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Vom 29. bis 30. Oktober 2010 fand das 
zweite Symposium «Integrative 
Onkologie und Forschung» – diesmal 
mit Fokus auf die Integrative Pallia­
tive Onkologie – am Kantonsspital in 
St. Gallen statt. Dies, nachdem das 
erste Symposium im Jahr 2009 auf 
gute Resonanz gestossen und der 
Wunsch nach Fortsetzung der begon­
nenen Arbeit hörbar geworden war. 
Das Symposium wurde wiederum  
in Kooperation des Kantonsspitals  
St. Gallen (Prof. Thomas Cerny,  
Dr. Marc Schlaeppi), der Universität 
Witten-Herdecke (Prof. Peter Heusser) 
und der Kollegialen Instanz für 
Komplementärmedizin (KIKOM) der 
Universität Bern (Dr. Ursula Wolf) 
(Abb. 1) organisiert und durchge­
führt. Insgesamt nahmen rund 150 
Personen aus den Bereichen Klinik, 
Pflege, Forschung und pharmazeuti­
sche Industrie teil. 

Angesichts der hohen Anzahl der 
Patienten und Patientinnen mit 
Krebserkrankungen, die neben den 
onkologischen Standardtherapien 
komplementärmedizinische Mass­
nahmen nutzen [1, 2], wird die Zu­
sammenarbeit zwischen konventio­
nell tätigen OnkologInnen und 
komplementärmedizinisch tätigen 
ÄrztInnen immer bedeutsamer. Ne­
ben der klinischen Zusammenarbeit 
gilt dies, im Interesse der gemeinsa­
men PatientInnen, auch für die For­
schung. 
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Abb. 1. Symposiumsleitung: Prof. Thomas Cerny, Prof. Peter Heusser, Dr. Marc Schlaeppi, 
Dr. Ursula Wolf.

Das Ziel der Symposien ist es, eine 
Plattform zu schaffen, die der Ent­
wicklung von Forschungsideen sowie 
der Planung und Durchführung von 
konkreten Forschungsprojekten die­
nen soll.

Programm und Workshops

Zu Beginn des Symposiums wurde 
durch Impulsreferate in die ver­
schiedenen Schwerpunktthemen der 
Tagung – Methodologie, Pflegean­
wendungen, palliative Misteltherapie, 
Chronomedizin/Rhythmus, Achtsam­
keit, Kunsttherapie und integratives 
Assessment – eingeführt. In den an­
schliessenden Workshops fand eine 
Vertiefung der jeweiligen Themenge­
biete und Forschungsfragen statt. Die 
Resultate aus den Workshops wurden 
im abschliessenden Plenum präsen­
tiert und diskutiert (Abb. 2).

Methodologie 

Der Workshop «Methodologie» fand 
unter der Leitung von Prof. Claudia 
Witt (Berlin) und PD Dr. Florian 

Strasser (St. Gallen) statt. Gleich zu 
Beginn zeigte sich, dass neben The­
men wie Studiendesigns und Abläufe 
auch Fragen wie beispielsweise «Wie 
viel kosten Studien? Was lässt sich mit 
geringen finanziellen Mitteln errei­
chen?» oder «Wie kann ich (in meiner 
Funktion als Pflegende) meine Patien­
ten durch eine Studie begleiten?» für 
Forschende wichtig und relevant sein 
können. In Gruppen wurden ein Kon­
zept für eine nichtmedikamentöse 
Studie entwickelt und Kriterien für 
Endpunkte in einer Studie diskutiert.

Für die Bestimmung von End­
punkten in einer Studie ist es essen­
tiell, a) den natürlichen Verlauf einer 
Erkrankung, b) den State-of-the-Art 
der Standardversorgung und der zu 
untersuchenden Intervention, c) den 
Wirkmechanismus der Intervention 
sowie d) mögliche Einflussvariablen 
(Kofaktoren) zu kennen. Die End­
punkte sollten eine direkte, spezifi­
sche, praxisrelevante Wirkung mes­
sen. Dabei muss die Hypothese die 
Wahl der Methode bestimmen, und 
die Forschung sollte nicht durch die 
Verfügbarkeit oder Kenntnis einer 
Methode geleitet werden.
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Pflegeanwendungen 

