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Für den Vorstand der ESIO e.V.

Wenn es eine Tumorerkrankung gibt, bei der 
die integrative Therapie, also die Vernetzung 
von konventionellen und komplementärme-
dizinischen Verfahren, eine besondere Rolle 
spielt, dann ist es heutzutage die Behandlung 
von Brustkrebs. Hier spielt die Nachfrage aber 
auch die besondere Motivation von betroffenen 
Frauen eine tragende Rolle, die dafür sorgt, dass 
die integrative Onkologie auch in den meisten 
Brustzentren angekommen ist. Zwar wurde in 
fast  jedem Brustzentrum in den letzten Jahren 
Beratungsstellen für Komplementärmedizin 
geschaffen, doch bleiben die Behandlungsmög-
lichkeiten immer noch weit hinter dem Bedarf 
zurück. Und dies obwohl Internationale Leitlini-
en zur  Behandlung des Mammakarzinoms , wie 
z.B. die der deutschen Arbeitsgemeinschaft  für 
gynäkologische Onkologie (AGO) um Emp-
fehlungen zur Komplementärmedizin ergänzt 
wurden.

Integrieren heißt Wiederherstellen, was ein 
Appell an die moderne Medizin ist, eine Ganz-
heitlichkeit der Behandlung unter Einbeziehung 
von Körper, Geist und Seele anzustreben. 
Anschauungs- und Erfahrungsgesichtspunkte 
wie die subjektive Erlebniswelt der Patientinnen 
sollten hier mit einbezogen werden, um neben 
der unvermeidlichen Medizinstatistik auch das 
Bedürfnis nach mehr subjektiver Geborgenheit 
aufzunehmen. Die meisten Patientinnen wün-
schen sich neben der erfolgreichen Behandlung 
ihrer Krankheit auch die Stärkung ihrer Gesund-
heit  bzw. ihrer Ressourcen.

Aus diesem Grund widmet sich das ESIO 
Update 2016 exakt diesem Thema. In praxis-
relevanten  Kurzvorträge werden neben den 
neuesten Entwicklungen  in der klassischen 
Behandlung, Chirurgie und Onkologie auch zur 
Komplementärmedizin, Anthroposophischen 
Medizin, Psychoonkologie und Ernährung 
berichtet .  Alle Vorträge können nach dem 
Update 2016 auf der ESIO Website www.esio.
ch nachgelesen werden.

Im Namen der Europäischen Gesellschaft für 
Integrative Onkologie freuen wir uns sehr über 
Ihr Interesse  und stehen Ihnen zu allen Fragen 
zur Arbeit unserer Fachgesellschaft jederzeit 
gern zur Verfügung.
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Highlights Senologie

Dr. med. univ. (A) Christoph Tausch
Chefarzt Chirurgie
Brustzentrum Zürich

Senologische Diagnostik:
Zunächst ist hier der anhaltende Vormarsch 

der Tomosynthese zu erwähnen. In der Tommy-
Studie konnte die Tomosynthese rezent anhand 
über 8`000 Patientinnen eine Verbesserung der 
Spezifität und eine marginale Erhöhung der Sen-
sitivität erzielen. In Bezug auf die richtige Ein-
schätzung von Mikrokalzifikationen zeigten sich 
in einem direkten Vergleich ähnliche Ergebnisse. 

Die kontrastverstärkte Mammographie wird 
zwar weltweit intensiv untersucht und zeigt im 
Vergleich zur konventionellen Mammographie 
eine erhöhte Sensitivität und Spezifität und ist 
damit dem MRI gleichwertig, die derzeit noch 
unklare Langzeittoxizität der Kontrastmittel las-
sen einen breiten klinischen Einsatz noch nicht 
zu.

Im Januar 2016 fand in Zürich im Rahmen 
des IBUS-Seminars erstmals eine vielbeachte-
te Konsensuskonferenz über das Vorgehen bei 
Risikoläsionen, den sogenannten B3-Läsionen 
statt. Die Ergebnisse werden demnächst im re-
nommierten Journal Breast Cancer Research 
and Treatment publiziert.

Chirurgie beim Mammakarzinom: Zwei ret-
rospektive Analysen aus der Datenbank des Sur-
veillance, Epidemiology, and End Results (SEER)-
Program über das Outcome von DCIS-Patienten 
konnten bei low grade DCIS keinen Überlebens-
vorteil durch die Operation nachweisen. Um 
diese Frage prospektiv zu untersuchen, laufen 
derzeit zwei randomisierte Studien.

