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Patienten mit hämatologisch-onko-
logischen Erkrankungen, die sich

einer Strahlentherapie und/oder syste-
mischen Chemotherapie unterziehen,
leiden häufig unter sehr belastenden
Nebenwirkungen wie z.B. Schleim-
hautentzündungen im Mund- und
Rachenraum. Im Kopf-Hals-Bereich
manifestieren sich diese als Stomatitis,
Gingivitis, Peridontitis, Glossitis, Pha-
ryngitis, Laryngitis und/oder Ösopha-
gitis, zusammengefasst unter dem
Begriff Mukositis [1, 5, 20, 21, 22, 23].
Aus der zunehmenden Therapieinten-
sität in der Onkologie resultieren im-
mer häufiger Schleimhautschäden, sie
zählen derzeit neben der Knochen-
marktoxizität mit Neutropenie und
Thrombopenie zu den wichtigsten,
dosislimitierenden Nebenwirkungen.
Bei einer Reihe von Patienten kann
das kurative Ziel einer antitumoralen
Behandlung durch Unterbrechung
oder Abbruch der Therapie infrage ge-
stellt sein [5, 18, 23]. 

Charakteristische klinische Zeichen
einer Schleimhautschädigung sind
Rötung, Ödem, Atrophie, Ulzeration
und Blutung [5, 20 23]. In der Folge
können Geschmacksstörungen, Appe-
titlosigkeit und schmerzhafte Schluck-
störungen die Nahrungsaufnahme
behindern beziehungsweise unmöglich
machen und somit zu erheblichem
Gewichtsverlust führen. Die Klassifi-
zierung des Schweregrades von
Schleimhautschäden richtet sich nach
Entzündungs- beziehungsweise Ulze-
rationszeichen, Schmerzintensität und
Beeinträchtigung der Nahrungsauf-
nahme [5, 6, 20, 21, 22] (Tab. 1). 

Neben einer Strahlentherapie im
Kopf-Hals-Bereich sind es vor allem

Antimetabolite wie 5-Fluorouracil 
(5-FU) und Methotrexat, Anthrazyk-
line wie Epirubicin und Doxorubicin
sowie die Vinca-Alkaloide und Taxane,
die insbesondere im Rahmen von
Kombinations- und Hochdosisthera-
pien zu ausgeprägt schmerzhaften
Mukositiden führen [5, 22]. Regelmäs-
sig zwischen dem fünften und zehnten
Tag nach Beginn einer Chemotherapie
beziehungsweise in der dritten bis
fünften Woche einer fraktionierten

Strahlentherapie treten die ersten
Schäden an der Schleimhaut auf. Bei
gleichzeitiger Immunsuppression durch
Neutropenie und gegebenenfalls Kor-
tikoide in der Begleitmedikation be-
steht eine erhöhte Gefährdung für eine
Infektion mit Viren, Bakterien und
Pilzen [5, 20, 22]. 

Der Verlauf lässt sich in vier Phasen
einteilen (Inflammation bzw. initiale
Gewebeschädigung, epitheliale Phase,
ulzeröse und bakterielle Phase, Hei-
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lung). Es liegt eine sehr komplexe Pa-
thogenese vor, in die zahlreiche Fak-
toren und Prozesse involviert sind, z.B.
freie Radikale und apoptotische Vor-
gänge (u.a. via nukleäre Faktoren,
P53, Proteinkinasen, Ceramide, NO,
Zytokine, COX) [5, 20, 22].