Ursa Neuhaus (Walkringen) und 
Christine Widmer (St. Gallen) leiteten 
den Workshop «Pflegeanwendun­
gen». Im Impulsreferat stellten sie das 
Konzept der zwölf pflegerischen Ges­
ten von Rolf Heine [3] vor: Bestätigen, 
Erwecken, Belasten, Anregen, Aus­
gleichen, Hüllen, Aufrichten, Reini­
gen, Nähren, Entlasten, Schützen, 
Raum schaffen. In diesem Zusam­
menhang wurden folgende For­
schungsfragen formuliert: «Welche 
Auswirkungen hat eine im Team 
bewusst reflektierte pflegerische 
Haltung (z.B. die zwölf pflegerischen 
Gesten) auf die Zufriedenheit der Pa­
tientInnen?»; «Fühlen sich PatientIn­
nen verstanden?»; «Ist ihre Autonomie 
gewährleistet?»; «Kann die Vertrau­
ensbildung zwischen PatientInnen 
und Pflegenden durch die Berücksich­
tigung der zwölf pflegerischen Gesten 
und Reflexion gefördert werden?»

Im Workshop einigten sich die 
Teilnehmenden auf das Forschungs­
thema «Äussere Anwendungen». 
Während des Symposiums wurde von 
einigen Teilnehmenden des Work­
shops eine Kerngruppe gegründet, um 
ein Forschungsprojekt zu diesem The­
ma zu planen und durchzuführen. Zu 
dieser tatkräftigen Initiative wurde 
herzlich gratuliert. 

Palliative Misteltherapie 

Die «palliative Misteltherapie» wurde 
von Dr. Gunver Kienle (Freiburg i.Br.) 

und Dr. Roman Huber (Freiburg i.Br.) 
vorgestellt. Im Impulsreferat wurde 
präsentiert, welche Aspekte des kom­
plexen Begriffs «Lebensqualität» sich 
bei Tumorpatienten unter Mistelthe­
rapie nachgewiesenermassen verbes­
sern. Hauptsächlich sind dies: Selbst­
regulation, Fatigue, Erschöpfung, 
Schlaf, Übelkeit, Erbrechen, Appetit, 
emotionale Funktion, Depression, 
Reizbarkeit, Konzentration und Ar­
beitsfähigkeit [4].

Weitere Beobachtungen, deren 
Untersuchung interessant wäre, sind, 
dass wenige Patienten die Therapie 
abbrechen, unter Misteltherapie eine 
Erleichterung des Sterbeprozesses be­
obachtet werden kann und längere 
Therapiepausen zu einer Verschlech­
terung des Allgemeinzustandes füh­
ren können. Da neben quantitativen 
zudem qualitative Aspekte beschrie­
ben werden sollen, ist auch die Publi­
kation von qualitativ guten Einzel­
fallberichten sinnvoll. Aufgrund des 
grossen Arbeitsaufwands und der 
eher geringen Erfahrung des medi­
zinischen Personals mit der wis­
senschaftlichen Darstellung von 
Einzelfallberichten wären Fortbil­
dungsangebote in diesem Bereich 
sinnvoll.

Chronomedizin/Rhythmus 

Prof. Maximilian Moser (Graz) und 
Dr. Mario Mayrhoffer (Klagenfurt) 
führten durch den Workshop «Chro­
nomedizin/Rhythmus». Im Impuls­
referat wurde das Spektrum biolo­
gischer Rhythmen gezeigt, das vom 
Millisekundenbereich (Nervensys­
tem) über den Sekunden- und Minu­
tenbereich (Herzschlag, Atmung) bis 
zu Tagesrhythmen (Schlaf-Wach-
Zyklus) und darüber hinaus reicht. 
Dauernde Störungen der natürlichen 
Rhythmik (z.B. Schichtarbeit) können 
die Funktion des Immunsystems 
schwächen und das Risiko für Krebs­
erkrankungen erhöhen.

Im Workshop wurden konkrete 
und bewusst einfache Interventionen, 

wie beispielsweise Lavendelauflagen 
oder anregende versus beruhigende 
Musik während Chemotherapiebe­
handlungen, wobei deren Effekte mit­
tels Herzratenvariabilität bestimmt 
werden könnten, als mögliche For­
schungsthemen diskutiert.