Die Indikationsstellung zur Axilladissektion 
wird immer mehr zurückgedrängt. Um die Ge-
nauigkeit der Sentinelbiopsie nach neoadjuvan-
ter Chemotherapie selbst nach initialem Lymph-
knotenbefall zu erhöhen, werden neuerdings die 
bioptisch gesicherten Lymphknoten mit einem 
Clip markiert, um dann im Rahmen der Opera-
tion gesondert entnommen zu werden. Damit 
konnte die Falsch-Negativ-Rate auf 1.4% he-
rabgesenkt werden. Erstmals konnte auch in 
einem randomisierten Vergleich nachgewiesen 
werden, dass nach 5 Jahren die axilläre Rezidiv-
rate nicht erhöht ist, wenn bei initialem Lymph-
knotenbefall im Anschluss an die neoadjuvanten 
Chemotherapie eine alleinige Sentinelbiopsie 

durchgeführt wurde. 
Es mehren sich vergleichende Studien über 

konventionelle brusterhaltende Operation und 
onkoplastische Eingriffe. Mit onkoplastischen 
Eingriffen kann vor allem die Nachresektionsra-
te verringert und das kosmetische Resultat ver-
bessert werden, die Prognose bleibt gleich. 

Erfreulich in diesem Zusammenhang ist, dass 
seit dem Jahr 2015 die Krankenkassen in der 
Schweiz gesetzlich verpflichtet sind, die Anglei-
chung der Gegenseite zu übernehmen. 

In der plastischen Chirurgie kommen immer 
mehr technische Varianten bei den Implantaten, 
der azellulären dermalen Matrix und in der auto-
logen Rekonstruktion zur Anwendung. 

Strahlentherapie des Mammakarzinoms:
Die MA-20 Studie sowie die EORTC 

22922/10925-Studie verglichen Ganzbrust- 
bzw. Thoraxwandbestrahlung allein mit einer 
zusätzlichen Bestrahlung der regionären Lym-
phabflussstationen für nodal positive Patientin-
nen oder solche mit einem medialen Tumorsitz. 
In beiden Studien konnte die zusätzliche regi-
onäre Bestrahlung keinen Vorteil im Gesamt-
überleben, jedoch im rückfallsfreien Überleben 
nachweisen. 

Die AMAROS-Studie randomisierte Patien-
ten mit einem positiven Sentinel Node zwischen 
komplettierender Axilladissektion oder einer 
Radiotherapie der Axilla. Prognostisch zeig-
te sich kein Unterschied zwischen den beiden 
Gruppen, in der Radiotherapiegruppe fand sich 
jedoch eine signifikant niedrigere Lymphödem-
rate. Somit steht uns heute bei einem Lymphkno-
tenbefall zusätzlich zur Axilladissektion auch 
eine radioonkologische Alternative zur Verfü-
gung. 

Highlights aus der medizinischen Onkologie 

Dr. med. Susanna Stoll
Oberärztin, Medizinische Onkologie
Stadtspital Triemli

Die Paloma1-3 Studien haben den Effekt der 
Substanz Palbociclib zusammen mit Letrozol 

und Faslodex bei Patientinnen mit metastasier-
ten Mammakarzinomen untersucht. Die Studien 
Paloma1 und 2 verglichen eine alleinige Behand-
lung mit Letrozol mit der Kombination von Let-
rozol und Palbociclib in der ersten Therapielinie, 
die Paloma3-Studie verglich eine Monotherapie 
mit Faslodex mit der zur Kombination von Fas-
lodex und Palbociclib in der fortgeschrittenen 
Situation.

Palbociclib ist ein oraler small-molecule Inhibi-
tor der Cyclin abhängigen Kinasen (CDKs) 4 und 
6 mit wachstumshemmender Aktivität bei Oe-
strogenrezepor-positiven Brustkrebszellen. Er 
wirkt synergistisch mit Anti-Oestrogenen. Alle 
3 Studien zeigten eine klare Verbesserung des 
Progression free survivals bei zusätzlicher Ver-
abreichung von Palbociclib. Palbociclib ist bisher 
in der Schweiz nicht zugelassen.

