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Initiativen und Berichte

Tagungsberichte

»Alle 4 Jahre

in Nonnweiler ...“

Bericht iber das 5. Mistel-
symposium ,Die Mistel in der
Tumortherapie, Grundlagen-
forschung und Klinik*“

n der Europdischen Akademie Ot-

zenhausen (Nonnweiler/Saarland)
trafen sich vom 10. bis 12. November
2011 etwa 100 Wissenschaftler und
Arzte verschiedener Wissenschaftsdis-
ziplinen und Therapierichtungen zum
5.internationalen und interdisziplina-
ren Mistelsymposium. Dort wurden
aktuelle Ergebnisse aus Forschung
und Klinik prasentiert und diskutiert,
wodurch ein umfassendes Bild vom
aktuellen Stand der wissenschaftli-
chen Erkenntnisse iiber Mistelextrak-
te entstand. Es fand nicht nur ein Bri-
ckenschlag zwischen den Therapie-
richtungen, Pharmazie und Medizin,
Grundlagenforschung und Anwen-
dung statt, sondern auch zwischen
konventioneller und komplementarer
Onkologie. So wurde die Therapie des
Pankreaskarzinoms schwerpunktma-
Rig sowohl aus Sicht der konventio-
nellen Onkologie als auch der Beitrag,
den die Mistel zu leisten vermag, dar-
gestellt und in einer Podiumsdiskussi-
on vertieft. Ferner wurde von der Ver-
sammlung die sogenannte ,Zweite
Nonnweiler Erkldrung” verabschiedet
(siehe Kasten).

In dieser Erkldrung wird gefordert,
dass die parenterale Applikation von
Mistelpraparaten nicht nur fir die pal-
liative, sondern auch fur die adjuvan-

te Therapiesituation zu Lasten der Ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV)
erstattungsfahig bleiben soll.

Die Tagung wurde von der Karl und
Veronica Carstens Stiftung und der
Gesellschaft Anthroposophischer Arz-
te in Deutschland (GAAD) gemeinsam
mit der Gesellschaft fiir Arzneipflan-
zen- und Naturstoff-Forschung (GA),
der Gesellschaft fiir Phytotherapie
(GPT), der Deutschen Pharmazeuti-
schen Gesellschaft (DPhG) und dem
Zentralverband der Arzte fur Natur-
heilverfahren und Regulationsmedizin
(ZAEN) veranstaltet und gefordert. Ko-
operationspartner war die Arbeitsge-
meinschaft fiir Pharmazeutische Ver-
fahrenstechnik (APV). Zum wissen-
schaftlichen Organisationskomitee
gehorten: Prof. Dr. Susanne Alban
(Kiel), Prof. Dr. Hans Becker (St. Ing-
bert), Prof. Dr. Wolfgang Blaschek
(Kiel), Prof.em.Dr.Dr. h. c. mult. Fritz H.
Kemper (Miinster), Prof. Dr. Wolfgang
Kreis (Erlangen), PD Dr. Harald Mat-
thes (Berlin), Prof. Dr. Dr. h.c. mult.
Heinz Schilcher (Immenstadt) und
Dr.Rainer Stange (Berlin). Die Gesamt-
leitung hatte Dr. Rainer Scheer vom
Carl-Gustav-Carus-Institut in Niefern-
Oschelbronn.

In acht Ubersichtsreferaten, 24
Kurzvortragen und 19 Postern wurden
pharmazeutische, pharmakologische
und medizinische Themen prasentiert.
Dabei handelte es sich um Themen zur
Herstellung und zu Wirkungen ver-
schiedener Inhaltsstoffe, praklinische
In-vitro- und In-vivo-Priifungen, Un-
tersuchungen zur Immunologie und
Zytotoxizitat, klinische Ergebnisse bei
unterschiedlichen Anwendungsarten
und verschiedenen Tumorentitaten in
der adjuvanten und in palliativen The-

rapie sowohl im Human- als auch im
Veterinarbereich, Berichte aus der Pra-
xis bis hin zu klinischen Studien. Alle
Abstracts sind in Phytomedicine (Else-
vier-Verlag) 18 (2011) im Supplement
VIl in englischer Sprache veroffent-
licht und im Internet unter www.
ScienceDirect.com frei verfiigbar. Auf
Anfrage kénnen noch vorhandene
Abstracthefte beim Autor dieses Arti-
kels angefordert werden. Im Folgen-
den wird exemplarisch auf Details
aus den Ubersichtsreferaten und dem
Schwerpunkt ,Pankreaskarzinom* na-
her eingegangen.