Bereits vor Beginn einer potenziell
schleimhauttoxischen, antitumoralen
Behandlung sind Mund- und Rachen-
schleimhaut sorgfältig zu untersuchen
und während der Therapie regelmäs-
sig zu inspizieren. Vor einer elektiven
Therapie sollte bei entsprechender
Indikation eine Sanierung im Zahn-
Mund-Kiefer-Bereich eingeplant wer-
den. Unter Therapie sollten die Patien-
ten auf eine sorgfältige Zahnhygiene
mit weicher Zahnbürste achten und
bei Thrombopenie < 50000/µl und Blu-
tungsneigung ein zahnmedizinisches
Kaugummi anstelle der Zahnbürste
verwenden. Die Ernährung sollte weich
und reizarm ausgerichtet sein. Mehr-
fache tägliche Mundspülungen mit
Wasser, Salzwasser oder auch mit ver-
schiedenen Teemischungen sind sinn-
voll. Bei bestimmten Zytostatika mit
kurzer Halbwertszeit wie zum Beispiel
der Bolusgabe von 5-FU bewährt sich
das prophylaktische Lutschen von Eis-
würfeln über 30 min, beginnend 5 min
vor Applikation. Der Erfolg dieser
Massnahme wurde bereits in randomi-
sierten klinischen Studien geprüft: Die
Kälteanwendung führt zu einer loka-
len Vasokonstriktion und damit ggfs.
zu einer reduzierten Anflutung des
Chemotherapeutikums in der Mund-
schleimhaut [11, 15, 21, 22, 23]. Insge-
samt werden vielfältige und unter-
schiedlich aufwändige Behandlungs-
ansätze in Prävention und Therapie
verwendet. Ein allgemein anerkannter
oder gar befriedigender Standard hat

sich offensichtlich bislang nicht her-
auskristallisiert [1, 2, 13, 22, 29, 30].

Phytotherapie
der Mukositiden

Bis heute gibt es nur wenige klinische
Studien zur therapeutischen Effektivi-
tät von Phytotherapeutika (Extrakte
und Teezubereitungen) bei Mukositi-
den, die unter antitumoraler Behand-
lung auftreten. Trotzdem spielt hier
die Anwendung pflanzlicher Zuberei-
tungen eine grosse Rolle, sei es als
prophylaktische oder begleitende Be-
handlung [3, 4, 19]. Die derzeitigen
phytotherapeutischen Empfehlungen
beruhen zu einem grossen Teil auf
Erfahrungen aus der therapeutischen
Praxis. Zum Teil werden sie von Be-
handlungssituationen ausserhalb der
Therapie tumorkranker Menschen in
Analogie auf vergleichbare Situationen
in der onkologischen Supportivthera-
pie übertragen, z.B. die Verwendung
eines Extraktes aus Salbeiblättern in
Sprayform, der sich bei Pharyngitiden
als symptomatisch wirksam erwiesen
hat [10], oder die lokale Anwendung
einer Zubereitung aus Alchemilla vul-

agris (Schafgarbe), die bei Stomatitis
aphthosa geprüft wurde [24, 25]. Der
Vielstoffcharakter der Phytotherapeu-
tika mit den zumeist vielfältigen Wirk-
mechanismen könnte zudem bei auch
in ätiopathogenetischer Hinsicht so
komplexen Krankheitsbildern wie der
Mukositis einen Vorteil darstellen. Die
meisten der in diesem Zusammenhang
verwendeten phytotherapeutischen
Zubereitungen (sowohl Mono- wie
auch Kombinationspräparate) weisen
u.a. antioxidative, antiinflammatori-
sche, antimikrobielle, immunmodulie-

rende, zytoprotektive und adstringie-
renden Eigenschaften auf [16, 17, 28].
Einen Prototyp in dieser Hinsicht stel-
len z.B. Zubereitungen aus Kamillen-
blüten dar [14, 17]. Abb. 1 zeigt eine
Auswahl verwendeter Heilpflanzen.

Salbei (Salvia officinalis) –
Zubereitungen aus Salbeiblättern
Wichtigste Inhaltsstoffe der Salbei-
blätter sind Gerbstoffe, ätherisches Öl
(Thujon, Cineol, Campher) sowie Di-
und Triterpene, Flavonoide und Kaf-
feesäurederivate. Wässrige und alko-
holische Zubereitungen aus Salbei-
blättern zeigen adstringierende und
antiphlogistische Eigenschaften und
wirken insbesondere mit ihrem Gehalt
an ätherischem Öl bakterizid, fungi-
statisch und virostatisch [10, 17]. 

Salbeiblätter werden als Infus an-
gewandt. Für Spülungen, Pinselungen
oder zum Gurgeln: als kräftiger Auf-
guss (2,5 g Droge auf 100 ml heissem
Wasser, 15 min. abgedeckt ziehen las-
sen) bzw. als Tinktur oder Fluidextrakt
in Verdünnung. 