Der peroral verabreichte PARP-Inhibitor Ola-
parib ist hingegen seit diesem August zugelassen 
für Patientinnen mit serösen high grade Ovarial-
karzinomen und einer somatischen oder Keim-
bahnmutation der BRCA-Gene. Olaparib hat 
sich als Erhaltungstherapie bei BRCA-mutierten 
Patientinnen mit rezidivierten Ovarialkarzino-
men, die auf die letztverabreichte Platin-haltige 
Chemotherapie angesprochen haben, als vor-
teilhaft erwiesen. Für Patientinnen mit Keim-
bahnmutationen der BRCA-Gene und Mamma-
karzinomen steht Olaparib im Studienrahmen 
als Erhaltungstherapie nach Abschluss der adju-
vanten oder neoadjuvanten Chemotherapie zur 
Verfügung.

Hinsichtlich der endokrinen adjuvanten The-
rapie von prä- und postmenopausalen Patientin-
nen mit Mammakarzinomen liegen die Ergebnis-
se mehrerer lange erwarteter, grosser Studien 
vor. Gewisse prämenopausale Patientinnen pro-
fitieren von einer zusätzlichen Verabreichung 
von GnRH-Analoga zusammen mit Tamoxifen 
oder Exemestan. Die Daten sprechen auch da-
für, eine Ausdehnung der endokrinen Therapie 
von 5 auf 10 Jahre zu erwägen, wobei die beste 
Zielgruppe für eine Therapieverlängerung nicht 
klar definiert ist und auch den Nebenwirkungen 
Rechnung getragen werden sollte. 
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Evidenzbasierte Komplementärmedizin

PD Dr. med. Arnoud Templeton
Oberarzt, Onkologie / Hämatologie
St. Claraspital Basel

Tabelle 1. Einsatzbeispiele von supportiven Therapien der Komplementärmedizin (aus: Schlaeppi M und 
Templeton A1)

Intervention Mögliche Indikationen Bemerkungen

Akupunktur (Tradi-
tionelle Chinesische 
Medizin)

Nausea2, Emesis, Fatigue3, 
Lymphödem4, Wallungen5, 
Arthralgien6, Xerostomie7, 
Schmerzen8

Thrombozyten > 30 G/l. Bei Einsatz von Anti-
koagulantien soll die Punktionsstelle genügend 
lang komprimiert werden

Boswellia serata 
(Weihrauch, Ayurwe-
dische Medizin)

Hirnödem (Metastasen, 
Hirntumore)9

Honig (Naturheilkun-
de)

Mukositis unter Radiothe-
rapie10,11

Tumoren im HNO – Bereich

Ingwer (Phytothera-
pie)

Chemotherapie-induzierte 
Nausea12

CAVE: Potentielle Verstärkung der Blutungs-
neigung in Kombination mit NSAR oder Anti-
koagulantien

Kunsttherapie (z.B. 
Musiktherapie, Mal-
therapie, Plastizieren)

Dysthymie, Angst13,14

Massage (z.B. schwe-
dische Massage)

Angst/Stress, Schmer-
zen15,16

Krankheitsadaptierte professionelle Massage

Mindfulness based 
stress reduction 
(Achtsamkeitskon-
zept u.a. entnommen 
aus dem Zen – Bud-
dhismus)

Lebensqualität, Angst, 
Schmerzen, Nebenwir-
kungen einer endokrinen 
Therapie (u.a. Wallungen, 
Arthralgien)17

Standardisiert, 8 Wochen Training (2.5h/Wo-
che + 1 Ganztag). Üben zu Hause wesentlich. 
Nur motivierte Patienten.

Misteltherapie (Anth-
roposophisch Erwei-
terte Medizin)

Lebensqualität, insbeson-
dere während Chemo-
therapie18,19. Möglicher 
Überlebensvorteil beim 
fortgeschrittenen Pankre-
askarzinom20

Subkutane Verabreichung. Lokalreaktion bis 
zu 5cm erlaubt. Zu Beginn möglicher Tempe-
raturanstieg. Selten allergische Reaktionen. 
Vorsicht bei: Melanom, Nierenzellkarzinom, 
B- und T–Zell Neoplasien, Hirntumoren. Erfah-
rung mit der Durchführung notwendig.