Erwartungsgemaf lag der Schwer-
punkt der pharmazeutischen Themen
bei den Mistellektinen, Substanzen,
die zu den wirksamkeitsmitbestim-
menden Bestandteilen von Mistelex-
trakten gehoren. Prof. Blaschek (Kiel)
untersuchte mithilfe immunhistoche-
mischer Methoden deren Lokalisation
in der Mistelpflanze und fand Unter-
schiede je nach Organ und Jahreszeit.
Erzeigte, dass Mistellektine bevorzugt
in Stangeln, weniger in Blattern, be-
sonders im Rinden-Parenchym und in
den auleren Sklerenchymkappen der
Leitbiindel vorkommen. Prof. Pfiiller
(Hamburg) diskutierte ausgehend von
den bekannten Strukturen der Mistel-
lektine ML 1 und ML 3 (die molekulare
Struktur des ML 2 ist nach wie vor
nicht bekannt) die biochemischen und
pharmakologisch relevanten Eigen-
schaften dieser Galaktosyl/N-Acetyla-
minogalactosyl-Targets spezifisch er-
kennenden Glycoprote-ine. Neben den
ribosomen-inaktivierenden (zytotoxi-
schen) Lektinen ist ein weiteres, ein
chitin-bindendes Lektin (VisalbCBA)
mit Spezifitat auf Glucosamin-Grup-
pen bekannt. Die biochemischen Ei-
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T
. jeden einzelnen Schritt in der Tumor-  Literatur
Zweite Nonnweiler Erkldrung genese, von der Initiierung iiber die 2ur Nonnweiler
Erstattung von Mistelpraparaten in der adjuvanten Tumortherapie Erklérung

Die Teilnehmer des s. Internationalen Symposiums ,Die Mistel in der
Tumortherapie - Grundlagenforschung und Klinik” (10.-12. November 201,
Nonnweiler) erklaren auf Basis der wissenschaftlichen Datenlage sowie in
Kenntnis der wahrend des Symposiums aktuell diskutierten neuen For-
schungsergebnisse, dass eine parenterale Applikation von Mistelpraparaten
nicht nur fiir die palliative, sondern auch fiir die adjuvante Therapiesituati-
on zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) erstattungsfahig
bleiben soll.

Klinische Studien belegen, dass Mistelpraparate die Lebensqualitit von
Krebspatienten und die Vertraglichkeit konventioneller Tumortherapien ver-
bessern (1-4). Ferner gibt es Hinweise, dass auch das Uberleben der Tumor-
patienten verldngert wird (2, 4). Da die Studien sowohl in adjuvanten als
auch palliativen Therapiesituationen durchgefiihrt wurden, ist eine Be-
schrankung der Erstattungsfahigkeit durch die GKV auf die palliative The-
rapie maligner Tumoren nicht sachgemag.

Solche Beschrankungen der Erstattung von Mistelpraparaten durch die
GKV gelten jedoch nach der Begriindung des jiingsten Urteils des Bundes-
sozialgerichts seit Ende September 2011. Dies fiihrt dazu, dass vielen Pa-
tienten in der adjuvanten Therapiesituation eine wirksame, gut vertragliche,
zweckmadlige und wirtschaftliche Therapie mit Mistelpraparaten vorent-
halten wird.

Daher fordern die versammelten Vertreter aus Medizin und Pharmazie,
zugleichin ethischer Verantwortung vor den ihnen anvertrauten und um Rat
suchenden Tumorpatienten, die Erstattung von Mistelpraparaten durch die
GKV sicherzustellen, wenn der Arzt diese Arzneimittel in einer onkologi-
schen Behandlung fiir notwendig erachtet.

