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Belinda Kohler und Andreas Schmitt ge-
bührt ein Dank für die Unterstützung in der 
Endredaktion, zu einem Zeitpunkt, an dem wir 
den Wald vor lauter Bäumen nicht mehr gese-
hen haben. Wir danken der Lektorin Martina 
Kasper für ihre sorgfältige und professionelle 
Durchsicht wie auch – Dank ihrer langjährigen 
Erfahrung – für ihre Ideen in der Gestaltung des 
Buchs, sei es bei der Auswahl der Fotos oder in 
der Aufteilung der Kapitel, die zur besseren Les-
barkeit geführt haben. 

Ein großes Dankeschön geht auch an Jürgen 
Georg und den Hogrefe Verlag für die professio-



12 Dank

www.claudia-wild.de: 101024_86340_PFFB__[ePDF]/12.06.2025/Seite 12

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.  
Aus Cornelia Mahler: „Integrative Interventionen in der Onkologie“ (9783456863405) © 2025 Hogrefe Verlag, Bern.

nelle Unterstützung und die konstruktive Zu-
sammenarbeit während des gesamten Prozes-
ses. Herr Georg war von Anfang an von der Idee 
des Buchs begeistert und hat uns in der Reali-
sierung mit Rat und Tat zur Seite gestanden. Ein 
Großteil der wunderschönen Bilder stammt aus 
seinem Fundus. In ihm haben wir im Verlag 
sowohl einen Lektor wie auch einen fachlich 
kundigen Kollegen gefunden, der uns in seiner 

hilfsbereiten und freundlichen Art geholfen 
hat, die Bedürfnisse der Leser und Leserinnen 
und des Verlags so zu verstehen, dass das Buch 
zu dem geworden ist, wie Sie es nun in Händen 
halten.

Prof. Dr. Cornelia Mahler
Prof. Dr. Stefanie Joos
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Einleitung

Wieso dieses Handbuch?

In der heutigen Onkologie stehen wir ange-
sichts der hochinnovativen Verfahren der per-
sonalisierten Medizin an der Schwelle einer 
neuen Ära. An diese Verfahren knüpfen Pati-
ent*innen auf der einen Seite große Hoffnung 
auf Heilung, gleichzeitig sind sie mit Nebenwir-
kungen und großen Herausforderungen im All-
tag verbunden. Deshalb dürfen bei dieser posi-
tiven Entwicklung die supportiven Maßnah-
men, die zur Linderung der Nebenwirkungen 
und Stärkung der Alltagskompetenz beitra-
gen, nicht aus den Augen verloren werden. 
Während die personalisierte Onkologie durch 
genetische Analysen und zielgerichtete The-
rapien beeindruckende Fortschritte in der Be-
handlung und im Verständnis von Krebser-
krankungen ermöglicht, bieten supportive 
Maßnahmen nicht nur wertvolle Ansätze zur 
Verbesserung der Lebensqualität und zur Lin-
derung von Nebenwirkungen, sondern auch 
die Möglichkeit für Patient*innen, eine aktive 
Rolle in ihrem Heilungsprozess zu übernehmen. 
Diese aktive Teilnahme ermöglicht die Entwick-
lung einer Art „inneren Arztes“: Patient*innen 
werden durch Empowerment und das Erlernen 
von Selbstmanagement-Strategien dazu befä-
higt, einen wesentlichen Beitrag zu ihrer eige-
nen Genesung zu leisten. Die integrative Medi-
zin und Pflege bieten hierzu das passende Hand-
werkszeug; sie umfassen zahlreiche Verfahren 
mit dem Potenzial, die Lebensqualität zu ver-
bessern, Nebenwirkungen konventioneller The-
rapien zu mildern und aktiv am eigenen Gene-
sungsprozess teilzunehmen.

Das vorliegende Buch basiert auf den Er-
kenntnissen der CCC-Integrativ Studie, die in 
vier Spitzenzentren für Onkologie in Baden-
Württemberg durchgeführt wurde. Diese Studie 
hat ein interprofessionelles Beratungsprogramm 
zur Komplementärmedizin und -pflege entwi-
ckelt und evaluiert, das individuell auf die Be-
dürfnisse der Patient*innen zugeschnitten ist 
und das Ziel verfolgt, das Selbstmanagement 
und die Gesundheitskompetenz onkologischer 
Patient*innen zu stärken. Die in diesem Buch 
vorgestellten komplementären Methoden rei-
chen von äußeren Anwendungen und Akupres-
sur bis hin zu spezifischen medikamentösen 
Maßnahmen und Tees. Die Auswahl dieser Ver-
fahren basierte auf einer umfangreichen Litera-
turrecherche, der Auswertung von Leitlinien und 
der Expertise von Fachpersonen aus der Praxis.

Ein zentraler Aspekt der CCC-Integrativ 
Studie, der sich auch in diesem Buch abbildet, 
ist die Bedeutung der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit zwischen Ärzt*innen und Pfle-
gefachpersonen. Häufig arbeiten beide Berufs-
gruppen eher nebeneinander als miteinander 
in der Versorgung. Die enge Kooperation zwi-
schen Medizin und Pflege ist für uns – nicht nur, 
aber insbesondere im Bereich der Onkologie – 
entscheidend, um eine ganzheitliche und pati-
entenzentrierte Versorgung zu gewährleisten. 
Durch gemeinsame Schulungen und die Ent-
wicklung von interprofessionellen Beratungs-
teams konnte in der CCC-Integrativ Studie ein 
gemeinsames Verständnis für die Anwendung 
komplementärmedizinischer und -pflegeri-
scher KMP-Interventionen geschaffen werden. 
Die enge Zusammenarbeit ermöglicht eine in-
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tegrierte Sichtweise auf Patient*innen, die über 
die traditionellen Grenzen der Fachdisziplinen 
hinausgeht und zu einer verbesserten Versor-
gung führen kann.

Die optimale Patient*innenversorgung in 
der Onkologie erfordert ein integratives Modell 
in doppeltem Sinne und hier setzt das vorliegen-
de Buch an. Es unterstreicht die Bedeutung, das 
Beste aus allen Welten sowohl im Hinblick auf 
Verfahren wie auch auf Professionen zu verei-
nen, um eine umfassende, patientenzentrierte 

Versorgung zu gewährleisten, die sowohl den 
Körper als auch den Geist adressiert und Pati-
ent*innen als aktive Partner*innen im Behand-
lungsprozess sieht.

Zum Abschluss möchten wir allen beteilig-
ten Expert*innen danken, deren unermüdliches 
Engagement und Fachwissen die Realisierung 
dieses Buchs ermöglicht haben.

Prof. Dr. Cornelia Mahler
Prof. Dr. Stefanie Joos



www.claudia-wild.de: 101024_86340_PFFB__[ePDF]/12.06.2025/Seite 15

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.  
Aus Cornelia Mahler: „Integrative Interventionen in der Onkologie“ (9783456863405) © 2025 Hogrefe Verlag, Bern.

Teil I:  

Grundlagen integrativer 
Interventionen und komplementäre 
Verfahren in der Onkologie
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1 Eine Standortbestimmung 
und  begriffliche Annäherung
Cornelia Mahler und Stefanie Joos

therapie gespielt (Charalambous et al., 2018). 
Die langjährige Erfahrung der onkologisch täti-
gen Pflegefachpersonen in der Anwendung 
nicht-medikamentöser oder naturheilkundli-
cher Interventionen wurde jedoch in der Regel 
nicht systematisch erfasst bzw. Studien zur 
Wirksamkeit einzelner Interventionen wurden 
nicht durchgeführt. Es gilt allerdings, den Erfah-
rungsschatz der Pflege in der Anwendung nicht-
medikamentöser oder naturheilkundlicher In-
terventionen zu erhalten und anderen (besser) 
zugänglich zu machen. Dies gilt nicht nur für die 
Versorgung onkologischer Patient*innen, son-
dern auch für die Gesundheitsversorgung allge-
mein, denn nicht nur in Deutschland, sondern 
auch in anderen europäischen Ländern werden 
integrative Anwendungen in der Pflege nicht 
mehr in den Curricula gelehrt (van der Heijden 
et al., 2022).