Selenium (Spurenele-
ment)

Weniger Diarrhoe unter 
Radiotherapie21

Nur bei tiefem Selenspiegel substituieren

Yoga (Ayurvedische 
Medizin)

Angst, Schlafstörungen22 Spezifische Yoga – Programme YOCAS, z.B. bei 
Schlafstörungen

Komplementärmedizin wird in Ergänzung zur konventionellen Medizin mit supportivem Ziel im 
Hinblick auf eine Verbesserung der Lebensqualität eingesetzt. Die integrative Onkologie ver-

bindet sinnvoll spezifische Krebstherapien mit komplementärmedizinisch ausgerichteten Therapie-
verfahren. Tabelle 1 gibt eine Übersicht zu Einsatzbeispiele von supportiven Therapien der Kom-
plementärmedizin, Tabelle 2 enthält Empfehlungen zur Behandlung verschiedener Symptomen bei 
Brustkrebs.

Symptom Intervention Empfehlung

Angst/Stress Yoga
Meditation und MBSR
Massage
Entspannung

B
B
C
C

Arthralgien (Aromatasehemmer-induziert) Akupunktur C

Fatigue Hypnose
Yoga
Qigong
Akupunktur
Ginseng

A
A
C
C
C

Gedrückte Stimmung (depressive Symptome) MBSR
Entspannung
Yoga
Musiktherapie
Massage
Akupunktur

A
A
A
B
B
C

Hitzewallungen Akupunktur C

Lebensqualität Meditation
MBSR
Qigong
Entspannung
Yoga
Misteltherapie

A
A
C
C
C
C

Nausea/Erbrechen, postoperativ Akupunktur B

Nausea/Erbrechen, Chemotherapie-induziert Akupunktur
Akupressur
Entspannung
Ingwer

B
B
C
C

Schmerzen, postoperativ Hypnose
Musiktherapie

C
C

Schlafstörungen Yoga C

MBSR, mindfulness based stress reduction 

A: Empfohlen bei hoher Gewissheit für substantiellen Benefit; 
B: Empfohlen bei hoher Gewissheit für moderaten Benefit; 
C: Empfohlen für ausgewählte Patienten

Tabelle 2. Empfehlungsgrade zur supportiven Behandlung verschiedener Symptome mit Methoden der 
Komplementärmedizin bei Brustkrebs (adaptiert von Greenlee H, et al. 23 und Witt CM und Cardoso MJ 24):
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Ernährung und Fasten

Dr. med. Teelke Beck M.A.
Leitende Ärztin, Gynäkologie
Brustteam Richterswil

Vom griechischen Arzt Hippokrates ist die 
Aussage überliefert: „Lasst Eure Lebens-

mittel Eure Heilmittel sein und Eure Heilmittel 
Eure Lebensmittel“. Die Bedeutung der Ernäh-
rung auf die Prävention (primär und sekundär) 
einer Krebserkrankung und hier insbesondere 
des Mammakarzinoms hat in den letzten Jahren 
immer stärkere Beachtung gefunden und so wir 
haben heute erheblich differenziertere Kennt-
nisse, welche Faktoren die Entstehung und den 
Verlauf der Erkrankung günstig beeinflussen 
können. 

Verschiedenen Krebsdiäten, mit einer oft 
sehr einseitigen und damit nicht ungefährlichen 
Ernährungsweise, erfreuen sich jedoch einer 
gewissen Beliebtheit und werden teilweise un-
kritisch und als Ersatz für eine konventionel-
le Therapie von den Frauen angewendet. Eine 
kompetente Beratung der betroffenen Frauen 
hilft Ihnen einen für ihren Krankheitsverlauf 
günstigen Weg zu finden. Eine fettreduzierte, 
ballaststoffreiche, fleischarme, gemüse- und 
obstbasierte Nahrung gilt heute als die empfeh-
lenswerte Ernährungsweise.	

Neben der Ernährungsform ist die Nahrungs-
kadenz, das Fasten, in den letzten Jahren ver-
stärkt in den Fokus gerückt. Insbesondere das 
kurzzeitige oder Intervall - Fasten erfreut sich 
einer besonderen Aufmerksamkeit. Die dahin-
terstehenden Überlegungen basiert auf der Er-
kenntnis, dass Kalorienrestriktion in verschiede-
nen Modellorganismen nicht nur die Lebenszeit 
verlängert, sondern auch die antioxidative Ka-
pazität von gesunden Zellen erhöht. Die Krebs-
zelle dagegen hat aufgrund ihrer „Wachstums-
Programmierung“ diese Fähigkeiten nicht – im 
Gegenteil, es gibt wissenschaftliche Hinweis-
zeichen auf eine erhöhte Sensitivität gegenüber 
Chemotherapeutika. Fasten im Rahmen einer 
Chemotherapie stellt ein sehr interessantes 
Konzept einer komplementären Therapie dar, 
die möglicherweise sogar unerwünschte Beglei-
teffekt verringern kann. Die Modulation von In-
sulin und der „Insulin-like-growth-faktor „ (IgF-
1) – als wichtige Schaltstellen im Zellwachstum 
- sind ein interessanter Ansatz einer supportiven 
Therapie. Bisherige Daten legen nahe, dass ein 
Kurzzeitfasten gut toleriert wird und keine ne-

