen und
antitdematdsen Wirkung wird Helleborus niger auBerdem als
komplementére Therapie in der Behandlung von Lymphdde-
men und Aszites eingesetzt.

Bis Marz 2020 konnte ein Stillstand (CT) so-
wohl der zerebralen als auch der thorakalen
Metastasierung erreicht werden, danach
wurde wegen Meningeosis carcinomatosa
eine Serie intrathekaler Zytostatikainstillatio-
nen notwendig. Ende Mérz 2020 stellte sich
die Patientin erneut vor, mit konstanten resi-
duellen Beschwerden (Gangunsicherheit,
Wortfindungsstoérungen).

Die komplementare Tumortherapie, vor allem
die multimodalen Wirkungen von Helleborus
niger aquos., flhrte bei dieser Patientin mit
weit fortgeschrittener Tumorerkrankung zu
einer Verbesserung der Lebensqualitat.

Ein deutlich friherer Einsatz komplements-
rer Therapiekonzepte der integrativen Onko-
logie wiirde sicher, ahnlich einer friihen pal-
liativmedizinischen Versorgung (z. B. Temel
JSetal., NEJM, 2010), zu noch weitaus of-
fensichtlicheren  klinischen  Ergebnissen
fuhren.
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