Die integrative Onkologie hat inzwischen ei-
nen hohen Stellenwert an den Universitäts-
kliniken und CCCs, da gerade auch von Pati-
ent*innen nicht-medikamentöse Interventio-
nen und unterstützende Verfahren eingefordert 
werden, z. B. der Mind-Body-Medizin, Sport 
und Bewegung oder Empfehlungen zur Ernäh-
rung, sodass diese Interventionen und Anwen-
dungen heute bestenfalls in die onkologischen 
Therapien „integriert“ werden. Vor diesem 
Hintergrund wird Integrative Onkologie folgen-
dermaßen definiert:

„Integrative Onkologie ist ein patientenzen-
triertes, evidenzinformiertes Gebiet der Krebs-
therapie, das Mind-Body-Verfahren, natürliche 
Produkte und/oder Lebensstil-Änderungen aus 
unterschiedlichen Traditionen begleitend zu 

In der Medizin gelten insbesondere naturwis-
senschaftliche Erkenntnisse als handlungswei-
send und leitend für die medizinische Therapie 
von Patient*innen. Die zunehmenden techni-
schen Möglichkeiten und Erkenntnisse im Be-
reich der Mikrobiologie und Hygiene führten 
Ende des 19.  Jahrhunderts zu zunehmenden 
Operationen und Interventionen, die nun in 
Krankenhäusern durchgeführt werden konn-
ten und zur Diagnostik und Genesung beige-
tragen haben. Interventionen oder Therapien, 
die nicht dem naturwissenschaftlichen Para-
digma folgten, sondern eher erfahrungsbasiert 
oder aus anderen Kulturen oder Traditionen 
stammten, wurden als „Alternativmedizin“ be-
zeichnet und als eine Alternative zur Medizin, 
so wie sie an den Universitäten gelehrt wird, 
betrachtet.

Die Nebenwirkungen der onkologischen 
Therapien durch die Verabreichung von Zytos-
tatika und/oder durch Bestrahlungen führte zur 
Notwendigkeit ergänzender, komplementärer 
Verfahren, damit Patient*innen eine Linderung 
dieser zum Teil schwerwiegenden Nebenwir-
kungen ertragen und die onkologischen Thera-
pien nicht abbrechen. Viele dieser ergänzenden 
bzw. komplementären Verfahren in der Sup-
portivtherapie basieren auf naturheilkundli-
chen oder äußeren Anwendungen, Verfahren 
aus anderen Kulturen oder Traditionen, z. B. 
Akupunktur, oder auf lebensstilverändernden 
Empfehlungen.

Als erste und zentrale Ansprechperson ha-
ben Pflegefachpersonen schon immer eine 
wichtige Rolle in der Beratung und Anleitung 
onkologischer Patient*innen in der Supportiv-
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den konventionellen Krebstherapien einsetzt. 
Die Integrative Onkologie versucht, Gesund-
heit, Lebensqualität und klinische Outcomes 
über den Behandlungsverlauf hinweg zu opti-
mieren und Menschen zu befähigen, Krebs vor-
zubeugen und zu aktiven Teilnehmern vor und 
während der Krebsbehandlung, sowie über die-
se hinaus zu werden“ (Witt et al., 2017).

Integrative Pflege demgegenüber ist ein im-
manenter Bestandteil eines professionellen 
Pflegeverständnisses, in dem naturheilkundli-
che und nicht-medikamentöse Interventionen 
angewendet werden, um den Heilungs-/Gene-
sungsprozess zu fördern. Nach Mary Jo Kreitzer 
ist die Integrative Pflege eine Art des Wissens 
und Handelns, die eine ganzheitliche Gesund-
heitsperspektive zur Optimierung des Wohlbe-
findens fördert und kann somit als zeitlos be-
trachtet werden (Kreitzer et al., 2022; Lunde et 
al., 2023). Jo Kreitzer und Autorenteam (2022, 
S. 229) postulieren dabei sechs Prinzipien inte-
grativer Pflege:
1. „Menschen sind ganze Systeme, die un-

trennbar mit der Umwelt verbunden sind 
und von dieser beeinflusst werden.

2. Der Mensch verfügt über eine angeborene 
Fähigkeit für Heilung und Wohlbefinden.

3. Integrative Pflege ist personenzentriert und 
beziehungsorientiert.

4. Die Natur hat heilende und wiederherstel-
lende Eigenschaften, die zu Gesundheit und 
Wohlbefinden beitragen.

5. Integrative Pflege stützt sich auf evidenzba-
sierte Erkenntnisse und nutzt eine breite Pa-
lette konventioneller und integrativer Ansät-
ze, wobei je nach Bedarf und Kontext die am 
wenigsten intensiven Interventionen einge-
setzt werden.

6. Integrative Pflege ist auf die Gesundheit und 
das Wohlbefinden der Pflegenden wie auch 
auf die von ihnen betreuten Personen fokus-
siert.“ (Übersetzung d. Autor*innen)

Integrative Onkologie und integrative Pflege 
überlappen sich somit in der patientenzentrier-
ten Versorgung. Damit das Beste dieser beiden 

Welten zur Geltung kommen kann, ist eine in-
terprofessionelle Zusammenarbeit von großer 
Bedeutung. Hier ist es notwendig, dass Ärzt*in-
nen und Pflegefachpersonen nicht nebeneinan-
der arbeiten, sondern gemeinsam mit den Pati-
ent*innen und ihren Familien/Angehörigen in 
einem partizipatorischen und kollaborativen 
Prozess ein gemeinsames Ziel bzw. eine ge-
meinsame Entscheidung setzen.

Um dies zu ermöglichen, wurde die Studie 
CCC-Integrativ entwickelt, die im Folgenden 
beschrieben wird.

1.1 Beschreibung 
der CCC-Integrativ Studie

Die vorliegenden Empfehlungen dieses Praxis- 
und Beratungshandbuchs sind im Rahmen der 
Studie CCC-Integrativ entstanden. Im Rahmen 
der Studie wurde auf Basis der vorliegenden 
Evidenz ein interprofessionelles Beratungspro-
gramm zur Komplementärmedizin und -pflege 
(KMP) entwickelt und an den vier Spitzenzent-
ren für Onkologie (CCC) in Baden-Württem-
berg (Freiburg, Heidelberg, Tübingen-Stutt-
gart, Ulm) implementiert.

Die Gesamtintervention umfasste Maßnah-
men auf den Ebenen Patient*innen, Beratungs-
team und System. Kernelement des Programms 
war ein interprofessionelles Beratungsangebot 
für Patient*innen mit Krebserkrankungen, wo-
bei ein erweitertes Beratungsverständnis zu-
grunde gelegt wird, das bei Bedarf auch Schu-
lung und Anleitung sowie allgemeine Informa-
tionen zu KMP miteinschließt.

Das erarbeitete Beratungsangebot war indi-
viduell angelegt und hatte das Ziel, Selbstma-
nagement sowie spezifische Gesundheits- und 
Entscheidungskompetenz der Patient*innen zu 
verbessern. Über das verbesserte Empower-
ment wurden positive Wirkungen auf patienten-
bezogene Zielgrößen wie bspw. Lebensqualität, 
Depressivität, Symptome der Krebserkrankun-
gen und Nebenwirkungen der Tumortherapie 
erwartet.
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Die im Rahmen der CCC-Integrativ Studie 
eingesetzten Behandlungsverfahren wurden er-
gänzend zur konventionellen onkologischen 
Therapie im Sinne einer integrativen Onkologie 
eingesetzt. Die einzelnen KMP-Verfahren ha-
ben das gemeinsame Ziel, Symptome und Be-
lastungen durch die Krebserkrankung oder 
-therapie besser kontrollieren zu können und so 
Gesundungsprozesse und die Lebensqualität zu 
fördern. Viele der eingesetzten KMP-Verfahren 
sind „aktivierende Verfahren“, d. h. sie bieten 
Krebserkrankten und ihren Angehörigen Mög-
lichkeiten, sich aktiv am Behandlungsprozess 
zu beteiligen. Patient*innen werden dadurch als 
aktive Partner*innen in die Behandlungs- und 
Versorgungsprozesse einbezogen.

Aus Versorgungsperspektive wurden mit der 
der CCC-Integrativ Studie folgende Ziele ange-
strebt:
• Deckung eines nachgewiesenen hohen pati-

ent*innenseitigen Bedarfs an komplemen-
tärmedizinischer und -pflegerischer Bera-
tung (unmet needs)

• Verbesserung der Patient*innensicherheit 
durch reduzierte Inanspruchnahme risiko-
behafteter bzw. unseriöser Versorgungsan-
gebote

• angemessenere Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsdienstleistungen

• Verbesserung der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit zwischen Ärzt*innen und 
Pflegenden

• Verbesserung der Arbeitszufriedenheit in-
nerhalb des onkologischen Versorgungsset-
tings

• sektorenübergreifender Wissenszuwachs im 
Bereich KMP und Haltungsänderung zu KMP.

Methoden

Im ersten Schritt wurde ein interprofessionel-
les Schulungsprogramm entwickelt, welches 
für die Berater*innenteams zum größten Teil 
(unter Coronabedingungen) digital durchge-
führt wurde, sodass die Beratenden zum Start 

des Programms auf einem ähnlichen Wissens- 
und Kompetenzstand zu komplementärmedi-
zinischen und pflegerischen Maßnahmen bzw. 
Beratungen waren. Zusätzlich konnten die Be-
ratungsteams auf standardisiertes Material zu-
rückgreifen (sog. Themenleitfäden und Info-
zepte), welche ebenfalls im Vorfeld der Studie 
entwickelt wurde (Kap 1.2). Während der Stu-
die durchliefen die Berater*innenteams an je-
dem Standort eine Serie von vier Workshops 
(TEAMc), indem die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit im Team im Fokus stand (Bol-
tenhagen et al., 2025). 