Nonnweiler, den 12. November 20m

Im Namen der Fachgesellschaften, Veranstalter und Teilnehmer
des Mistelsymposiums gezeichnet von
Prof. Dr. Susanne Alban, Deutsche Pharmazeutische Gesellschaft (DPhG)
Prof. Dr. Hans Becker, Universitat des Saarlandes
Prof. Dr. Wolfgang Blaschek, Gesellschaft fir Arzneipflanzen-
und Naturstoff-Forschung (GA)
Dr. Thomas Breitkreuz, Gesellschaft Anthroposophischer Arzte
in Deutschland (GAAD)
Dr. Maria Frithwald, Karl und Veronica Carstens Stiftung
Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Fritz H. Kemper, Gesellschaft fur Phytotherapie e. V.
(GPT)
Prof. Dr. Wolfgang Kreis, Universitat Erlangen-Niirnberg
PD Dr. Harald Matthes, Hufeland-Gesellschaft
Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Heinz Schilcher, Zentralverband der Arzte
fur Naturheilverfahren und Regulationsmedizin (ZAEN)
Dr. Rainer Stange, Zentralverband der Arzte fiir Naturheilverfahren
und Regulationsmedizin (ZAEN) und Gesellschaft fir
Phytotherapie e.V. (GPT)

genschaften der Mistellektine, ihre
biologische Verfligbarkeit und ihre
Stabilitat werden von weiteren In-
haltsstoffen der Mistelextrakte (Visco-
toxine, Oligo-, Polysaccharide) beein-
flusst.

Frau Prof. Klein (Tiibingen) sprach
uber chronische und akute Entzlin-
dung sowie ihre duale Rolle in der

Pathogenese von Krebs. Innerhalb ei-
nesTumors sind verschiedene Immun-
und Entziindungszellen nachweisbar.
Diese immunkompetenten Zellen be-
einflussen die Tumorzellen in unter-
schiedlicher Weise (Zytokine, Chemo-
kine, Wachstumsfaktoren, Prostaglan-
dine, ,reactive oxygen” und ,nitrogen
species”). Entziindung beeinflusst

Tumorerhaltung bis hin zur Tumorpro-
gression und Metastasierung. Man
kann dabei grob tumor-zerstérende
Entzindung (TH1-Antwort, M1-Makro-
phagen, NK-Zellen) und tumor-unter-
stiitzende Entziindung (TH2-Antwort,
M2-Makrophagen) unterscheiden. In
sich entwickelnden Tumoren beste-
hen zeitgleich pro- und anti-kanzero-
gene und entzlndliche Mechanismen.
Wenn der Tumor nicht beseitigt wird,
iberwiegen die pro-kanzerogenen
Effekte. Signaltransduktionswege, die
die pro-kanzerogenen Effekte der
Entziindung unterstiitzen, sind hau-
fig einem Circulus vitiosus unter-
worfen. Bestimmte Immun- und Ent-
zlindungskomponenten kénnen sich
wahrend eines bestimmten Tumorsta-
diums positiv, aber wahrend eines an-
deren negativ auf das Tumorwachs-
tum auswirken. Die Behandlung mit
Mistelpraparaten, von denen seit Lan-
gemdie Anregung zahlreicher und un-
terschiedlich eingreifender Einfluss-
faktoren auf die (anti-kanzerogene)
tumor-assoziierte Entziindung be-
schrieben ist, kann helfen, die Immun-
toleranz gegeniiber Tumorantigenen
zu brechen und positiv in die immu-
nologische Tumorabwehr einzugrei-
fen. Allerdings laufen solche Vorgénge
von Tumor zu Tumor unterschiedlich
ab und nur kontinuierliche Erweite-
rung unseres Wissens um das komple-
xe Zusammenspiel innerhalb der Tu-
morabwehr flihrt zu besseren Thera-
piestrategien gegen diese Erkrankung.