Kamille (Matricaria recutita) –
Zubereitungen aus Kamillenblüten
Auch Kamillenblüten werden als höher
konzentrierter Infus (1 Esslöffel Droge
auf 100 ml heisses Wasser) bezie-
hungsweise als verdünnte Tinktur
oder Fluidextrakt verwendet. Bei den
Inhaltsstoffen stehen ätherisches Öl
(α-Bisobolol und – bei Wasserdampf-
destillation – Chamazulen), Flavonoide
und Schleimstoffe im Vordergrund. An
den Schleimhäuten entfalten Kamille-
Behandlungen antiphlogistische, wund-
heilungsfördernde sowie antibakteriel-
le und fungistatische Wirkungen [14, 17].

Im Rahmen einer placebokontrol-
lierten Doppelblindstudie an 164 on-
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Tab. 1. Stomatitis – Schweregrade (nach Common Toxicity Criteria CTC) 

WHO I° WHO II° WHO III° WHO IV°

Geringe/leichtgradige Mässig/deutliche Starke/ausgeprägte Lebensbedrohliche 
Toxizität Toxizität Toxizität Toxizität 

Geringes Wundsein, Mässig schmerzhaftes Stark schmerzhaftes Tiefe Ulzerationen, 
Erythem, schmerzarme Erythem, Ödem Erythem, Ödem oder Nekrosen, Hämorrhagien 
Erosion oder Erosionen Ulzera 

Nahrungsaufnahme Kann feste Nahrung Kann nur flüssige Nahrung Keine orale Nahrungsaufnahme 
nicht gestört zu sich nehmen zu sich nehmen möglich, PEG oder parenterale

Ernährung



kologischen Patienten unter 5-FU-hal-
tiger Chemotherapie zeigte eine pro-
phylaktische dreimal tägliche Mund-
spülung mit Kamillenextrakt keinen
statistisch signifikanten Effekt auf die
Entwicklung einer Stomatitis. Alle
Patienten hatten eine dreissigminütige
Kryotherapie mit Lutschen von Eis-
würfeln parallel zur 5-FU-Bolusgabe
durchgeführt; der zusätzliche Einsatz
von Kamille ergab hierzu keine additive
Wirkung [7]. Diesem Studienergebnis
mit einem standardisiertem Vorgehen
stehen Erfahrungen (u.a. eine Anwen-
dungsbeobachtung) gegenüber, in de-
nen Prävention und Behandlung flex-
ibler gestaltet werden konnten (s. [14]).

Ringelblume (Calendula officinalis) –
Zubereitungen aus Ringelblumen-
blüten
Wichtige Inhaltsstoffe sind Triterpen-
glykoside, Flavonoide, Carotinoide,
Polysaccharide, ätherisches Öl. Wässri-
ge Zubereitungen aus Ringelblumen-
blüten wirken u.a. antimikrobiell, fun-
gizid, viruzid, antiphlogistisch, wund-
heilungsfördernd sowie immunmodu-
lierend [17]. Sie werden als Infus (2–3
g Droge auf 150 ml Wasser, 10 min.
ziehen lassen) oder Tinktur eingesetzt. 

Zaubernuss (Hamamelis virginiana)–
Zubereitungen aus Rinde u. Blättern
Die Zaubernuss enthält Flavonoide,

Kaffeesäurederivate und Proanthocya-
nidine [17]. Im Extrakt sind die Gerb-
stoffe vorherrschend, während das
ätherische Öl im Wasserdampfdestil-
lat, dem Aqua Hamamelidis, domi-
niert. Die Wirkung der Zubereitungen
ist antiphlogistisch und adstringierend. 

Verwendet werden Rinde und Blät-
ter. Für Spülungen wird eine Abko-
chung (5–10 g Droge auf 250 ml Was-
ser) hergestellt oder der verdünnte
wässrige oder ethanolisch-wässrige
Extrakt eingesetzt.

Adstringenzien 
Weitere Arzneipflanzen, bei deren Zu-
bereitungen adstringierende Wirkun-
gen im Vordergrund stehen, sind Blut-
wurz (Tormentilla rhizoma), Myrrhe
(Commiphora molmol) und Krameria

triandra (Ratanhiae radix). Die ent-
sprechenden Drogen werden vorwie-
gend als Tinktur (Einzelsubstanz oder
in Kombination) verordnet. Die Gerb-
stoffe wirken zusammenziehend, ent-
zündungshemmend, keimhemmend,
reizmildernd und schmerzlindernd [8,
17]. Für Ratanhia-haltige Produkte
liegt eine Studie vor, die bei Patien-
tinnen mit einer Chemotherapie lin-
dernde Wirkungen zeigt [27].