Innerhalb der Studie bestand das Beratungs-
angebot aus mindestens drei Konsultationen, 
wobei die erste Konsultation immer interpro-
fessionell durch einen Arzt bzw. eine Ärztin und 
eine Pflegefachperson durchgeführt wurde. 
Die zweite und dritte Beratung wurde in der Re-
gel monoprofessionell durchgeführt, je nach 
Präferenz des/der Patient*in in Präsenz, digital 
oder telefonisch. Insgesamt erhielten dann im 
Jahr 2021–23 n = 693 Patient*innen das KMP-
Beratungsangebot.

Die CCC-integrativ Studie war als kontrol-
lierte, nicht-randomisierte Implementierungs-
studie mit Zielparametern auf Patient*innen-, 
Provider- und Systemebene sowie einer quali-
tativ-quantitativen Prozessevaluation geplant. 
Als Hauptzielparameter der Wirksamkeitsana-
lyse diente die Patient*innenaktivierung, ge-
messen mit dem Selbsteinschätzungsfragebo-
gen PAM-13. Der PAM-13 ist ein in deutscher 
Sprache validierter Fragebogen, welcher das 
Ausmaß erfasst, in dem sich eine/ein Patient*in 
aktiv an der Gestaltung ihrer/seiner Behand-
lung beteiligt.

Die Patient*innenaktivierung und weitere 
(sekundäre) patient*innenorientierte Outco-
mes (z. B. Lebensqualität, Selbstwirksamkeit, 
‚unmet needs‘, Depressivität) sowie klinische 
Parameter wurden mit validierten Instrumen-
ten vor der Beratung (T1), nach drei Monaten 
(T2) und im Follow-up nach weiteren sechs Mo-
naten (T3) erhoben. Als Kontrollgruppe wurden 
im Zeitraum vor Beginn der Intervention 500 
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Patient*innen betrachtet, die keine Beratung 
erhielten (n = 125 pro Zentrum). Zusätzlich wur-
de eine Prozessevaluation durchgeführt mit 
dem Ziel, Barrieren, Förderfaktoren und Opti-
mierungspotenzial bei der Implementierung zu 
identifizieren. Hierzu wurden Fragebogener-
hebungen bei den Beratungsteams, CCC-Mit-
arbeitenden und Mitbehandler*innen durch-
geführt sowie Beratungsgespräche und Inter-
views mit Patient*innen, Ärzt*innen und 
Pflegepersonal qualitativ analysiert. Darüber 
hinaus wurden aus Routinedaten der Kranken-
kassen Analysen zur Inanspruchnahme von 
Versorgungsleistungen (z. B. Anzahl Arztkon-
takte, Krankenhauseinweisungen) durchge-
führt (Valentini et al., 2022).

Die Beratungen waren integriert in das Ge-
samt-Beratungsangebot des jeweiligen CCC 
Standortes und die Versorgungslandschaft der 
umgebenden Region, d. h. es wurde eine mög-
lichst gute Vernetzung mit den Berater*innen 
der anderen Beratungsangebote sowie mit den 
sektorenübergreifenden Mitversorger*innen, 
z. B. Hausärzt*innen und Pflegediensten ange-
strebt. Ferner wurden Beratungsbriefe für die 
Patient*innen erstellt und Fortbildungen für die 
Hausärzt*innen angeboten.

Ergebnisse

Auf wissenschaftlicher Ebene konnte anhand 
validierter Fragebögen gezeigt werden, dass die 
im Projekt durchgeführte interprofessionelle 
Beratung zu komplementärer Medizin und Pfle-
ge signifikant dazu beigetragen hat, die Pati-
ent*innen zu aktivieren, ihre Lebensqualität zu 
verbessern und sie in ihrer Selbstwirksamkeit 
zu fördern (Valentini et al., Forthcoming).

Interviews mit Patient*innen, die an der Stu-
die teilgenommen haben, zeigten darüber hin-
aus, dass diese in der interprofessionellen Be-
ratung die unterschiedliche Sichtweise der 
beteiligten Professionen geschätzt haben und 
dadurch ihre Bedürfnisse umfassend angespro-
chen wurden. Insbesondere die Beratung und 

Anleitung in der Supportivtherapie zu integra-
tiven Maßnahmen wurden als wertvolle Unter-
stützung für den Alltag empfunden, auch wenn 
es nicht immer leicht war, diese krankheitsbe-
dingt umzusetzen (Dürsch et al., 2024a; Dürsch 
et al., 2024b; Klafke et al., 2024).

Die Studie ist nicht nur aus wissenschaftli-
cher Perspektive erfolgreich gewesen: Sie hat 
zur sozialen Gerechtigkeit beigetragen, da sie 
es ermöglicht hat, dass gesetzlich versicherte 
Patient*innen Zugang zu einer Beratung zu in-
tegrativen und komplementären Verfahren und 
Maßnahmen erhalten ohne Zuzahlung. Dies ist 
bislang Privatversicherten vorbehalten oder nur 
durch Zusatzleistungen möglich.

Förderung und Partner

Die Studie wurde finanziert durch den Innova-
tionsfonds des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (FKZ: 01NVF18004). Der vollständige Titel 
der Studie lautet „CCC-Integrativ – Implemen-
tierung eines sektorenübergreifenden, inter-
professionellen Programms zur evidenzbasier-
ten Beratung von Krebspatienten im Bereich 
Komplementäre Medizin und Pflege (KMP) an 
Comprehensive Cancer Centers (CCCs) in Ba-
den-Württemberg“.

An dem komplexen Projekt und der Studie 
waren verschiedenen Partner beteiligt: Die 
Durchführung der Beratung wurde an den vier 
CCCs in Baden-Württemberg an den Universi-
tätskliniken Freiburg, Heidelberg, Tübingen-
Stuttgart und Ulm umgesetzt. Das Klinikum 
Nürnberg und das KOKON Projekt waren an der 
Entwicklung und Durchführung der Schulung 
beteiligt. Die gesundheitsökonomische Evalua-
tion wurde durchgeführt zusammen mit der 
AOK Baden-Württemberg vom AQUA Institut 
und die Prozessevaluation erfolgte durch die Ab-
teilung Allgemeinmedizin und Versorgungsfor-
schung des Universitätsklinikums Heidelberg. 
Als weitere Partner waren der Hausärzteverband 
und der Deutsche Berufsverband für Pflegebe-
rufe in das Projektkonsortium eingebunden.
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Teil II:  

Phänomene bzw. Symptome 
bei onkologischen Patient*innen 
und integrative Interventionen
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3 Phänomene bzw. Symptome 
bei  onkologischen Patient*innen
Regina Stolz

Inhalt des zweiten Buchteils ist die Beschrei-
bung von den 20 Phänomenen, zu denen im 
Forschungsprojekt CCC-Integrativ Themen-
leitfäden entwickelt wurden (Kap. 1.2.2). Jedes 
Unterkapitel ist dabei einheitlich gegliedert in 
die folgenden Abschnitte: Nach einem einlei-
tenden Text folgen Aussagen in Leitlinien, Le-
bensstil und allgemeine Hinweise, ergänzende 
KMP-Maßnahmen und Literatur. 

Die „Ergänzenden KMP-Maßnahmen“ sind 
unterteilt in drei weitere Kategorien:
1. Nicht-medikamentöse Maßnahmen
2. Äußere Anwendungen
3. Medikamente und Tees.

Die Auswahl der KMP-Maßnahmen beruht auf 
dem in Kapitel 1.2.1 beschriebenen methodi-
schen Vorgehen. Die Beschreibung der einzel-
nen Maßnahmen in den nachfolgenden Kapi-
teln stützt sich maßgeblich auf Fachliteratur 
(Bachmann &  Schleinkofer, 2020; Bühring, 
2020; Heine, 2017; Steflitsch et al., 2013; Vol-
ger & Brinkhaus, 2017; Werner &  von Braun-
schweig, 2020; Wichtl & Blaschek, 2016).

Jedes Kapitel in Buchteil II mit Beschreibung 
von Symptomen und integrativen Maßnahmen 
wurde unter Mitwirkung des gesamten CCC-In-
tegrativ Teams verfasst, auch wenn nur ein/eine 
Autor*in angegeben ist. Die Mitwirkung des ge-
samten Teams wird mit einem * hinter dem Na-
men des/der für das Kapitel verantwortlichen 
Verfassers/Verfasserin gekennzeichnet.