Achtsamkeit 

Das Thema «Achtsamkeit» wurde 
durch Prof. Arndt Büssing (Herdecke) 
und Dr. Paul Grossman (Basel) ver­
treten. Wie wird Achtsamkeit ent­
wickelt? Welche Auswirkungen hat 
dies auf das Alltagsleben und auf die 
Patienten? Auch hier wurde ein mög­
liches Forschungsprojekt skizziert: 
Ein medizinisches Team würde eine 
Schulung in Achtsamkeit durchlau­
fen. Vor und nach dieser Schulung 
könnte eine quantitative Auswertung 
der Lebensqualität der Patienten, der 
Teamprozesse (z.B. Wertschätzung, 
Arbeitszufriedenheit) und des Befin­
dens der einzelnen Teammitglieder 
durchgeführt werden.

Zur Schulung wurden verschiede­
ne Fragen wie die Freiwilligkeit, der 
Umfang und die Kostenübernahme 
z.B. durch den Arbeitgeber disku­
tiert. 

Kunsttherapie 

Der Workshop «Kunsttherapie» fand 
unter der Leitung von Prof. Harald 
Gruber (Bonn) und Dietrich von 
Bonin, MME (Bern), statt. Hier  
wurden mögliche Wirkebenen künst­
lerischer Therapien, z.B. Emotions­
ausdruck, psychische Entlastung, In­
tegration der Krebserkrankung ins 
Selbstbild und Selbsterleben, Sinn­
suche und Spiritualität, bei onkologi­
schen Patienten vorgestellt.

Eine australische Studie hatte ge­
zeigt, dass fünf von zehn der am we­
nigsten befriedigten Bedürfnisse von 
Krebspatienten aus dem psychologi­
schen Bereich stammten [5]. Es wurde 
intensiv diskutiert, in welcher Bezie­

Abb. 2. Diskussion im Anschluss an ein 
Schwerpunktreferat.
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hung die postulierten Wirkebenen zu 
den Bedürfnissen palliativ-onkologi­
scher Patienten stehen. So kommt z.B. 
die Kunsttherapie dem Bedürfnis ent­
gegen, eine aktive Rolle einzunehmen.

Integratives Assessment 

PD Dr. Steffen Eychmüller (St. Gallen) 
und Dr. Stefan Obrist (Zürich) leiteten 
den Workshop «Integratives Assess­

ment» (Abb. 3). Im Impulsreferat wur­
de auf Schwierigkeiten bei der Erfas­
sung komplexer Systeme eingegangen. 
Dies gilt insbesondere bei den schwer 
kranken PatientInnen in der Palliative 
Care. Da es nicht möglich ist, alles zu 
erfassen, stellt sich die Frage, wie man 
mit der Tatsache umgehen möchte, 
vieles nicht erfassen zu können. Eine 
Möglichkeit, mehr erfassen zu kön­
nen, besteht darin, mehrere statt nur 
einen Beobachter am Prozess zu be­
teiligen.

Den Kern eines Assessments bildet 
das Gespräch. Statt der Einstiegsfrage 
«Wie geht es Ihnen?» ist eher «Was 
liegt Ihnen heute am Herzen?» zu 
wählen, weil so dem Gespräch mehr 
Raum gegeben wird. Bei der Verwen­
dung von Fragebogen bestimmt der 
Zustand der PatientInnen die mögli­
che Anzahl von Fragen. Idealerweise 
ist ein solches Assessment nicht stö­
rend für die PatientInnen, sondern 
führt durch bessere Identifizierung 
der jeweiligen Patientenbedürfnisse 
zur Optimierung des therapeutischen 
Prozesses.

Fazit

Auch das diesjährige Symposium 
darf, dank der zahlreichen Teilneh­
menden, der hervorragenden Referen­
ten und Referentinnen, den Diskus­
sionen auf hohem Niveau und den 
angeregten Gesprächen, als gelungen 
bezeichnet werden. Das 3. Symposium 
für Integrative Onkologie und For­
schung wird vom 28. bis 29. Oktober 
2011 im Kantonsspital St. Gallen statt­
finden. Weitere Informationen finden 
sich unter www.integrative-oncology.ch.
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Abb. 3. Die Referenten zum Schwerpunkt 
«Integratives Assessment», PD Dr. Steffen 
Eychmüller und Dr. Stefan Obrist, 
antworten auf Fragen aus dem Plenum.