Vor allem bei Kindern sind getrock-
nete Heidelbeeren (Myrtilli fructus) die
Gerbstoffdroge (enthält zusätzlich Antho-
cyane und Flavonglykoside) der Wahl:

Verwendet wird ein Dekokt (2–3 Essl.
Droge mit 1/2 l Wasser 30 min. kochen
und anschliessend abseihen) [28]. 

Schleimhaltige Pflanzendrogen
(Muzilaginosa)
Sie werden wegen ihrer reizlindern-
den Wirkung eingesetzt [12, 17, 28]. 

Von den Eibischdrogen (Althaeae

radix und folium) wird entweder ein
Kaltauszug aus der Wurzel (1 Teel.
Droge mit 1 Tasse kaltem Wasser an-
setzen und 1–2 Stunden unter häufi-
gem Umrühren stehen lassen) oder ein
Aufguss aus Blättern (1 Essl. Droge auf
1 Tasse Wasser) für mehrmals tägliche
Spülungen eingesetzt [8, 12, 28]. 

Malvenblüten und -blätter (Malvae

flos et folium) werden als Kaltauszug
oder Infus (kalt angesetzt)angewendet.
Neben Schleimstoffen sind Anthocyane
(Blüten), Polysaccharide und Flavo-
noide enthalten [8, 17]. 

Isländisch Moos (Cetraria islandica)

ist eine Flechte; die Droge besteht aus
dem getrockneten Vegetationskörper.
Enthalten sind Schleimstoffe und Flech-
tensäuren, die leicht appetitanregende
und antimikrobielle Wirkungen aufwei-
sen. Ausser dem Infus (1–2 Teelöffel
fein geschnittene Droge auf 1 Tasse heis-
ses Wasser, 10 min. ziehen lassen) wer-
den häufig Lutschtabletten (als Fertig-
arzneimittel) verschrieben [8, 12, 28]. 

Leinsamen (Linum usitatissimum)
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Abb. 1. Auswahl an Pflanzen, die bei Mukositiden onkologischer Patienten eingesetzt werden
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wird für Mundspülungen möglichst
frisch geschrotet, davon zwei bis drei
Esslöffel in einem Glas Wasser ein bis
zwei Stunden eingeweicht und an-
schliessend abgeseiht [8, 17, 28]. Der
Mund wird mit dem Schleim (3-mal
tägl. 1 Glas, schluckweise über den
Tag verteilt) gespült. 

Ätherische Öldrogen 
Die Anwendung im Zusammenhang
mit einer Mucositis konzentriert sich
auf die antimikrobiellen Wirkungen
der ätherischen Öle. Neben ihren bak-
teriziden, fungiziden und viruziden
Wirkungen der ätherischen Öle besit-
zen die Ätherischöldrogen zum Teil
auch antiphlogistische und zum Teil
lokalanästhetische Wirkungen (siehe
auch Kamillenblüten und Salbei-
blätter) [8, 14, 17, 28]. 

Aus der Zahnheilkunde bekannt ist
die lokalanästhetische Wirkung der
Gewürznelke (Caryophylli flos). Das
ätherische Gewürznelkenöl wird ent-
weder unverdünnt aufgetragen, als 1-
bis 5-prozentige wässrige Lösung iso-
liert oder in Kombination eingesetzt.
Ein bekanntes Handelspräparat zur
Behandlung von Schleimhautentzün-
dungen im Mund-Rachen-Raum kom-
biniert das ätherische Öl von Salbei-
blättern, Eucalyptusblättern, Pfeffer-
minzblättern, Zimtrinde, Gewürznelke,
Fenchelfrüchte, Anisfrüchte mit Levo-
menthol und Thymol. 

Sanddorn (Hippophae rhamnoides)
Die Sanddornbeeren enthalten etwa 1
bis 3 Prozent Öl mit einem hohen
Anteil essenzieller Fettsäuren und fett-
löslicher Vitamine. Das Fruchtfleischöl
wird durch Kaltpressung oder Zentri-
fugieren gewonnen. 

Während Sanddorn und Sanddornöl
in der Volksmedizin in Tibet, der Mon-
golei und Russland eine lange Tradi-
tion hat, ist die medizinische Verwen-
dung des Fruchtfleischöls in Mittel-
europa noch weniger bekannt, eine
positive Monografie für die Behand-
lung der Mukositis existiert nicht. 