Zu vielen der beschriebenen KMP-Maßnah-
men wurden schriftliche Anleitungen entwi-
ckelt: die Infozepte (Kap. 1.2). Sie wurden für 
Patient*innen und Angehörige erstellt, um ih-

nen für die Häuslichkeit eine Gedächtnisstütze 
zu den vorgeschlagenen KMP-Maßnahmen zu 
geben. Die Infozepte beinhalten eine mit Gra-
phiken veranschaulichte Schritt-für-Schritt-An-
leitung zur Unterstützung der sicheren Durch-
führung. Sofern ein Infozept zur aufgeführten 
KMP-Maßnahme vorhanden ist, wird darauf im 
Text verwiesen. 

Alle aktuell zur Verfügung stehenden Info-
zepte, die mit (M) vermerkt sind, können über 
die Mediathek abgerufen werden. Hinweise zu 
den Zusatzmaterialien finden Sie auf Seite 215 
im Anhang. Exemplarische Infozepte sind im 
Anhang des Buchs abgebildet. Sie sind mit 
(B/M) gekennzeichnet und können sowohl im 
Anhang eingesehen werden, stehen aber auch 
in der Mediathek zur Verfügung.

Für die Anwendung der KMP-Maßnahmen 
gilt in der Regel, dass sie über einen längeren 
Zeitraum  – mindestens vier bis acht Wochen, 
besser mehr – möglichst täglich ausgeführt wer-
den sollten, um eine Wirksamkeit zu entfalten.

Im Falle, dass Präparate bei den ergänzen-
den KMP-Maßnahmen benannt werden (ge-
kennzeichnet mit® oder *), handelt es sich ledig-
lich um Beispiele. Es können selbstverständlich 
andere Präparate mit denselben pflanzlichen 
Inhaltsstoffen gewählt werden. Präparate sind 
zu bevorzugen, die als Arzneimittel zugelassen 
sind und durch einen standardisierten Herstel-
lungsprozess eine standardisierte Menge an 
wirksamkeitsbestimmendem Inhaltsstoff ent-
halten. Falls nur Nahrungsergänzungsmittel 
verfügbar sind, gilt die Empfehlung, möglichst 
nur Präparate zu verwenden, die über die Apo-
theke bezogen werden können.
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Haftungsausschluss: Alle gelisteten Medi-
kamente/Tees wurden auf Basis der Studien-
lage ausgewählt oder sind konsentierte Ex-
pert*innenempfehlungen der am Projekt Betei-
ligten. Trotz höchster Sorgfalt bei der Recherche 
können wir nicht ausschließen, dass Interakti-
onen oder Kontraindikationen vorliegen, die 
hier nicht aufgeführt sind. Die letztendliche 
Verantwortlichkeit liegt bei den verordnenden 
Mediziner*innen. Es wird empfohlen, vor jeder 
Verordnung eine sorgfältigen Nutzen-Risiko-
Abwägung durchzuführen, insbesondere wäh-
rend laufender Chemotherapie. Hinweise der 
Fachinformation bzw. des Beipackzettels sind 
zu beachten.

3.1 Literatur

Bachmann, R. M. & Schleinkofer, G. M. (2020). Na-
türlich gesund mit Kneipp. Fit und schön: über 60 
Wasseranwendungen für zu Hause (6. Aufl.). TRIAS.

Bühring, U. (2020). Alles über Heilpflanzen: Erkennen, 
anwenden und gesund bleiben. Das Standardwerk 
(5. Aufl.). Ulmer.

Heine, R. (2017). Anthroposophische Pflegepraxis: 
Grundlagen und Anregungen für alltägliches Han-
deln. Salumed Verlag.

Steflitsch, W., Wolz, D., Buchbauer, G. & Stadelmann, 
I. (2013). Aromatherapie in Wissenschaft und Praxis. 
Stadelmann.

Volger, E. & Brinkhaus, B. (2017). Kursbuch Naturheil-
verfahren für die ärztliche Weiterbildung (2. Aufl.). 
Elsevier.

Werner, M. &  von Braunschweig, R. (2020). Praxis 
Aromatherapie: Grundlagen – Steckbriefe – Indikati-
onen. Thieme. https://doi.org/10.1055/b000000 
099

Wichtl, M. & Blaschek, W. (2016). Wichtl – Teedrogen 
und Phytopharmaka (6. Aufl.). Wissenschaftliche 
Verlagsgesellschaft.

https://doi.org/10.1055/b000000099
https://doi.org/10.1055/b000000099


www.claudia-wild.de: 101024_86340_PFFB__[ePDF]/12.06.2025/Seite 39

39

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.  
Aus Cornelia Mahler: „Integrative Interventionen in der Onkologie“ (9783456863405) © 2025 Hogrefe Verlag, Bern.

4 Angst
Clara Perinchery*

Nach Bausewein et al. (2018) und der Deut-
sche Krebsgesellschaft et al. (2020) können fol-
gende Anhaltspunkte auf das Vorhandensein 
belastender Angst hinweisen: 
• physische Symptome, z. B. trockener Mund, 

Palpitationen, übermäßiges Schwitzen, 
Bauchschmerzen, Kopfschmerzen, Diarr-
hoe, Tachykardie, Blutdruckanstieg, Ta-
chypnoe, Druckgefühl über Brust und 
Herz, Zittern, Kloßgefühl im Hals, Schwin-
del, Schwäche, Muskelverspannungen

• Grübeln, Ohnmachtsgefühl, Angstgefühle, 
Hilflosigkeit, Panik

• Gefühle von Unruhe, Erregung oder Irritabi-
lität

• Schlafstörungen, Müdigkeit, Konzentrati-
onsstörungen.

4.1 Aussagen in Leitlinien

Zum Umgang mit dem Symptom Angst finden 
sich in den nachfolgenden deutschsprachigen 
Leitlinien Stellungnahmen.

S3-Leitlinie Psychoonkologie: Alle Krebs-
patient*innen sollen ein Screening auf psycho-
soziale Belastungen erhalten. Unabhängig von 
der Art und dem Ausmaß der psychischen Be-
lastung empfiehlt die Leitlinie Entspannungs-
verfahren, psychoedukative Interventionen, 
psychoonkologische E-Health Interventionen 
und die psychosoziale Beratung. Auch die Mu-
siktherapie erhält eine „Soll“-Empfehlung bei 
Angst. Künstlerische Therapien (Kunst, Tanz 
und Bewegung u. a.) können angeboten werden 
(„Kann“-Empfehlungen).

Angst ist eine kulturübergreifend nachgewiese-
ne primäre Emotion mit psychologischen Sym-
ptomen wie Unruhe, Bewusstseins-, Denk- oder 
Wahrnehmungsstörungen und physiologischen 
Symptomen wie Tachykardie oder Tachyon 
(Pschyrembel Online, o. D.). Angst, Traurigkeit 
und Depressivität sind ganz normale und natür-
liche Reaktionen auf die Konfrontation mit ei-
ner Diagnose der Tumorerkrankung ebenso wie 
bei dem Verlauf einer Tumorerkrankung. Typi-
scherweise ist eine Angstreaktion z. B. nach Di-
agnose für sieben bis zehn Tage eine normale 
Reaktion. Allerdings kann sich eine Angstreak-
tion auch „verselbstständigen“ und persistie-
ren, was zu einer zusätzlichen Beeinträchtigung 
der Lebensqualität führt.

„Angst gehört neben Depressivität zu den 
häufigsten psychischen Belastungen von Pati-
enten mit einer nicht-heilbaren Krebserkran-
kung“ Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2020, 
S. 354). Bei bis zu 48 % der Tumorpatient*innen 
findet man starke Ängste, wobei die Angst vor 
dem Wiederauftreten oder Fortschreiten der 
Erkrankung (Progredienzangst) eine besonde-
re Rolle spielt und bei bis zu 32 % der Tumorpa-
tient*innen auftritt (Deutsche Krebsgesell-
schaft et al., 2023). 

Die S3-Leitlinie Psychoonkologie weist da-
rauf hin, dass mehrere psychische Belastungen 
gleichzeitig vorliegen können, z. B. in Kombina-
tion mit einer depressiven Symptomatik und so-
matoformen Störungen. Von diesen kann aber 
jede Belastung für sich genommen unter-
schwellig sein (subsyndromal) und die Pati-
ent*innen stark belasten.
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Eine konkret auf die Angst bezogene Be-
handlung „sollte interdisziplinär und multi-
modal erfolgen“ (Deutsche Krebsgesellschaft et 
al., 2023, S. 122). Zur psychopharmakologi-
schen Behandlung empfiehlt die Leitlinie „bei 
strengster Indikationsstellung insbesondere 
Benzodiazepine mit kurzer Wirkdauer, anxioly-
tisch wirksame Antidepressiva und andere An-
xiolytika“ einzusetzen und verweist darauf, dass 
„neben Yoga auch Massagen“ sinnvoll zur Lin-
derung von Ängsten eingesetzt werden können 
(Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2023). 