gativen Auswirkungen hat.
Eine Anpassung und/oder Umstellung der Er-

nährung, sowie ein kurzzeitiges Fasten rund um 
die Chemotherapie-Gabe ist eine kostengünsti-
ge und einfache Massnahme, die von den Patien-
tinnen selber umgesetzt werden kann und ihnen 
zugleich etwas an die Hand gibt, was sie selber 
aktiv in der Krebstherapie tun können, um ihren 
Heilungsprozess zu unterstützen. Sie von ärztli-
cher Seite darin fundiert zu beraten und zu un-
terstützen ist sicherlich erstrebenswert.
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Anthroposophische Medizin und Pflege	

Dr. med. Angela Kuck
Chefärztin, Gynäkologie
Paracelsus Spital Richterswil

In der anthroposophischen Medizin wird ver-
sucht, nicht nur die Krankheit zu behandeln, 

sondern den Menschen, der erkrankt ist. Damit 
weitet sich der Blick, die Beobachtung, und der 
Fokus ist nicht nur zentriert auf die Krankheit.

Grundlage der Behandlung ist die leitlinienori-
entierte Therapie, bei der Operation, Radiatio, 
Antihormonelle Therapie und Chemotherapie 
zur Anwendung kommt. Diese kann durch Mis-
teltherapie, pflegerische Anwendungen, Heil-
eurythmie, Malen und andere Kunsttherapien, 
so wie biographische Gespräche erweitert wer-
den, so dass die Patientin auch auf der seelischen 
und geistigen Ebene angesprochen wird. 

Die Patientin prüft selbst, ob die Therapie für 
sie stimmig ist. Das Therapiekonzept wird damit 
individualisiert. Die Entscheidung der Patientin 
zu achten und zu begleiten, steht dabei im Mit-
telpunkt. An einer Patientin werden einige The-
rapieoptionen beispielhaft erläutert. 

Die anthroposophische Medizin ist eine aus 
Erfahrung und Anregungen von Dr. Rudolf Stei-
ner vor 100 Jahren entstandene junge Medi-
zin. Es bestehen inzwischen vielfältige positive 
Erfahrungen mit den verschiedenen Therapie-
optionen und auch Kombinationen der Thera-
pieformen. Deren Wirkung durch Studien und 
Anwendungsbeobachtungen zu verifizieren 
steht am Anfang eines grossen Aufgabenge-
bietes, das zunehmend umfangreich bearbeitet 
wird. Es werden exemplarisch einige neuere 
Studien und Review zu Misteltherapien, Rhyth-
mische Massage und Heileurythmie vorgestellt. 
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142-157.

Pedrazzoli L, Wälchli C, Brouver Vasilenko M, Kuck A, 
MD, Müller-Hübenthal B, Riest L, and Simões-Wüst AP. 
Eurythmy Therapy in the Preparation of Patients for Sur-
gery, 2013, Alternative and Complementary Therapies, 
19(4):209-216.
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Was braucht die Seele?

Dipl. Psych. Dorothea Elmenthaler Saurer
Psychoonkologie Frauenklinik
Stadtspital Triemli

In jedem Fall ist die Diagnose Krebs für die be-
troffene Frau ein einschneidendes Erlebnis. 

Was braucht die Seele führt zur Frage wie an-
gesichts dieser Diagnose Zugang zu seelischen 
Kräften gefunden, diese gestärkt, aktiviert und 
im Heilungsprozess wirksam werden können. 
Die Verbindung zum inneren Kern und den eige-
nen Lebenskräften ist die seelische Ressource, 
die Ausrichtung und Kraft in der Bewältigung 
von Krankheit und Behandlung geben kann.

Das Modell der Salutogenese hilft den Blick 
auf die stärkenden, die Gesundheit unterstüt-
zenden Aspekte zu richten. Resilienz und Selbst-
wirksamkeit sind seelische Schutzfaktoren, mit 
Hilfe derer Patientinnen die aktuelle Lebenssi-
tuation bewältigen können.