Es wird über antioxidative, antibak-
terielle, granulationsfördernde sowie
schmerz- und reizlindernde Wirkun-
gen unter anderem in der Behandlung
von Mukositiden berichtet. Bei leichte-
ren Beschwerden werden 3 bis 5 Trop-

fen Sanddornfruchtfleischöl (bei star-
ken Schmerzen bis zu 1 Teelöffel) mit
etwas Wasser drei- bis fünfmal täglich
für Mundspülungen verwendet. Bei star-
ken Schmerzen kann die Dosis auf bis
zu einem Teelöffel Fruchtfleischöl je-
weils erhöht werden. Sanddornfrucht-
fleischöl ist jedoch relativ teuer [3, 4]. 

Aloe vera 
Als Anthrachinon-haltige Droge wird
Aloe vera in erster Linie als Laxans
eingesetzt. Zur äusserlichen Anwen-
dung wie auch zur Behandlung der
Schleimhäute wird das Anthrachinon-
freie Aloe-vera-Gel beziehungsweise
der Aloe-vera-Saft verwendet [16].
Aloe-vera-Gel ist ein visköser Schleim,
bestehend aus Heteropolysacchariden
in Wasser. Er enthält Enzyme, Mine-
ralstoffe, Vitamine und Saponine [16].
Experimentell beschrieben sind anti-
inflammatorische, Wundheilung för-
dernde, antibakterielle und immunmo-
dulierende Effekte. In einer randomi-
sierten, placebokontrollierten Doppel-
blindstudie mit 58 Patienten mit Kopf-
Hals-Tumoren unter Strahlentherapie
zeigte sich unter Aloe-vera-Gel ein
prophylaktischer Effekt auf die Ent-
wicklung der Mukositis sowie eine ten-
denziell bessere Lebensqualität, bei-
des jedoch ohne eine statistische Sig-
nifikanz [26]. 

Papain 
Von einer Reihe von Tumorpatienten
werden Kombinationspräparate aus
hydrolytischen Enzymen der Papaya
(Carica papaya) mit den tierischen
Pankreasenzymen Trypsin und Chy-
motrypsin eingenommen, wenngleich
die Bezugswege schwierig sind. Eine
antitumorale Wirksamkeit konnte bis
heute klinisch nicht eindeutig belegt
werden. Lediglich für die im Präparat
enthaltenen proteolytischen Enzyme
konnten unter anderem eine Pro-
teaseninhibition, Effekte auf Adhä-
sionsmoleküle sowie verschiedene
immunmodulierende Effekte gezeigt
werden [16]. In einer in Indien durch-
geführten randomisierten Studie (Pa-
tienten mit Kopf-Hals-Karzinom unter
strahlentherapeutischer Behandlung)
war eine signifikante Reduktion des
Auftretens von Mukositiden, Dyspha-
gie und Hautreaktionen nachweisbar

[9]. Eine vorbehaltlose Empfehlung
dieser Medikation, auch unter Aspek-
ten der Arzneimittelsicherheit (Inter-
netvertrieb), konnte noch nicht ausge-
sprochen werden. 

Xerostomie
nach Strahlentherapie 

Bedingt durch eine strahlentherapeu-
tische Behandlung im Hals-Nasen-
Ohren-Bereich kommt es häufig zu
einer Funktionsbeeinträchtigung der
Speicheldrüsen [5]. Dadurch leiden die
Patienten unter einer sehr unangeneh-
men Mundtrockenheit, die das Risiko
für die Entwicklung von Stomatitiden
und mikrobiellen Infektionen erhöht.
Infolge der chronischen Mundtrocken-
heit haben viele Patienten Probleme
beim Sprechen, der Geschmackssinn
ist beeinträchtigt und nicht selten
kommt es zu Appetitverlust und Ge-
wichtsabnahme. Symptomatisch wird
künstlicher Speichel in Form von
Sprays angewendet. 