S3-Leitlinie Palliativmedizin: Sie regt für 
die würdewahrende Kommunikation in der 
palliativmedizinischen Versorgungssituation 
folgendes an: „Alle Berufsgruppen sollen Pati-
ent*innen empathisch begleiten und ernst 
nehmen und für Anzeichen von Angst sensibi-
lisiert sein, sie sollen in ihrer Beziehungsge-
staltung Wortwahl und Haltung stützend und 
Vertrauen stärkend sein. Eine angstauslösen-
de Kommunikation soll vermieden werden“ 
(Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2020, 
S. 366). Sie weist auch darauf hin, dass bei Un-
sicherheiten psychiatrische/psychotherapeuti-
sche Expertise hinzugezogen werden soll und 
dass es erforderlich ist, sich um Angst-verursa-
chende Symptome vorrangig zu kümmern. 
„Bei Patient*innen mit einer nicht-heilbaren 
Krebserkrankung und Angst sollte eine nicht-
medikamentöse Behandlung bei Belastung 
und/oder Beeinträchtigung durch Angst einge-
setzt werden“ (Deutsche Krebsgesellschaft et 
al., 2020, S. 372). 

„Im Bereich der physiotherapeutischen Inter-
ventionen liegt für die Anwendung von Massa-
gen mit und ohne Aromatherapie zur Linderung 
von Angst eine schwache Evidenz in Form von 
zwei systemischen Übersichtsarbeiten vor“ 
(Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2020, S. 377). 

Medikamentöse Therapien sollen angeboten 
werden, „wenn nicht-medikamentöse Verfahren 
nicht möglich oder nicht erfolgreich“ waren 
(Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2020, S. 378).

S3-Leitlinie Magenkarzinom: Sie spricht 
eine „Kann“-Empfehlung zu achtsamkeitsba-

sierten Therapien aus (Deutsche Krebsgesell-
schaft et al., 2019).

S3-Leitlinie Komplementärmedizin: Es 
gibt eine „Kann“-Empfehlung zu Akupunktur, 
MBSR, Meditation und Yoga, nicht empfohlen 
werden die Bioenergiefeld-Therapien (Deut-
sche Krebsgesellschaft et al., 2024).

4.2 Lebensstil und allgemeine 
Hinweise

Für Menschen, die unter ihrer Angst leiden, gibt 
es vielfältige Unterstützungsmöglichkeiten. Da-
bei kann alles die Angst reduzieren oder sie er-
träglicher machen, was dem Gefühl von Unsi-
cherheit entgegenwirkt oder die Bedeutung der 
ängstigenden Situation verkleinert (Deutsches 
Krebsforschungszentrum, 2016).

Folgende Hinweise können sowohl für Men-
schen, die unter Angst leiden, als auch im Um-
gang mit ihnen hilfreich sein (Deutsche Krebs-
gesellschaft et al., 2014, 2020, 2021; Deutsches 
Krebsforschungszentrum, 2016):
• Achtsame, vertrauensstärkende Kommuni-

kation in Wortwahl und Haltung gegenüber 
den Patient*innen. Die Angst als subjektives 
oder systemisches Erleben sollte akzeptiert 
und ihr mit Wertschätzung und Annahme 
begegnet werden.

• Angst kann u. a. durch Unwissen oder Fehl-
informationen entstehen, die Fantasie kann 
dabei bedrohlicher sein als die Wirklichkeit. 
Bewältigungsmechanismen, z. B. Verleug-
nung, Vermeidung, Verdrängung, Projektion 
oder Regression sollten zunächst als indivi-
duell bestmögliche Bewältigungsstrategie 
gewertet werden. Sie haben die Funktion, 
das innerpsychische Gleichgewicht aufrecht-
zuerhalten.

• Planen: Manche Patient*innen beruhigt es, 
wenn sie sich frühzeitig mit möglichen Even-
tualitäten auseinandersetzen und Lösungen 
vorwegnehmen.

• Im „Hier und Jetzt“ leben: Patient*innen 
kann es helfen, sich so gut es geht auf die Ge-
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genwart zu konzentrieren und jeden Tag neu 
zu (er)leben, anstelle sich immer mit der Ge-
samtheit der eigenen Erkrankung auseinan-
derzusetzen.

• Sich an gemeisterte Situationen erinnern, die 
positiven Seiten des Lebens wertschätzen 
und wahrnehmen sind gute Bewältigungs-
strategien. Entspannungsverfahren und 
Bewegung können ebenfalls hilfreich sein 
(Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2014, 
2020, 2021). 

Weitere Maßnahmen sind:
• Psychotherapeutische Interventionen: 

Ein psychologischer, psychotherapeutischer 
oder psychiatrischer Experte sollte auf alle 
Fälle hinzugezogen werden,

 – wenn nach Nutzung aller eigenen perso-
nellen Ressourcen im Team Unsicherhei-
ten in der Diagnose und Behandlungspla-
nung mit Angst bestehen;

 – wenn eine komplexe psychiatrische Vor-
geschichte bzw. ein komplexes Syndrom 
klinisch vorliegt;

 – bei akuter Selbst- oder Fremdgefähr-
dung.

• Psychoedukation: Standardisierte, multi-
modale, interaktive Interventionen, die ein 
breites Themenspektrum beinhalten, z. B. 
Krankheitsinformation, Gesundheitsverhal-
ten, Stressmanagement, Krankheitsbewälti-
gung oder psychosoziale Unterstützung.

• Psychosoziale Beratung: Multimodale In-
terventionsformen, die die Bewältigungs-
kompetenz der Patient*innen im Umgang 
mit psychosozialen Problemen und Belas-
tungen fördern und sozialstaatliche Hilfen 
erschließen.

• Künstlerische Therapien: Dazu zählen 
Kunsttherapie, Musiktherapie („Soll“-Emp-
fehlung S3-Leitlinie Psychoonkologie) oder 
Tanztherapie (Deutsche Krebsgesellschaft et 
al., 2023). Durch schöpferische Mittel, z. B. 
Schreiben, Malen oder Tanzen, kann der 
Angst möglicherweise eine Gestalt gegeben 
werden. Das kann helfen, die Angst besser 

zu verstehen. Auch für Menschen, die sich 
noch nie mit künstlerischen Therapien aus-
einandergesetzt haben, können diese Ver-
fahren Entlastung bringen.

Auch Angehörigen sollen im Rahmen der onko-
logischen Behandlung hilfreiche Maßnahmen 
zur Vorbeugung oder Reduktion von Ängsten 
angeboten werden.

Bei Kindern als Angehörige von onkologi-
schen Patient*innen, die Ängste erleben, soll 
besonders auf die alters- bzw. entwicklungsad-
äquate Unterstützung geachtet und ein dem je-
weiligen Alter angepasstes Hilfsangebot ver-
mittelt werden, z. B. „Tigerherz … wenn Eltern 
Krebs haben“. Das Kinder- und Jugendangebot 
der Psychosozialen Krebsberatung am Univer-
sitätsklinikum Freiburg (UKF) als lokales Ange-
bot (Tumorzentrum Freiburg, o. D.).

4.3 Ergänzende 
KMP-Maßnahmen

Neben den allgemeinen Maßnahmen zur Lin-
derung von Angst gibt es auch eine Reihe nicht-
medikamentöser Maßnahmen, Äußeren An-
wendungen sowie Medikamente und Tees, die 
entweder in Leitlinien oder in der praktischen 
Anwendung durch verschiedene Expert*innen 
gezeigt haben, dass sie effektiv eingesetzt wer-
den können.

4.3.1 Nicht-medikamentöse 
Maßnahmen

Nicht-medikamentöse Maßnahmen bei Angst 
beinhalten Entspannung, Akupunktur und 
achtsamkeitsbasierte Bewegungstherapien. In 
Tabelle 4-1 (S. 42) sind Bewegungsmethoden 
aufgeführt. In Tabelle 4-2 (S. 42) werden Aku-
pressurpunkte, das traditionelle Wirkverständ-
nis und praktische Hinweise dargestellt. Die 
Datenlage ist so gut, dass es, wie Tabelle 4-1 
zeigt, „Soll- und Kann“-Empfehlungen in der 
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S3-Leitlinie Komplementärmedizin für sie gibt 
(Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2021). Ge-
nerell gilt, dass sie über einen längeren Zeit-
raum – mindestens vier bis acht Wochen, besser 
mehr  – möglichst täglich ausgeführt werden 
müssen, um Wirksamkeit zu entfalten. Dies re-
duziert nicht nur die Angst, sondern wirkt sich 
auch positiv auf die Lebensqualität, Fatigue, 
Schlafstörung und Depressivität aus. 

Zur Akupressur bei Angst werden insbeson-
dere die Akupressurpunkte aus Tabelle 4-2 
empfohlen.