Diese seelischen Schutzfaktoren wirken sich 
auf den Bewältigungsprozess aus, wenn wäh-
rend der Therapie immer wieder neuen Heraus-
forderungen (Haarverlust, Operationsfolgen, 
Nebenwirkungen) auftreten. Sie beeinflussen 
die konkreten Erfahrungen hinsichtlich körper-
licher, psychischer, sowie familiärer, beruflicher 
und sozialer Veränderungen.

Patientinnen erleben Prozesse der Trauer, 
des Haderns, des Loslassens, des Erkennens, 
des Grenzen Setzens, der Selbstfindung je nach 
persönlicher Lebensgeschichte und Zeitpunkt 
an dem die Krankheit in ihr Leben tritt. Viele Le-
bensbereiche sind betroffen und machen eine 
Neuorientierung notwendig. Das Körperselbst-
bild verändert sich und konfrontiert mit Themen 
der Sexualität, Fruchtbarkeit, Attraktivität, des 
veränderten Energiehaushaltes. Das emotionale 
Gleichgewicht muss neu gefunden werden. 

Die Psychoonkologie kennt viele Möglichkei-
ten, Patientinnen auf ihrem persönlichen Weg 
der Krankheitsbewältigung zu unterstützen. 
Achtsamkeitsübungen, Visualisierungen, Ent-
spannungsverfahren ergänzen des therapeu-
tische stabilisierende und klärende Gespräch. 
Kreative Methoden ermöglichen auf der analo-
gen Ebene den Selbstausdruck und das Finden 
existentiell stimmiger Wege. 

Konkrete Fallbeispiele geben Einblick in die 
psychoonkologische Begleitung. Sie beleuchten 
spezifische Themen, die in verschiedenen Pha-
sen der Behandlung häufig auftauchen und zei-

gen die unterstützende Wirkung, wenn Gefüh-
len und Gedanken Raum gegeben und Ausdruck 
verliehen wird. Oft führt das Durchleben tiefer 
Emotionen zu Entlastung, Veränderung bis hin 
zur Akzeptanz der aktuellen Lebenssituation. 
Manchmal kann sich Verzweiflung in Hoffnung 
wandeln, Rückzug in neues Selbstverständnis, 
Kränkung in besseres Verstehen der eigenen Be-
dürfnisse. Oft geht die Bewältigung existentiel-
ler Fragen einher mit der besseren Bewältigung 
der Behandlung. 

Diesen Prozess gilt es als Fachpersonen ge-
duldig und feinfühlig zu begleiten, immer wieder 
neugierig, auf der Suche nach neuen Ressourcen. 
Menschlicher Kontakt geprägt von Respekt und 
Würde berührt die Seele, kann ermutigen und 
die in jedem Menschen innewohnenden Lebens-
kräfte anregen. Präsenz und Akzeptanz sowie 
die ehrliche Wertschätzung unterstützen, das 
aktuelle Geschehen sinnhaft zu erfahren. Sie 
ermöglichen einen achtsamen und feinfühligen 
Umgang mit sich selbst, auf dessen Grundlage 
sich neue Lebensperspektiven (persönlich, be-
ruflich, sozial) entwickeln und selbst bleibende 
Beeinträchtigungen integriert werden können.

Bea Keller, Zürich
Psychoonkologie Frauenklinik
Stadtspital Triemli
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Über die Referenten

Dr. med. Susanna Stoll
Oberärztin, Medizinische Onkologie
Stadtspital Triemli

•	 Medizinstudium an der Universität Zürich
•	 Weiterbildung zur Fachärztin für Innere Me-

dizin und Medizinische Onkologie am Univer-
sitätsspital Zürich und Kantonsspital Aarau

•	 Aktuelle Tätigkeit am Stadtspital Triemli 
(Schwerpunkt Gynäkoonkologie) und Uni-
versitätsspital Zürich (seit 2003 Leitung der 
Beratungsstelle für Personen mit hereditär 
bedingtem Krebsrisiko)

PD Dr. med. Arnoud Templeton
Oberarzt, Onkologie / Hämatologie
St. Claraspital Basel