Bitterstoffdrogen (Amara)
Mit Hilfe von Bitterstoffdrogen wird
versucht, die Sekretion der erhalten
gebliebenen Speichel- und Schleim-
drüsen anzuregen [5, 8, 17, 28]. Als
Infus verabreicht wird zum Beispiel
das Tausendgüldenkraut (Centaurii

herba) (zwei Teelöffeln fein geschnitte-
ner Droge auf 1 Tasse heisses Wasser,
dreimal täglich bzw. schluckweise
über den Tag verteilt). Enzianwurzel
(Gentianae radix) kann als Kaltauszug
(1 Teelöffel Droge mit 1 Tasse Wasser
kalt ansetzen, ungefähr 5 Std. ziehen
lassen) oder als Aufguss (1 Teelöffel
Droge auf 1 Tasse kochendes Wasser, 5
min. ziehen lassen, abseihen, schluck-
weise trinken) zubereitet werden. 

Die Droge der Bitterkleeblätter (Me-

nyanthis folium) enthält neben Bitter-
stoffen Gerbstoffe und Flavonoide. Bei
einer Tagesdosis von 1,5 bis 3 g wird
entweder ein Infus (1 Teelöffel Droge
auf 1 Tasse kochendes Wasser) oder in
der gleichen Dosierung kalt angesetzt,
kurz aufgekocht, abgeseiht und schluck-
weise über den Tag verteilt getrunken. 

Schleimstoffdrogen (Muzilaginosa)
Die lindernden Effekte der bereits
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beschriebenen Schleimstoffdrogen
[17, 28] wie Eibischwurzel (Althaeae

radix), Malvenblüten- und blätter
(Malvae silvestris folium et flos) sowie
geschroteter Leinsamen (Linum usita-

tissimum) werden in der symptomati-
schen Behandlung genutzt. 

Olivenöl / ätherisches Zitronenöl 
Für Mundspülungen werden 20 bis
50 ml kalt gepresstes Olivenöl mit eini-
gen Tropfen ätherischem Zitronenöl
gemischt und über den Tag verteilt ein-
gesetzt. Der Patient legt das Mischungs-
verhältnis nach seinem persönlichen
Geschmack fest. Olivenöl befeuchtet
die Mundschleimhaut, ätherisches
Zitronenöl fungiert als Geschmacks-
korrigens und kann Speicheldrüsen in
ihrer Restfunktion anregen. 

Weitere Behandlungsansätze
Angeboten werden Fertigpräparate
mit pflanzlichen Mucinen aus Yerba

santa (Eriodictyon crassifolium), teils
in Kombination mit natürlichem Zitro-
nenaroma, sowie Präparate mit Aloe-

vera-Gel. Ob sie bei Xerostomie als
hilfreich gegen Mundtrockenheit emp-
funden werden, hängt in erster Linie
vom subjektiven Geschmacksempfin-
den des einzelnen Patienten ab. 

Ausblick

Ein als allgemein gültig anerkannter
Standard in der Prophylaxe und The-
rapie oraler Mukositiden infolge anti-
tumoraler Behandlung existiert zur
Zeit nicht. Auch eine Reihe nicht-
phytotherapeutischer Behandlungs-
ansätze (einschliesslich der lokalen
Anwendung von Wachstumsfaktoren)
werden sehr kontrovers diskutiert. Ein
kritisch abzuwägender Einsatz pflanz-
licher Therapeutika sollte sich an der
vorherrschenden Symptomatik aber
auch den Präferenzen der Patienten
orientieren. Die zur Verfügung stehen-
den Möglichkeiten scheinen hilfreich
zu sein, denn sie werden von den
meisten Patienten gern und aktiv auf-
gegriffen und sowohl über längere
Zeiträume wie auch bei wiederholten
Chemo- und Radiotherapien durchge-
führt. Neben den hier (exemplarisch)
besprochenen phytotherapeutischen

Ansätzen lassen sich auch weitere
Arzneipflanzen und ihre Drogen ein-
setzen. Bei lokaler Anwendung sind
keine unerwünschten Interaktionen
mit den Tumortherapien zu erwarten.
Zweifelsohne besteht auch für die
phytotherapeutischen Behandlungs-
ansätze Forschungs- und Evaluations-
bedarf. Die Untersuchungen sollten
die bisherigen Erfahrungen und die
häufig von den Patienten selbst gestal-
teten Behandlungen aufgreifen. Viele
Patienten wechseln z.B. die verwende-
ten Infuse häufig ab, nicht zuletzt auf-
grund sich ändernder Geschmacks-
und Geruchspräferenzen während der
Tumortherapien. 
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