4.3.2 Äußere Anwendungen

Es gibt verschiedene Äußere Anwendungen, die 
bei Angst zur Anwendung kommen. Nachfol-
gend werden dargestellt:
• Herzsalbenauflage
• Lavendel-Fußbad
• Ölauflage und Duftstick mit Rosmarin, 

Orange und Lavendel
• Rosmarin
• Orange.

4.3.2.1 Herzsalbenauflage mit Aurum/
Lavendula comp. Salbe Weleda*

Die Mischung aus ätherischem Lavendelöl (La-
vendulae aetheroleum), Rosenöl (Aetheroleum 
extractum e floribus recentibus Rosae damas-
cenae et centifoliae) und potenziertem Gold 
(Aurum met. praep. D4) wirkt beruhigend und 
harmonisierend, hilft bei Anspannung und 
Ängstlichkeit und vermittelt ein feines Wärme-
gefühl. Sie kann als Einreibung oder Auflage zur 
Anwendung kommen. Die am meisten ange-
wandte Form ist eine Salbenauflage im Herzbe-
reich (Heine, 2017; Klafke et al., 2016; Mahler 
et al., 2019; Steflitsch et al., 2013; Werner 
& von Braunschweig, 2020).

Die Abbildung 4-1 zeigt die Blüte einer 
Rose, Abbildung 4-2 einen Rosmarinzweig. 
Die Tabelle 4-3 beschreibt die Wirkstoffe, ihre 
Wirkung und gibt praktische Hinweise.

Tabelle 4-1: Nicht-medikamentöse Maßnahmen bei Angst (Eigendarstellung)

Nicht-medikamen-
töse Maßnahmen

Kommentar

Akupunktur Für Akupunktur gibt es eine „Kann“-Empfehlung) in der S3-Leitlinie Komple-
mentärmedizin in der Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2021).

Tai Chi/Qigong Tai Chi/Qigong „sollte während und nach Abschluss von Chemo-/Radio-
therapie zur Senkung von Fatigue und Ein- und Durchschlafstörungen 
 empfohlen werden und wird auch bei Angst empfohlen“(Deutsche Krebs-
gesellschaft et al., 2021).

Yoga Yoga „kann“ nach Abschluss von Chemo-/Radiotherapie bei Angst 
 empfohlen werden (Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2021).

Anthroposophische 
Komplexbehandlung/
Heileurythmie

Die anthroposophische Komplexbehandlung wird vom Experten gremium 
CCC-Integrativ empfohlen.

MBSR, Meditation Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) hat ebenfalls eine „Kann“-
Empfehlung bei Angst. Bei Neigung zu akuten Angstzuständen Übungen mit 
persönlicher Anleitung bevorzugen.
Meditation: Ist vor allem bei chronischer, nicht stark ausgeprägter Angst gut 
einsetzbar (Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2021).
Cave: Relative Kontraindikation bei akuten Angstzuständen.

Tabelle 4-2: Akupressur bei Angst (Eigendarstellung)

Akupressurpunkt Praktische Hinweise und traditionelles Wirkverständnis

Pe 6 (Perikard 6) Lokalisation: Pe 6 liegt auf der Innenseite des Unterarms 3 Querfinger von 
der Handgelenksfalte entfernt in der Mittellinie des Unterarmes (oft  zwischen 
zwei großen Sehnen).
Stimulationsart: Kräftig mit der Fingerkuppe massieren.
Traditionelles Wirkverständnis: Pe 6 wirkt allgemein „absenkend“ und kann 
somit bei einer Vielzahl von Phänomenen eingesetzt werden, wo „zu viel oben 
und zu wenig unten“ vorliegt. Dieser Punkt kann somit nicht nur klassischer-
weise bei Übelkeit und Erbrechen aller Art eingesetzt werden, sondern regu-
liert und beruhigt auch den Geist, klärt Hitze und ist somit auch bei Ängstlich-
keit wirksam.

Ex-HN-3 (Yin Tang) Lokalisation: Yin Tang liegt auf der Mittellinie des Gesichts zwischen den 
 Augenbrauen.
Stimulationsart: Sanft mit der Fingerbeere massieren.
Traditionelles Wirkverständnis: Yin Tang wirkt allgemein „absenkend“, 
 besänftigt den Wind und beruhigt den Geist (chin. Shen).

HE 7 (Herz 7) Lokalisation: He 7 liegt auf der Innenseite des Handgelenks, auf der 
 Handgelenksfalte in einer Mulde direkt unter dem Erbsenbein.
Stimulationsart: Sanft mit der Fingerbeere massieren.
Traditionelles Wirkverständnis: He 7 beruhigt den Geist und reguliert 
und  tonisiert das Herz. Es kann daher bei einer Vielzahl von psychischen/ 
psychiatrischen Erkrankungen wie Angststörungen, Panikattacken, Palpita-
tionen etc. eingesetzt werden.

Infozept Akupressur bei Angst (M).

Abbildung 4-1: Die Blüte einer Rose  
(Foto: Jürgen Georg)

Abbildung 4-2: Rosmarinzweig  
(Foto: Jürgen Georg) 

Tabelle 4-3: Herzsalbenauflage: Wirkstoffe, 
 Wirkung und praktische Hinweise 
 (Eigendarstellung)

Info-Box

Wirkstoffe
• Lavendelöl fein: Linalylacetat, Linalool, 

 Lavandulylacetat, Caryophyllen, Terpineol-4, 
Geraniol, Nerol, L-Citronellol.

Wirkung
• harmonisierend, beruhigend, wärmendes 

Gefühl.
Praktische Hinweise
• Salbenherzauflage während der Mittagsruhe 

oder über Nacht bei Anspannnungssitua-
tionen. Unterarmeinreibung ist mehrmals 
am Tag  möglich.

Sicherheit
• Unverträglichkeit auf die Inhaltsstoffe
Infozept
• Aurum/Lavandula comp. Herzauflage (B/M)
• Unterarm Einreibung bei Angst (M)



434.3 Ergänzende KMP-Maßnahmen

www.claudia-wild.de: 101024_86340_PFFB__[ePDF]/12.06.2025/Seite 43

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.  
Aus Cornelia Mahler: „Integrative Interventionen in der Onkologie“ (9783456863405) © 2025 Hogrefe Verlag, Bern.

S3-Leitlinie Komplementärmedizin für sie gibt 
(Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2021). Ge-
nerell gilt, dass sie über einen längeren Zeit-
raum – mindestens vier bis acht Wochen, besser 
mehr  – möglichst täglich ausgeführt werden 
müssen, um Wirksamkeit zu entfalten. Dies re-
duziert nicht nur die Angst, sondern wirkt sich 
auch positiv auf die Lebensqualität, Fatigue, 
Schlafstörung und Depressivität aus. 

Zur Akupressur bei Angst werden insbeson-
dere die Akupressurpunkte aus Tabelle 4-2 
empfohlen.

4.3.2 Äußere Anwendungen

Es gibt verschiedene Äußere Anwendungen, die 
bei Angst zur Anwendung kommen. Nachfol-
gend werden dargestellt:
• Herzsalbenauflage
• Lavendel-Fußbad
• Ölauflage und Duftstick mit Rosmarin, 

Orange und Lavendel
• Rosmarin
• Orange.

4.3.2.1 Herzsalbenauflage mit Aurum/
Lavendula comp. Salbe Weleda*

Die Mischung aus ätherischem Lavendelöl (La-
vendulae aetheroleum), Rosenöl (Aetheroleum 
extractum e floribus recentibus Rosae damas-
cenae et centifoliae) und potenziertem Gold 
(Aurum met. praep. D4) wirkt beruhigend und 
harmonisierend, hilft bei Anspannung und 
Ängstlichkeit und vermittelt ein feines Wärme-
gefühl. Sie kann als Einreibung oder Auflage zur 
Anwendung kommen. Die am meisten ange-
wandte Form ist eine Salbenauflage im Herzbe-
reich (Heine, 2017; Klafke et al., 2016; Mahler 
et al., 2019; Steflitsch et al., 2013; Werner 
& von Braunschweig, 2020).

Die Abbildung 4-1 zeigt die Blüte einer 
Rose, Abbildung 4-2 einen Rosmarinzweig. 
Die Tabelle 4-3 beschreibt die Wirkstoffe, ihre 
Wirkung und gibt praktische Hinweise.

Tabelle 4-1: Nicht-medikamentöse Maßnahmen bei Angst (Eigendarstellung)

Nicht-medikamen-
töse Maßnahmen

Kommentar

Akupunktur Für Akupunktur gibt es eine „Kann“-Empfehlung) in der S3-Leitlinie Komple-
mentärmedizin in der Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2021).

Tai Chi/Qigong Tai Chi/Qigong „sollte während und nach Abschluss von Chemo-/Radio-
therapie zur Senkung von Fatigue und Ein- und Durchschlafstörungen 
 empfohlen werden und wird auch bei Angst empfohlen“(Deutsche Krebs-
gesellschaft et al., 2021).

