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Die Mistel (Viscum album) hat als Pflanze ei-nige Eigenschaften, die mit denjenigen einesTumors vergleichbar sind. Ein Tumor wächstunkontrolliert, hat keine eigenen Gefässe, kei-nen eigenen Rhythmus, verfügt nur über einegeringe Gestaltungskraft und bildet tumorspe-zifische Proteine (TNF, Angiogenesefaktoren). Die Mistel wächst ebenfalls unkontrolliert, hatkeine eigenen Gefässe, keinen eigenen Rhyth-mus, verfügt über eine geringe Gestaltungs-kraft (die Blätter erinnern an Keimblätter), sieverfügt über eine gesteigerte Auto nomie undbildet spezifische Proteine/Toxine (Lektine,Viscotoxine). Diese Gemeinsamkeiten liessensich in der Therapiebegleitung von Tumorengut nutzen, erläuterte Dr. Teelke Beck ausRichterswil.Patientinnen, die die Mistel unterstützend zueiner Chemotherapie einsetzen, bekommendies zu 56 Prozent von Freunden, zu 29 Pro-zent von der Familie und nur zu 1 Prozent vonihrem Arzt empfohlen. Hauptsächlich ent -scheiden sich Krebspatienten für eine Mistel-therapie, um ihre Lebensqualität zu steigern.Doch aufgrund der grossen Variabilität derMistelprodukte und ihrer  unterschiedlichenAnwendungsarten lassen sich keine pauscha-len Äusserungen über die Wirksamkeit treffen.Betrachtet man aber einzelne Studien, findensich in  einigen von ihnen Krebspatienten – diemit Mistelextrakt behandelt wurden – mit ver-besserter Funktion des  Immunsystems, bes -serer Lebensqualität, verringerten Neben -wirkungen der Chemotherapie und höheren Überlebensraten, so Dr. rer. nat. Wilfried Trö -ger aus  Freiburg.
Evidenz für die MisteltherapieInsbesondere wegen der immunstimulieren-den Eigenschaften und der damit einherge-henden Verstärkung der entzündlichen Ab-wehrvorgänge stellt sich die Frage, ob eineMisteltherapie zeitgleich zur Chemotherapieeingesetzt werden kann oder ob deren Toxizi-tät diejenige der  Chemotherapie hemmt unddamit deren Wirksamkeit  reduziert. Um dieseFrage zu beantworten, wurden zwei Versuche

durchgeführt, so Tröger: eine In-vitro-Unter -suchung mit humanen Zellkulturen sowie einerando misierte Studie mit einem 5-Jahres-Fol-low-up. Im ersten Versuch wurden, jeweils in Kombi-nation mit Iscador®, Zellkulturen verschiede-ner Krebsarten (Mammakarzinom, Pankreas-karzinom, Bronchialkarzinom) mit Zytostatikaund Mistelextrakt) behandelt.Es wurden sowohl die Proliferation als auchdie Apoptose untersucht mit dem Ergebnis,dass weder die chemotherapieinduzierte Zytostase noch die Zytotoxizität vermindertwurde. Vielmehr schützte der Mistelextraktdie DNA der gesunden Zellen vor den schäd -lichen Wirkungen der Zytostase. Darüber hinaus zeigte das Mistelpräparat einen zusätz-lichen zytotoxischen Effekt in höheren Dosen.Diese Zellkulturversuche zeigen somit keineungünstige Wechselwirkung zwischen demMistelextrakt und den Chemotherapeutika (1). Der zweite Versuch war eine randomisierteStudie mit 60 Brustkrebspatientinnen, die keineMetastasen aufwiesen und sechs Zyklen CAF(Cyclophosphamid, Adria mycin, 5-Fluo r oura -cil, 3-wöchentlich) einnahmen. Die  Patien  tin-nen erhielten eine adjuvante Chemotherapieentweder allein oder in Kombination mit Mis-tel (Viscum album). Der primäre Endpunktwar die Lebens qualität, die mit dem EORTC-Fragebogen bewertet wurde. Die komplemen-täre Misteltherapie verbesserte die Lebens -qualität in den meisten Bereichen. Zudemwurde in der Mistelgruppe eine Tendenz zuseltener auftretenden Neutropenien beobach-tet. Das 5-Jahres-Follow-up dieser Studiezeigte weder einen Gruppenunterschied beider Rezidivierung noch bei der Meta sta sie rung.
Wann sollte eine Misteltherapie
vermieden werden?Im Allgemeinen sollten Mistelpräparate nichtbei Infektionen oder Fieber eingenommenwerden. Bei einigen Präparaten werdenSchilddrüsenprobleme als Kontraindikationgenannt. Bei erhöhtem Hirndruck, beispiels-weise aufgrund von Metastasen im Gehirn

oder bei Hirntumoren, ist ebenfalls Vorsichtgeboten. Engmaschige Kontrollen des Krank-heitsverlaufs werden bei Patienten mit Leuk -ämien, Lymphomen, Nierenzellkarzinomenoder Melanomen in Kombination mit einerMisteltherapie  angeraten. Bei manchen Mistel-präparaten werden diese Krebserkrankungenaber auch als Kontraindikation genannt. Vonder Anwendung in der Stillzeit, bei Schwange-ren und Kindern raten ebenfalls viele Herstel-ler ab (3).
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Quelle: Lunchsymposium «Misteltherapie – Harte Fakten
kurz und  knackig serviert» (Veranstalter: Iscador) beim
 Jahreskongress der SGGG, 23. Juni 2016 in Interlaken.

Die Misteltherapie gehört zu den am besten untersuchten Komplementär-

und Alternativmedizintherapien (CAM). 40 bis 70 Prozent aller gynäkologi-

schen Krebspatientinnen nutzen CAM. Allerdings verheimlicht ein Grossteil

dies gegenüber ihrem Arzt. Schon aus diesem Grund sollten Ärzte die Mistel

und die Misteltherapie kennen.

Gemeinsamkeiten von Tumoren und der Mistel
Eigenschaften für die Tumortherapie nutzen
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