PD Dr. Arnoud Templeton ist in Basel geboren 
und aufgewachsen und arbeitet als Oberarzt On-
kologie am St. Claraspital in Basel. Nach dem Me-
dizinstudium trat er seine erste Assistentenstelle 
im Spital Zofingen auf der Medizin an. Am Kan-
tonsspital St. Gallen erfolgte anschliessend die 
Weiterbildung zum Facharzt FMH für Innere Me-
dizin (2008) und Medizinische Onkologie (2010). 
Er erlangte auch den Fähigkeitsausweis FMH für 
anthroposophisch erweiterte Medizin. Ab 2011 
arbeitete er in St. Gallen als Oberarzt in der Klinik 
für Onkologie und Hämatologie mit dem Schwer-
punkt urologische Tumoren. Ein zweijähriger 
Auslandaufenthalt führte ihn ans renommierte 
Princess Margaret Cancer Centre in Toronto, 
Kanada. Er ist Autor oder Coautor von über 70 
wissenschaftlichen Arbeiten und regelmässiger 
Gutachter für verschiedene internationale Zeit-
schriften sowie Mitglied der Schweizerischen, 
Europäischen und Amerikanischen Gesellschaft 
für Medizinische Onkologie sowie der Schweize-
rischen Arbeitsgemeinschaft für klinische Krebs-
forschung. Sein wissenschaftliches Interesse 
umfasst das fortgeschrittene Prostatakarzinom, 
prognostische Biomarker und unorthodoxe Me-
thoden in der Medizin.

Dr. med. Boris Müller-Hübenthal
Ärztlicher Leiter
Zentrum für Integrative Onkologie Zürich

Dr. med. Boris Müller-Hübenthal ist Facharzt für 
Innere Medizin, Hämatologie & Onkologie und 
Palliativmedizin, er ist ärztlicher Leiter des Zent-
rums für Integrative Onkologie ZIO-AG in Zürich. 
Seit 15 Jahren beschäftigt er sich mit komplemen-
tärer Onkologie in der klinischen Anwendung wie 
auch in Lehre und Forschung und ist im Vorstand 
und Beirat verschiedener nationaler wie auch in-

ternationaler Gesellschaften.

Dr. med. univ. (A) Christoph Tausch
Chefarzt Chirurgie
Brustzentrum Zürich

Christoph Tausch studierte von 1981-1987 an 
der Medizinuniversität Innsbruck. 1994 schloss 
er in Linz die Ausbildung zum Facharzt für Chir-
urgie ab, wo er auch noch bis 2008 tätig war.
In dieser Zeit konnte er bei Studienaufenhalten 
am European Institute of Oncology in Mailand so-
wie am Memorial Sloan Kettering Cancer Center 
in New York seine Spezialisierung auf die Mam-
machirugie vertiefen. 2016 habilitierte er im Fach 
Chirurgie an der Medizinuniversität Innsbruck 
über die Entwicklung der axillären Chirurgie.
Seit 2008 arbeitet er in Zürich, wo er derzeit im 
Brust-Zentrum im Seefeld als Co-Direktor tätig 
ist.
Christoph Tausch ist Mitglied im Advisory Board 
der Austrian Breast and Colorectal Cancer Study 
Group (ABCSG), Vorstandsmitglied der Schwei-
zerischen Gesellschaft für Senologie (SGS), Co-
Direktor des Lehrkörpers des Diploma of Seno-
logy der SGS und Mitglied der Schweizerischen 
Arbeitsgemeinschaft für klinische Krebsfor-
schung (SAKK).
Christoph Tausch veröffentlichte 40 Arbeiten in 
peer reviewed Journals.

schen Onkologie des Kinderspitals Olgahospital 
Stuttgart. Teilnahme an einem nationalen For-
schungsprojekt der PSAPO. Aufbau der Patien-
tenorganisation „PRIMA KLIMA“ für krebskranke 
Kinder und Jugendliche. Fort- und Weiterbildun-
gen in Transaktionsanalyse, Hypnotherapie, Psy-
choonkologie, Traumatherapie, ACT. Tätigkeit als 
Dozentin für Psychologie, Kommunikation und 
therapeutische Kompetenzen von Körperthera-
peuten. 
Dorothea Elmenthaler Saurer ist als eidgenös-
sisch anerkannte Psychotherapeutin in eigener 
Praxis in Zürich/Kilchberg tätig und arbeitet in 
der Frauenklinik des Stadtspitals Triemli in Zü-
rich. Schwerpunkt der psychoonkologischen Ar-
beit liegt in der ganzheitlichen Betreuung von 
Krebs betroffener Frauen während und nach der 
akuten Behandlungsphase. 2015 wurde erstmals 
ein Patientenseminar für Frauen nach medizin-
scher Behandlung erfolgreich durchgeführt.