Yoga Yoga „kann“ nach Abschluss von Chemo-/Radiotherapie bei Angst 
 empfohlen werden (Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2021).

Anthroposophische 
Komplexbehandlung/
Heileurythmie

Die anthroposophische Komplexbehandlung wird vom Experten gremium 
CCC-Integrativ empfohlen.

MBSR, Meditation Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) hat ebenfalls eine „Kann“-
Empfehlung bei Angst. Bei Neigung zu akuten Angstzuständen Übungen mit 
persönlicher Anleitung bevorzugen.
Meditation: Ist vor allem bei chronischer, nicht stark ausgeprägter Angst gut 
einsetzbar (Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2021).
Cave: Relative Kontraindikation bei akuten Angstzuständen.

Tabelle 4-2: Akupressur bei Angst (Eigendarstellung)

Akupressurpunkt Praktische Hinweise und traditionelles Wirkverständnis

Pe 6 (Perikard 6) Lokalisation: Pe 6 liegt auf der Innenseite des Unterarms 3 Querfinger von 
der Handgelenksfalte entfernt in der Mittellinie des Unterarmes (oft  zwischen 
zwei großen Sehnen).
Stimulationsart: Kräftig mit der Fingerkuppe massieren.
Traditionelles Wirkverständnis: Pe 6 wirkt allgemein „absenkend“ und kann 
somit bei einer Vielzahl von Phänomenen eingesetzt werden, wo „zu viel oben 
und zu wenig unten“ vorliegt. Dieser Punkt kann somit nicht nur klassischer-
weise bei Übelkeit und Erbrechen aller Art eingesetzt werden, sondern regu-
liert und beruhigt auch den Geist, klärt Hitze und ist somit auch bei Ängstlich-
keit wirksam.

Ex-HN-3 (Yin Tang) Lokalisation: Yin Tang liegt auf der Mittellinie des Gesichts zwischen den 
 Augenbrauen.
Stimulationsart: Sanft mit der Fingerbeere massieren.
Traditionelles Wirkverständnis: Yin Tang wirkt allgemein „absenkend“, 
 besänftigt den Wind und beruhigt den Geist (chin. Shen).

HE 7 (Herz 7) Lokalisation: He 7 liegt auf der Innenseite des Handgelenks, auf der 
 Handgelenksfalte in einer Mulde direkt unter dem Erbsenbein.
Stimulationsart: Sanft mit der Fingerbeere massieren.
Traditionelles Wirkverständnis: He 7 beruhigt den Geist und reguliert 
und  tonisiert das Herz. Es kann daher bei einer Vielzahl von psychischen/ 
psychiatrischen Erkrankungen wie Angststörungen, Panikattacken, Palpita-
tionen etc. eingesetzt werden.

Infozept Akupressur bei Angst (M).

Abbildung 4-1: Die Blüte einer Rose  
(Foto: Jürgen Georg)

Abbildung 4-2: Rosmarinzweig  
(Foto: Jürgen Georg) 

Tabelle 4-3: Herzsalbenauflage: Wirkstoffe, 
 Wirkung und praktische Hinweise 
 (Eigendarstellung)

Info-Box

Wirkstoffe
• Lavendelöl fein: Linalylacetat, Linalool, 

 Lavandulylacetat, Caryophyllen, Terpineol-4, 
Geraniol, Nerol, L-Citronellol.

Wirkung
• harmonisierend, beruhigend, wärmendes 

Gefühl.
Praktische Hinweise
• Salbenherzauflage während der Mittagsruhe 

oder über Nacht bei Anspannnungssitua-
tionen. Unterarmeinreibung ist mehrmals 
am Tag  möglich.

Sicherheit
• Unverträglichkeit auf die Inhaltsstoffe
Infozept
• Aurum/Lavandula comp. Herzauflage (B/M)
• Unterarm Einreibung bei Angst (M)
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4.3.2.2 Lavendel-Fußbad abends

Echter Lavendel (Lavandula angustifolia MILL.) 
gehört zu den Lippenblütengewächsen (Lamia-
ceae) und wächst auf kargen, kalkhaltigen Bö-
den in Frankreich, Spanien, Marokko, Italien 
und Kroatien.

Der Name des ätherischen Öls lautet Laven-
del fein. Es ist stark duftend, balsamisch, süß, 
würzig und wird durch Wasserdampfdestillati-
on der frisch geschnittenen, blühenden Rispen 
gewonnen.

Die Anwendung von ätherischem Lavendel-
öl fein ist sehr vielfältig und reicht von Einrei-
bungen und Auflagen sowie Waschungen, über 
Duftsticks bis zu Fußbädern und innerlichen 
Anwendungen. Insbesondere am Abend ist eine 
Lavendel-Anwendung entspannend und schlaf-
fördernd.

Die Tabelle 4-4 beschreibt die Wirkstoffe 
und die Wirkung des Lavendels und gibt prak-
tische Hinweise zur Durchführung des Fuß-
bades.

Tabelle 4-4: Lavendel-Fußbad: Wirkung, Wirk-
stoffe und praktische Hinweise (Eigendarstellung)

Info-Box

Wirkstoffe
• Lavendelöl fein: Linalylacetat, Linalool, 

Lavandulylacetat, Caryophyllen, Terpineol-4.
Wirkung
• Beruhigend, ausgleichend, harmonisierend, 

krampflösend, entspannend, hustenreiz-
mildernd und antibakteriell.

Praktische Hinweise
• Z. B. Lavendel-Bademilch (Weleda) oder 5 

Trpf. ätherisches Lavendelöl mit 1 EL Salz als 
Emulgator.

• Es empfiehlt sich die Anwendung am Abend.
Sicherheit
• Unverträglichkeit auf die Inhaltsstoffe.
Infozept
• Fußbad mit Lavendel (M)

4.3.2.3 Ölauflage und Duftstick 
mit Rosmarin, Orange und Lavendel 

Die Ölauflage sowie der Duftstick können mit 
Rosmarin, Orange oder Lavendel angewandt 
werden. Jede dieser Substanzen hat unter-
schiedliche Wirkungen und Indikationen und 
sie können zum Teil kombiniert werden. Mehr 
zu den einzelnen Substanzen finden Sie in den 
Kapiteln 4.3.2.2, 4.3.2.4 und 4.3.2.5. Die Ta-
belle 4-5 zeigt praktische Hinweise für die 
Ölauflage sowie für den Duftstick.

4.3.2.4 Rosmarin

Rosmarin (Rosmarinus officinalis), gehört zu 
den Lippenblütengewächsen (Lamiaceae) und 
wächst rund um das Mittelmeer. Das ätherische 

Tabelle 4-5: Ölauflage und Duftstick 
 (Eigendarstellung)

Info-Box

Praktischer Hinweis  Ölauflage
Die Ölauflage bei Angst wird auf den Brustbe-
reich aufgelegt. Da das ätherische Öl direkt in 
Kontakt mit der Haut kommt, sollten nur 
10 %-ige Ölmischungen genutzt werden. Die 
genaue Anleitung  finden Sie im Infozept.

Praktischer Hinweis  Duftstick
Ein Duftstick ist ein kleiner Behälter, den man 
z. B. in der Hosen tasche bei sich trägt und so 
das ätherische Öl jederzeit riechen kann. Über 
den 1. Hirnnerv (Nervus olfactorius) kommt es 
zur  direkten Einwirkung auf unser Gehirn.

Sicherheit
Nicht verwenden bei Abneigung gegen die 
Substanz.
Nicht verwenden bei Neigung zu Unverträglich-
keit auf ätherische Öle.
Die Ölauflage sollte nicht bei offenen Wunden 
oder Fieber angewendet werden.

Infozept
Duftstick mit Lavendelöl, Orangenöl, Rosma-
rinöl (M)
Ölauflage mit Lavendel, Orange, Rosmarin (M).
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Öl wird durch Wasserdampfdestillation der blü-
henden Zweigspitzen hergestellt. Rosmarin ci-
neol ist ein stark anregendes ätherisches Öl. Es 
wird vor allem morgens zur Aktivierung ver-
wendet und sollte nicht nach 14:00 Uhr einge-
setzt werden.

Die Abbildung 4-3 zeigt einen blühenden 
Rosmarinstrauch. Die Tabelle 4-6 gibt Hinwei-
se zu Wirkstoff und Wirkung.

4.3.2.5 Orange

Die Orange (Citrus sinensis L.) gehört zur Gat-
tung der Zitruspflanzen (Citrus) in der Familie 
der Rautengewächse (Rutaceae). Sie stammt 
aus China oder Südostasien, wo sie aus einer 
Kreuzung von Mandarine (Citrus reticulata) und 

Abbildung 4-3: Blühende Rosmarinzweige 
(Foto: Jürgen Georg)

Tabelle 4-6: Wirkung und Wirkstoffe 
von  Rosmarin (Eigendarstellung)

Info-Box

Wirkstoffe
• Ätherisches Öl, Harze, Gerbstoffe, 

 Flavonoide, Bitterstoffe.
Wirkung
• Rosmarin tonisiert und aktiviert den Kreis-

lauf. Es regt die Durchblutung an, erfrischt 
und stärkt die Konzentrationsfähigkeit.