Prof. Efferth (Mainz) informierte in
seinem Vortrag Uber Verfahren zur
Vorhersage des Ansprechens auf eine
Tumortherapie und ihre Bedeutung
fur die Entwicklung mafRgeschneider-
ter, personalisierter Therapiestrate-
gien. Dabei spannte er den Bogen von
relevanten Zytotoxizitatstests, im-
munchemischen Nachweisen von
Prognosemarkern fiir Therapieanspre-
chen und Uberlebenszeit der Patien-
ten bis hin zu modernen pharmakoge-
nomischen Methoden (komparative
genomische Hybridisierung, DNA-Me-
thylierungsassays, mRNA-Microarrays
etc.). Er verglich eigene Daten, welche
mit diesen Methoden erhoben wur-
den, mit klinischen Patientendaten
und stellte Untersuchungsergebnisse

1 Kienle GS, Kiene
H. Influence of
Viscum album L
(European Mistletoe)
extracts on quality
of life in cancer pa-
tients: a systematic
review of controlled
clinical studies.
Integr Cancer Ther
2010; 9 (2):142-57.
Volltext (PDF)

2 Kienle GS, Glock-
mann A, Schink M,
Kiene H:Viscum
album L.extracts

in breast and
gynaecological can-
cers: a systematic
review of clinical and
preclinical research.
Journal of Experi-
mental and Clinical
Cancer Research
2009; 28:79, DOI:10.
186/1756-9966-28-
79. Abstract (Pub
Med) HTML Volltext
(PDF)

3 Horneber M et al.
Cochrane Library
2008 (auch nach-
zulesen in Scheer et
al.: Die Mistel in der
Tumortherapie 2
2009, S. 295 ff., KVC-
Verlag Essen)

4 Kienle GK, Kiene
H.Complementary
cancer therapy: a sys-
tematic review of
prospective clinical
trials on anthropo-
sophic mistletoe
extracts. EurJ Med
Res 2007,12:103-19
Volltext (PDF)
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zur Vorhersage der Sensibilitat bzw.
Resistenz sowohl von Zytostatika als
auch von pflanzlichen Naturstoffen
der Komplementdrmedizin vor. Hier-
mit unterstrich er die Relevanz dieser
Methoden fir pflanzliche Arzneimit-
tel wie z. B. die Mistelpraparate.

Dr. Breitkreuz (Bad Liebenzell) be-
richtete (iber aktuelle Entwicklungen
in der anthroposophischen Mistelthe-
rapie sowie lber Expertentagungen
der GAAD, die zwischen 2008 und 2011
stattfanden. Anhand von Fallbeispie-
len erlauterte er die dort besproche-
nen Themen: Dosierungsstrategien
(Therapiebeginn: einschleichend oder
intial hochdosiert), Wirtsbaumwabhl,
Praparatewahl, Steuerung der Mistel-
therapie, Anwendungsarten (subcu-
tan, intravends, intratumoral, intra-
pleural, intravesikal, oral) unter Einbe-
ziehung der herstellungsbedingten
Unterschiede von Mistelpriaparaten
sowie: Wie werden Mistel- und kon-
ventionelle Therapie koordiniert und
was ist in kritischen Behandlungssi-
tuationen und bei Nebenwirkungen
zu tun? Um dem in der Misteltherapie
praktisch tatigen Arzt fundierte Hilfe
an die Hand zu geben, sind neue Stu-
dienkonzepte (z.B. qualitative Studi-
en) in Bearbeitung, werden Datener-
hebungen (Netzwerk Onkologie, For-
schungsinstitut Havelhohe) verstarkt
und ist ein neues Vademecum (GAAD,
Aufbereitung der praktisch-therapeu-
tischen Evidenz der anthroposophi-
schen Arzneimittel) ab der 3. Auflage
2013 unter Einbeziehung der Mistel
geplant.

Frau Dr. Kienle (Freiburg) gab eine
Ubersicht tiber klinische Studien von
Mistelpraparaten der anthroposophi-
schen und der phytotherapeutischen
Therapierichtung. Es liegen Gber 140
klinische Studien vor, davon 60 pros-
pektiv kontrollierte Studien. Ziele wa-
ren Verbesserung der Lebensqualitat,
Uberleben, Ansprechen des Tumors
sowie Sicherheit und Vertraglichkeit.
Die Studien schlossen iiberwiegend
mit einem positiven Ergebnis ab, wur-
den aber aufgrund der methodo-
logisch unterschiedlichen Qualitat in
den Reviews unterschiedlich bewer-
tet. Als gesichert kann die Verbesse-
rung der Lebensqualitdt und der Ver-
traglichkeit konventioneller Krebsthe-
rapien durch Mistelpraparate angese-