Bea Keller Meyer, Zürich
Psychoonkologie Frauenklinik
Stadtspital Triemli

Bea Keller Meyer ist seit 1989 als eidgenössisch 
anerkannte Psychotherapeutin in eigener Praxis 
tätig.
Grundausbildung am Institut für Gestalt-/ Inte-
grative Therapie und Kreativitätsförderung am 
Fritz Perls Institut in Düsseldorf.
Zusatzausbildungen in Sensory Awareness, 
(Charlotte Selver), Hypno-systemische Therapie 
(Gunter Schmidt, Heidelberg) und Traumathera-
pie (Luise Reddemann).
Ehemals freie Mitarbeiterin in der Krebsliga.
Lehrtätigkeit an verschiedenen Fachhochschulen 
im Bereich Psychohygiene und Kommunikation.
Seit 2010 Psychotherapeutin und Psychoonkolo-
gin an der Frauenklinik, Stadtspital Triemli Zürich

Dr. med. Teelke Beck M.A.
Leitende Ärztin, Gynäkologie
Brustteam Richterswil 

Als Fachärztin für Gynäkologie und Geburtshil-
fe hat sich Frau Dr. med. Teelke Beck in 9 Jahren 
am Brustzentrum Zürich auf die Diagnostik und 
Therapie des Mammakarzinoms spezialisiert. 
Durch kontinuierliche Weiterbildungen und ein 
Masterstudium der Komplementärmedizin hat 
sie sich ein breites Wissen komplementärer Be-
handlungsmethoden erworben und viel Erfah-
rung sammeln können. Sie ist heute in Richterswil 
in eigener Praxis im Sinne einer Integrativen Me-
dizin in diesem Bereich tätig.

Dr. med. Angela Kuck
Chefärztin, Gynäkologie
Paracelsus Spital Richterswil

Dr. med. Angela Kuck ist Chefärztin für Gynäko-
logie und Geburtshilfe am Paracelsus-Spital in 
Richterswil seit 2001 und Teil des Brustteams 
Richterswil. Sie absolvierte eine breite Ausbil-
dung der Schulmedizin in Köln und Stuttgart. Seit 
ihrer Zeit als Oberärztin in der Filderklinik bei 
Stuttgart beschäftigt sie sich mit anthroposophi-
scher Medizin und Komplementärmedizin. Ne-
ben der Geburtshilfe haben sich die Onkologie, 
besonders das Mammakarzinom, die organerhal-
tende gynäkologische Chirurgie und die komple-
mentärmedizinische Behandlung der Wechsel-
jahre als Schwerpunkte entwickelt. Angela Kuck 
ist ausserdem Stillberaterin IBCLC und in der 
Lehrtätigkeit aktiv. Vor dem Medizinstudium stu-
dierte sie Musik und spielt heute noch begeistert 
das Cello.

Dipl. Psych. Dorothea Elmenthaler 
Saurer
Psychoonkologie Frauenklinik
Stadtspital Triemli

Frau Dipl. Psych. Dorothea Elmenthaler Saurer 
studierte an der Freien Universität Berlin Psy-
chologie mit Schwerpunkt klinische Psychologie. 
Langjährige Arbeit als Psychologin in der pädiati-
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Über ESIO e.V.

Die „European Society for Integrative Onco-
logy“ versteht sich als Forum zur Förderung 

komplementärer und erfahrungsheilkundlicher 
Therapieformen in der Onkologie.

Wir möchten sowohl Therapeuten als auch 
Patienten und Angehörige über entsprechen-
de Behandlungsmöglichkeiten informieren, die 
Zusammenarbeit zwischen unterschiedlichen 
Therapierichtungen intensivieren und nicht zu-
letzt Vorbehalte durch die Unterstützung von 
klinischen Forschungsprojekten abbauen. In 
Vorbereitung befinden sich Informationsveran-
staltungen für Patienten sowie Fortbildungsver-
anstaltungen für Therapeuten.

Wir freuen uns, wenn wir Ihr Interesse ge-
weckt haben und Sie unseren Verein unterstüt-
zen möchten.

 
Gerne heißen wir Sie auch als Mitglied willkom-
men.

www.esio.info
www.esio.ch



Mit freundlicher Unterstützung der 
Günter und Regine Kelm Stiftung 
zur Förderung der integrativen Krebstherapie

Trägerverein
Paracelsus-Spital