Sicherheit
• Keine Anwendung bei Unverträglichkeit auf 

die Inhaltsstoffe.

Pampelmuse (Citrus maxima) entstanden ist 
(Nicolosi et al., 2000). Die Tabelle 4-7 be-
schreibt ihre Wirkstoffe und die Wirkung.

4.3.3 Medikamente und Tees

Es gibt verschiedene Phytotherapeutika, die bei 
Angst zur Anwendung kommen und sich beru-
higend auf das Nervensystem auswirken. Nach-
folgend dargestellt werden:
• Lavendelöl innerlich
• Bryophyllum
• Cardiodoron/Aurum comp.
• Schlaftee-Mischung.

4.3.3.1 Lavendelöl innerlich

Echter Lavendel (Lavandula angustifolia MILL.) 
gehört zu den Lippenblütlergewächsen (Lamia-
ceae) und wächst auf kargen, kalkhaltigen Bö-
den in Frankreich, Spanien, Marokko, Italien 
und Kroatien. Er ist stark duftend, balsamisch, 
süß, würzig. Sein ätherisches Öl wird durch 
Wasserdampfdestillation der frisch geschnitte-
nen, blühenden Rispen gewonnen. Die Anwen-
dung von ätherischem Lavendelöl ist sehr viel-
fältig und reicht von Einreibungen und Auflagen, 
Waschungen, über Duftsticks bis zu Fußbädern 

Tabelle 4-7: Wirkstoffe und Wirkung der Orange 
(Eigendarstellung)

Info-Box

Wirkstoffe
• Ätherisches Öl, Flavionoide, Terpene.
Wirkung
• Orange wirkt erfrischend, belebend, 

 aufhellend sowie entspannend und 
 ausgleichend.

Sicherheit
• Keine Anwendung bei Unverträglichkeit auf 

Zitrusfrüchte.
• Auf der Haut nur in 10 % Mischung mit einem 

Basisöl anwenden, da es zur Hautreizung 
und Phototoxizität kommen kann.
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Infozept Essenzwickel feucht-kühl mit Borago

Seite 1 von 2

• Ödeme, vor allem an Extremitäten

• Dauer: max. 2 Stunden belassen

• Nachruhe: keine Nachruhe notwendig

• Häufigkeit : 2x täglich

Hinweise  
• Bei Anwendung am Oberschenkel darf die Wassertemperatur nicht

unter der Körpertemperatur sein, da sonst die Gefahr einer
Blasenentzündung besteht.

• Nicht bei Hautdefekten im Behandlungsgebiet.

• Nicht bei Allergien auf angewandte Substanz.

Indikation

Material  
• Borago - Essenz 20% (Borago officinalis ex herba LA 20%)
• 1 Teelöffel (5 ml)
• Gefäß mit ca. 500 ml Füllmenge
• 250 ml Wasser: Wassertemperatur nach Patientenwunsch.

Kann zwischen 20 und 37°C, ggf. auch etwas über Körpertemperatur,
variieren.

• mehrere Stoffwindeln / Geschirrtücher oder Ähnliches
(ca. 1 - 2 Tücher je Unter-, Oberarm oder Unter- und Oberschenkel)

• Zwischentuch z.B Handtücher
• Bettschutz
• bei Bedarf Binden, um Wickel zu fixieren

(z.B. wenn Person sehr unruhig ist oder häufige Toilettengänge
notwendig sind)

Dauer  und  Häufigkeit

EEsssseennzzwwiicckkeell  ffeeuucchhtt  --  kküühhll  mmiitt  BBoorraaggoo  

I N FOZEPT
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Essenzwickel 
feucht - kühl 
mit Borago

Seite 2 von 2

1 Teelöffel Borago - Essenz 20%  
in 250 ml Wasser geben.

Stoffwindel / Geschirrtuch 
eintauchen, auswringen, es darf 
nicht mehr tropfen.

Gliedmaße zudecken, falls 
angenehm.

Mit einem Kännchen mit der 
restlichen Lösung können 
die Wickel immer wieder 
beträufelt werden.

Bettschutz ins Bett legen.

Stoffwindel um die betreffend 
Gliedmaße wickeln.

Evtl. ein Zwischentuch  
darüber wickeln, 
ggf. mit Binden fixieren.

• Borago - Essenz und Quark können gut gemischt als Auflage bei
Lymphödem angewandt werden (250 g Quark mit ca. 5 ml Borago - Essenz).

• Sind die Extremitäten und die Ödeme sehr kalt und fest, wird eine
Quarkanwendung bevorzugt (Infozept Quarkauflage).

Zusatzinformation zu Essenzwickel feucht -  kühl 
mit Borago: 
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Infozept Feucht-heiße Auflage mit Schafgarbentee im Leberbereich

Seite 1 von 2

FFeeuucchhtt  --  hheeiißßee  AAuuffllaaggee  mmiitt  SScchhaaffggaarrbbeenntteeee  
iimm  LLeebbeerrbbeerreeiicchh  

Indikation 

Material  
• Schafgarbenkraut 1 Teelöffel gehäuft
• Wasser 250 ml
• Topf mit Deckel und Herdplatte
• Thermoskanne
• Gefäß mit ca. 500 ml Füllmenge

• Substanztuch: Stoffwindel / Geschirrtuch oder Ähnliches
doppelt bis 4 - fach gefaltet auf ca. Organgröße
(ca. 20x15 cm je nach Größe des / der Ratsuchenden)

• Zwischentuch muss an allen 4 Seiten ca. 1 cm breiter / länger sein
als das Substanztuch

• Beim Außentuch wiederum muss oberer und unterer Rand ca. 1 cm breiter
sein als das Zwischentuch und zirkulär um den Leib reichen

• Wärmflasche oder anderen Wärmeträger

Hinweise  

Dauer  und  Häufigkeit  
• Dauer: 30 min, dann zügig Substanz - und Zwischentuch abnehmen,

        Außentuch erneut fest anwickeln
• Nachruhe: 30 min im Außentuch, mit Wärmflasche
• Häufigkeit: 1x täglich

Fatigue, aufbauend, 
Appetit anregend, entspannend, 
metallische Geschmacksveränderung unter platinhaltigen Therapien

Nicht  bei  :
• Hautdefekten im Behandlungsgebiet
• Allergien auf die Substanzen
• Entzündungen oder Blutungen im Bauchbereich (außer Regelblutung)
• Bewusstseinsbeeinträchtigten Patienten
• Fieber
• Thrombozytenzahl reduziert (Einzelfallprüfung)

• Auf warme Füße achten (ggf. Füße vorher anwärmen).

• Das Anlegen erfordert sehr zügiges Arbeiten: ca. 20 Sekunden.

• Beim Anlegen die Tücher eng an den   Körper anmodellieren,
sodass keine Luftlöcher entstehen, die den Wickel schnell auskühlen.

• Bei Anwendung bis ca. 14 Uhr: anschließend aufstehen und aktiv sein.

• Bei Anwendung vor dem Schlafen: anschließend in Nachtruhe übergehen.

I N FOZEPT



200 Infozept Feucht-heiße Auflage mit Schafgarbentee im Leberbereich

www.claudia-wild.de: 101024_86340_PFFB__[ePDF]/12.06.2025/Seite 200

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.  
Aus Cornelia Mahler: „Integrative Interventionen in der Onkologie“ (9783456863405) © 2025 Hogrefe Verlag, Bern.

Feucht - heiße 
Auflage 

Außentuch eng um den Körper 
wickeln, sodass keine Luftlöcher 
entstehen. 
Kleidung über den Wickel ziehen. 
Wärmflasche auflegen und 
angenehm zudecken.

Tee zubereiten.
1 Teelöffel Schafgarbenkraut in 
250 ml Wasser aufkochen,   
5 min ziehen lassen, in 
Thermoskanne abfüllen.

An den trockenen Rändern 
festhalten. 
Zügig maximal auswringen  
(wie trocken).

Gefaltetes Substanztuch einrollen. 
Substanztuch von der Mitte aus 
befeuchten.
Trockenen Rand belassen 
(ggf. Gummihandschuhe tragen).

Außentuch im Bett bereit legen 
Wärmflasche ins Bett legen. 
Zwischentuch gefaltet bereit legen.
Toilettengang vor der Anwendung.

Substanztuch "anfächeln", d.h. Tuch 
auf rechte Oberbauchseite auflegen, 
sofort wieder abnehmen und  
wieder auflegen.  
3 - 4x wiederholen.
Zwischentuch darüberlegen.  
Seite 2 von 2
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