
Dem Motto des Krebskon-
gresses „Jetzt handeln – ge-
meinsam“ folgend, berück-
sichtigte das Programm des
diesjährigen Krebskongres-
ses auch die Themen Kom-
plementärmedizin und Pati-
entenkompetenz. Prof. Dr.
med. Gerd Nagel (Männe-
dorf, Schweiz) unterstrich die
Notwendigkeit, sich auch mit
diesen Themen auseinander
zu setzen, weil sie von Patien-
ten und Angehörigen einge-
fordert würden. Die wissen-
schaftlich begründete Krebs-
medizin gliedere sich, so Na-
gel, in vier Therapieformen:
die eigentliche Tumorthera-
pie, Supportivtherapie, Pallia-
tivtherapie und Komplemen-
tärmedizin (KM).

Traditionell wird die KM
häufig der „Alternativmedi-
zin“ oder Paramedizin zuge-
rechnet, sollte sich aber objek-
tiv zunächst aus der zur Me-
dizin komplementären Wirk-
lichkeit des Patienten definie-
ren. Ethisch begründet sich
die KM auch aus dem Recht
des Patienten, gemäß seiner
persönlichen Denkweise und
Therapieerwartungen selbst
etwas für sich zu tun und ei-
nen subjektiven Nutzen zu er-
zielen. Die ärztliche Akzep-
tanz der Therapeutika in der
Krebsmedizin hängt weitge-
hend davon ab, wie gut die
Wirksamkeit derselben be-
legt ist.

Dabei beurteilt die evidenz-
basierte Medizin (EbM) die
Wahrscheinlichkeit ausschließ-
lich auf Basis der objektiven
wissenschaftlichen Datenlage
(klinische Studien). Bei der
evidenzbasierten Komplemen-
tärmedizin (EbK) hingegen
finden auch die ärztliche Er-
fahrung und die Selbsterfah-
rung des Patienten Berück-
sichtigung, und die Indikation
der therapeutischen Mittel
richtet sich stark nach subjek-
tiven Patientenkriterien aus.

Mistelextrakte sind die in
der onkologischen KM am
häufigsten angewendeten Arz-
neimittel. Sie enthalten viele
verschiedene biologisch akti-
ve Substanzen und weisen
komplexe, systemübergreifen-
de Wirkungen auf. So wird das
Immunsystem stimuliert, Mi-
stellektine und Viscotoxine
wirken darüber hinaus zytoto-
xisch und fördern die Apo-
ptose. Mistelextrakte werden
zwei- bis dreimal wöchentlich
subkutan injiziert, meist in die
Bauchhaut oder die Haut am
Oberschenkel.

Die Misteltherapie kann in
allen Therapiephasen einge-

setzt werden: In der Akutpha-
se kann sie in Kombination
mit anderen Krebstherapeu-
tika zur Verminderung der
Nebenwirkungen führen, in
der Rehabilitationsphase zur
Verbesserung des Genesungs-
prozesses und in der chroni-
schen Phase zur Tertiärpro-
phylaxe und Befindlichkeits-
verbesserung des cancer sur-
vivors.

Studien belegen klinische
Evidenz

Es liegen mehr als 90 klinische
Studien zur Anwendung von
Mistelextrakten bei verschie-
denen Tumorentitäten vor.Am
besten belegt ist der Vorteil der
Misteltherapie als Kombinati-
onsoption in der Akutphase, in
der eine Reduktion der Ne-
benwirkungen konventionel-
ler Therapien (Operation,Che-
mo- und Strahlentherapie) ei-
ne Verbesserung der Lebens-

qualität gezeigt werden konn-
te. Teilweise wurde auch das
Auftreten von Metastasen ver-
zögert und die Überlebenszeit
verlängert (1, 2).

Obwohl die Misteltherapie
bisher eine Reihe an positiven
Wirkungen hat zeigen können,
bestand Einigkeit darüber, dass
neu definierte Studiendesigns
im Rahmen einer EbK eta-
bliert werden müssten, in de-
nen auch der Nutzen für den
Patienten berücksichtigt wer-
den müsse. Mit deren Hilfe
könnten dann allgemein ak-
zeptierte Ergebnisse erzielt
werden.

Alle anthroposophischen
Mistelpräparate sind in jedem
Krankheitsstadium zulasten
der gesetzlichen Krankenkas-
sen erstattungsfähig. Dies wur-
de am 1. März 2005 auch vom
Sozialgericht Düsseldorf ent-
schieden. Eine an Krebs er-
krankte Patientin hatte ihre
Krankenkasse verklagt, da sie
die Kosten für ihre Mistelthe-
rapie nicht erstatten wollte.
Ihre Ablehnung begründete
die Krankenkasse damit, dass
Mistelpräparate nur in der
palliativen Tumortherapie er-
stattungsfähig seien. Eine sol-
che Einschränkung auf die
palliative Therapie, so das 
Sozialgericht, gelte aber nur
für phytotherapeutische und
nicht für anthroposophische
Mistelpräparate.

In Deutschland sind sieben
verschiedene Mistelpräpara-
te aus Extrakten der weißbee-
rigen Mistel Viscum (album
L.) im Handel. Abnoba® vis-
cum, Helixor®, Iscador® und
Iscucin® sind anthroposophi-
sche Präparate, Cefalektin®,
Eurixor® und Lektinol® ge-
hören zu den Phytotherapeu-
tika.
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Komplementärmedizin

Mistelextrakte sind ein
fester Bestandteil

Unternehmen

Wundauflage mit Schmerz-
linderung – Die Wundauflage
Biatain-Ibu (Coloplast, Ham-
burg) ist eine Kombination
aus dem hoch absorbierenden
Schaum Biatain und dem
Wirkstoff Ibuprofen. Die ka-

pillare 3-D-Polymerstruktur
des Schaumverbands gewähr-
leistet eine rasche Absorption
des Wundexsudats in die
Kapillaren des Schaumbands.
Daraus resultieren die guten
Retensionseigenschaften. Zu-
sätzlich wird eine seitliche
Ausbreitung des Exsudats im
Verband verhindert und das

Mazerationsrisiko minimiert.
Der Biatain-Ibu-Schaumver-
band ist ebenfalls zur Anwen-
dung unter Kompressionsver-
bänden geeignet. In Abhän-
gigkeit von der Exsudat-
menge wird Ibuprofen bis
zu sieben Tagen kontinuier-
lich in die Wunde abgegeben.
Die Schmerzlinderung erfolgt
über die gesamte Tragezeit
und während des Verband-
wechsels.

Test für den Nachweis von
HIV- und Hepatitisviren in
Blutspenden – Roche Dia-
gnostics hat die CE-Zertifi-
zierung für den COBAS-
TaqScreen-MPX-Test erhal-
ten, mit dem Spenderblut
auf mehrere Viren gleichzei-
tig getestet werden kann.
Blutbanken können anstatt
drei Einzeltests durchzufüh-
ren mit einem einzigen PCR-
basierten Test HIV-1 (Grup-
pe M und O), Hepatitis B
und C sowie HIV-2 nachwei-
sen. Der Test eignet sich für
die Untersuchung von Voll-
blut, Plasma sowie Organen
und Geweben von lebenden
Spendern. EB
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