hen werden. Studiendaten zur Sicher-
heit und Vertraglichkeit zeigen, dass
uberwiegend leichte Nebenwirkun-
gen durch parenterale Mistelgaben
hervorgerufen werden. Am haufigsten
treten Lokalreaktionen (Hautrétung,
Induration an der Einstichstelle bei
subcutaner Applikation) und leichte
Temperaturerhdhung auf; beide Reak-
tionstypen zeigen dem Arzt das An-
sprechen der Misteltherapie an. Gele-
gentlich wurde von pseudoallergi-
schen Reaktionen und in keinem Fall
von schwerwiegenden Nebenwirkun-
gen berichtet. Anndhernd jeweils
gleich viele Studien wurden in der ad-
juvanten und in der palliativen Thera-
piesituation durchgefiihrt.In den letz-
ten Jahren fiihrten zunehmend Anfor-
derungen von Zulassungsbehdrden zu
(zumeist randomisierten) klinischen
Studien (RCTs). Allerdings lassen sich
viele drztliche Fragen allein mit RCTs
nicht klaren.

Die Studienfrage stand bei der Podi-
umsdiskussion im Rahmen des The-
menschwerpunkts , Therapie des Pan-
kreaskarzinoms* ebenfalls im Vorder-
grund. Hier wurde betont, dass eine
RCT die Wirkung bzw. die Wirksamkeit
einer hoch selektierten Patienten-
gruppe untersucht und nicht immer
die therapeutische Realitat abbildet.
Aus diesem Grunde kommt in Zukunft
derVersorgungsforschung und mogli-
cherweise auch der Auswertung von
Registerdaten zur Gewinnung arztli-
cher und therapeutischer Erkenntnis-
se groRere Bedeutung zu. Ebenso wird
das Netzwerk Onkologie (NO; For-
schungsinstitut Havelhdhe, Berlin)
noch an Bedeutung gewinnen.Im NO
werden zurzeit ca.2.000 Patienten pro
Jahrerfasst.

Das Pankreaskarzinom hat eine
sehr schlechte Prognose, was vor al-
lem mit seiner spaten Entdeckung auf-
grund fehlender oder unspezifischer
Symptome und der Resistenz gegen-
Uber Radio- und Chemotherapien zu-
sammenhdngt, so Prof. Seufferlein
(Halle) in seinem Vortrag uber ,Még-
lichkeiten und Grenzen der Therapie
des duktalen Pankreaskarzinoms”.
Heilungschancen bestehen lediglich
nach Komplettresektion, was aller-
dings nur selten moglich ist. Er spann-
te den Bogen von neoadjuvanten, ad-
juvanten, palliativen Behandlungen

bis hin zu neuen Therapiestrategien
wie der Einsatz von CDg4o-Agonisten,
die zum Abbau von Tumorstroma und
zur Lyse von Tumorzellen durch Mak-
rophagen fiihren, ferner an Albumin
gebundenes Paclitaxel, das in Form
von Nanopartikeln in Kombination
mit Gemcitabin angewendet wird, so-
wie (iber differenziertere Kenntnisse
der Subgruppen des Tumors selbst,
wodurch eine Effizienzsteigerung der
Therapie erhofft wird. Im Folgenden
wird nur Uber die adjuvante und die
palliative Therapiesituation referiert.
In der adjuvanten Situation ist in
Europa die alleinige Chemotherapie
Standard. So konnte die Fiinf-Jahres-
Uberlebensrate von neun auf 20 % ge-
steigert werden. Wegen der geringe-
ren Toxizitat wird Gemcitabin gegen-
liber einer Bolusgabe von 5-FU bevor-
zugt, wobei sich die Uberlebensdaten
beider Medikamente kaum unter-
scheiden. In der palliativen Therapiesi-
tuation fiihrt Gemcitabin zur Verlan-
gerung des Uberlebens und zur Ver-
besserung von krankheitsbedingten
Symptomen wie Schmerzen und Ce-
wichtsverlust. Das mediane Uberle-
ben von Patienten mit metastasier-
tem Pankreaskarzinom liegt hier bei
sechs bis sieben Monaten. Die Kombi-
nation von Gemcitabin mit Erlotinib,
einem EGF-Rezeptor-Tyrosinkinase-
Inhibitor, verbessert diesen Wert nur
dann (auf 10,5 Monate), wenn sich in
den ersten Wochen der Therapie ei-
ne (inflammatorische) Hautreaktion
zeigt.Jungst konnten Conroy et al. zei-
gen, dass eine intensivierte Chemo-
therapie nach dem sog. Folfirinox -Pro-
tokoll bei Vorliegen von Metastasen
das mediane Uberleben auf 11,1 Mo-
nate steigert.

Zur Misteltherapie in der adjuvan-
ten und der palliativen Therapiesitua-
tion sprach PD Dr. Matthes (Berlin).
Mistelpraparate werden bei dieser
Tumorentitat subcutan (additiv zur
Chemotherapie),i.v.und intratumoral,
um deren zytotoxischen Eigenschaf-
ten zu nutzen, eingesetzt. Er berichte-
te Uber eine kontrollierte, retrospek-
tive, multizentrische pharmakoepi-
demiologische nicht-interventionelle
Kohortenstudie, in der 396 Patienten
postoperativ konventionell mit Gemi-
citabin, im Mistelarm (n = 201) zusatz-
lich subcutan mit Iscador Quercus be-



DER MERKURSTAB | HEFT 1

2012 | INITIATIVEN UND BERICHTE

handelt wurden. Dies flihrte zu einer
Verbesserung hinsichtlich Lebensqua-
litat, krankheits- und therapiebeding-
ten Symptomen und Gesamtiiberle-
ben in der Mistelgruppe gegeniiber
der Vergleichsgruppe. in einer zweitei-
ligen, monozentrischen Dosis-Eskala-
tions-Studie (Phase 1) bei Patienten
mit weit fortgeschrittenen soliden Tu-
moren (n = 44; Pankreas n = 10) wur-
den von Mansky et al. (Bethesda, USA)
keine Interaktionen zwischen einer
Misteltherapie mit Helixor A (in ra-
scher Dosiseskalation bis 250 mg s.c.)
und einer Chemotherapie (Gemcita-
bin) festgestellt. Unter gleichzeitiger
Mistel-Behandlung wurde die Che-
motherapie nicht nur gut vertragen,
sondern konnte sogar héher (als emp-
fohlen) dosiert werden. Die Anzahl
neutrophiler Granulozyten und ihr
Tiefstwert unter Chemotherapie zeig-
ten einen von der Misteldosis abhan-
gigen Anstieg. Die Pharmakokinetik
des Zytostatikums sowie die Zytokin-
ausschiittung blieben unbeeinflusst.
Ferner berichtete Dr. Matthes Uber
kleinere Studien (Schad et al., Berlin),
in denen Patienten mit inoperablem
Pankreaskarzinom gleichzeitig zu
Gemcitabin intratumoral Mistelpra-
parate diverser Hersteller erhielten.
Dabei zeigte sich bei Patienten in
UICC-Stadium 1l ein Gesamtiber-
leben von 12,2 Monaten, bei Patienten
in UICC-Stadium IV von 11,2 Monaten.
Die 1-Jahres-Uberlebensraten lagen
bei 26 %. Dr. Spahn (Oschelbronn) er-
ganzte und bestatigte diese guten Re-
sultate. Er stellte Outcome-Studienda-
ten eines Zentrums vor, in dem inner-
halb eines integrativen Therapiekon-
zepts (indikationsabhangige Kombi-
nation von konventioneller mit an-
throposophischer Therapie inkl. Mis-
telextrakt, zumeist Abnobaviscum, so-
wie Hyperthermie) 95 Patienten be-
handelt wurden. Bei guter Vertraglich-
keit der Therapie lag des mediane
Uberleben aller Patienten (n = 95) bei
15,2 Monaten. Betrachtet man nur die
fortgeschrittenen Stadien (Il und 1V;
n=60), so ergaben sich immerhin
noch 12,4 Monate. Dadurch wurde ge-
zeigt, dass ein integratives Therapie-
konzept unter Einbeziehung einer
Misteltherapie zu Ergebnissen fiihrt,
die mindestens im Rahmen rein kon-
ventionell behandelter Patienten lie-

gen, die Therapie aber besser vertrag-
lichist.

Last but not least wurde in einem
Poster eine kurz vor der ersten Aus-
wertung stehende randomisierte Pha-
se-lll-Studie (Troger, Freiburg; Iscador
Qu spezial) bei Patienten mit fortge-
schrittenem oder metastasiertem
Pankreaskarzinom beschrieben, so-
dass man schon jetzt auf die Beitrage
des nachsten Mistelsymposiums
(2015) gespannt sein kann. Eine weite-
re Phase-lll-Studie bei oberflachli-
chem Harnblasen-Karzinom (Eisen-
braun, Pforzheim; Abnobaviscum Fra-
xini) ist in Vorbereitung. Ferner laufen
zurzeit mit Iscador Qu spezial zwei
prospektive pharmakoepidemiologi-
sche Studien zum kolorektalen Karzi-
nom mit 8oo Patienten und zum Pan-
kreaskarzinom mit 400 Patienten.

Am Ende des Symposiums waren
sich alle Teilnehmer Gber den Erfolg
dieses Symposiums einig, und es hieR:
,Bis in 4 Jahren, im November 2015,
zum 6. Mistelsymposium in Nonn-
weiler”.

Alle Beitrage werden - voraussicht-
lich Ende 2012 —in einem Buch, das im
KVC Verlag Essen erscheinen wird, als
Volltext verdffentlicht. Weitere Infor-
mationen Uber dieses und auch die
vorangegangenen Mistelsymposien
sind unter www.mistelsymposium.de
erhaltlich.

Dr. Rainer Scheer

Carl-Gustav-Carus-Institut

Am Eichhof 30

D-75223 Niefern-Oschelbronn

Nachruf

In memoriam

Alexander Eckhart

Bewegung - alles ist Bewegung!
Dies war das Credo von Alexander

Eckhart, mit dem er nicht nur eine der

Mitgliederversammlungen des Dach-

verbands Anthroposophische Medizin

eroffnet hatte, sondern Bewegung

war sein Lebensmotiv.

Alexander Eckhart war Vertreter des
Berufsverbands Rhythmische Massa-
ge und kundiger Therapeut. Er war be-
geistert von der Kraft der korperlichen
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Bewegung, aber ebenso erfillt von
E-Motion fiir den kranken Menschen
und erwdrmt von der Idee stetiger Ver-
wandlung.

Alexander Eckhart hat sich mit gro-
Rem Engagement dafiir eingesetzt,
dass die Bewegungstherapien in der
Anthroposophischen Medizin im the-
rapeutischen Diskurs ernst genom-
men und anerkannt werden. Es war
schmerzlich fiir ihn zu erleben, wie
diese Therapieform ihr Potenzial noch
langst nicht ausgeschdpft hat. Die Zu-
sammenfiihrung der verschiedenen
physiotherapeutischen Verfahren und
Bewegungstherapien unter einem ge-
meinsamen Dach war ihm deswegen
ein besonderes Anliegen, das er bis
zum Beginn seiner Krankheit intensiv
vorangetrieben hat.

Mit Blick auf das Ganze, Hinter-
griinde erlduternd, konnte Alexander
Eckhart manche kontroverse Aus-
einandersetzung innerhalb des Dach-
verbandes Anthroposophische Medi-
zin mit letztlich sehr praktischen Stel-
lungnahmen befruchten.

Ruhe und Ausgleich (iber einem
Vulkan von Bewegung und Initiative.
Selbststandiger Unternehmer—einge-
bunden in den sozialen Zusammen-
hang einer Klinik. Aufrecht seinen
Patienten Wege zur Aufrichte wei-
send. Diesen Bildern und Bewegungen
kénnen wir nachspiiren, wenn wir
die Gegenwart von Alexander Eckhart
suchen. Seine Impulse werden uns
weiter begleiten.

Fir die Mitglieder des Dachver-
bands Anthroposophische Medizin in
Deutschland

Rolf Heine, Matthias Girke,

Nikolai Keller, Alfred Lingler,

Peter Zimmermann, Barbara Wais



