VERBANDE

5. MISTELSYMPOSIUM

Alle vier Jahre in Nonnweiler...

In der Europdischen Akademie Nonn-
weiler-Otzenhausen (Saarland) kamen
vom 10. bis 12. November etwa 100
Wissenschaftler und Arzte verschiede-
ner Wissenschaftsdisziplinen und The-
rapierichtungen zum s. internationalen
Mistelsymposium zusammen.

Dort wurden aktuelle Ergebnisse
aus Forschung und Klinik prasentiert
und diskutiert, wodurch ein umfassen-
des Bild vom aktuellen Stand der wis-
senschaftlichen Erkenntnisse Gber Mis-
telextrakte entstand. Es fand nicht nur
ein Briickenschlag zwischen den Thera-
pierichtungen, Pharmazie und Medizin,
Grundlagenforschung und Anwendung
statt, sondern auch zwischen konventi-
oneller und komplementérer Onkolo-
gie. So wurde die Therapie des Pankre-
askarzinoms schwerpunktmaRig so-
wohl aus Sicht der konventionellen
Onkologie als auch der Beitrag, den die
Mistel zu leisten vermag, dargestellt
und in einer Podiumsdiskussion ver-
tieft. Ferner wurde von der Versamm-
lung die sogenannte »Zweite Nonnwei-
ler Erklarung« verabschiedet (ndheres
siehe auf Seite 82 am Ende dieses Arti-
kels). In dieser Erklarung wird gefordert,
dass die Anwendung von Mistelprépa-
raten in der Onkologie nicht nur fir die
palliative, sondern auch fiir die adju-
vante Therapiesituation zu Lasten der
Gesetzlichen Krankenversicherung

(GKV) erstattungsfahig bleiben soll.
Die Tagung wurde von der Karl und
Veronica Carstens Stiftung und der Ge-
sellschaft Anthroposophischer Arzte in
Deutschland (GAAD) gemeinsam mit
der Gesellschaft fiir Arzneipflanzen-
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und Naturstoff-Forschung (GA), der
Gesellschaft fiir Phytotherapie (GPT),
der Deutschen Pharmazeutischen Ge-
sellschaft (DPhC), dem Zentralverband
der Arzte fiir Naturheilverfahren und
Regulationsmedizin (ZAEN) und der Ar-
beitsgemeinschaft fiir Pharmazeuti-
sche Verfahrenstechnik (APV) als Ko-
operationspartner veranstaltet. Zum
wissenschaftlichen  Organisationsko-
mitee gehdrten: Prof. Dr. Susanne Al-
ban (Kiel), Prof. Dr. Hans Becker (St. Ing-
bert), Prof. Dr. Wolfgang Blaschek (Kiel),
Prof. em. Dr. Dr. h.c. mult. Fritz H. Kem-
per (Minster), Prof. Dr. Wolfgang Kreis
(Erlangen), PD Dr. Harald Matthes (Ber-
lin), Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Heinz Schil-
cher (Immenstadt) und Dr. Rainer Stan-
ge (Berlin). Die Gesamtleitung hatte Dr.
Rainer Scheer vom Carl Gustav Carus-
Institut in Niefern-Oschelbronn.

In 8 Ubersichtsreferaten, 24 Kurz-
vortragen und 19 Postern wurden phar-
mazeutische, pharmakologische und
medizinische Themen prasentiert. Da-
bei handelte es sich um Beitrage zur
Herstellung und zu Wirkungen ver-
schiedener Inhaltsstoffe, praklinische
in vitro- und in-vivo-Priifungen, Unter-
suchungen zur Immunologie und Zyto-
toxizitdt, klinische Ergebnisse bei un-
terschiedlichen Anwendungsarten und
Tumorentitaten in der adjuvanten und
palliativen Therapie im Human- sowie
im Veterindrbereich, Berichte aus der
Praxis bis hin zu klinischen Studien. Alle
Abstracts sind in Phytomedicine (Else-
vier-Verlag) 18 (2011) im Supplement VI
in englischer Sprache verdffentlicht
und im Internet unter www.ScienceDi-
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rect.com frei verfligbar. Auf Anfrage
kénnen noch vorhandene Abstracthef-
te beim Autor dieses Artikels angefor-
dert werden. Im Folgenden wird nur
uber das Schwerpunktthema »Pankre-
askarzinome« berichtet. Die Langfas-
sung dieses Beitrages ist auf folgenden
Internetseiten verdffentlicht:  www.
mistelsymposium.de; www.carstens-
stiftung.de; www.phytotherapy.org .
Das Pankreaskarzinom hat eine sehr
schlechte Prognose, was vor allem mit
seiner spaten Entdeckung auf Grund
fehlender oder unspezifischer Sympto-
me und der Resistenz gegeniiber Radio-
und Chemotherapienzusammenhéngt,
so Prof. Seufferlein (Halle) in seinem
Vortrag liber »M&glichkeiten und Gren-
zen der Therapie des duktalen Pankre-
askarzinomse«. Heilungschancen beste-
hen lediglich nach Komplettresektion,
was allerdings nur selten moglich ist. Er
berichtete (ber neoadjuvante, adju-
vante, palliative Behandlungen sowie
neue Therapiestrategien wie der Ein-
satz von CD4o0-Agonisten und an Albu-
min gebundenes Paclitaxel, das in Form
von Nanopartikeln in Kombination mit
Gemcitabin angewendet wird, ferner
Uber differenziertere Kenntnisse der
Subgruppen des Tumors selbst, wo-
durch eine Effizienzsteigerung der The-
rapie erhofft wird. In der adjuvanten
Situationist in Europa die alleinige Che-
motherapie Standard. So konnte die
5 Jahres-Uberlebensrate von g auf
20 Prozent gesteigert werden. Wegen
der geringeren Toxizitat wird Gemcita-
bin gegeniiber einer Bolusgabe von
5-FU bevorzugt, wobei sich die Uberle-
bensdaten beider Medikamente kaum
unterscheiden. In der palliativen Thera-
piesituation flihrt Gemcitabin zur Ver-
langerung des Uberlebens und zur Ver-

Vertreter der wissenschaftlichen
Fachgesellschaften und Organisatoren
des Mistelsymposiums (von links):
Professor Dr. Hans Becker, Professor
Dr. Wolfgang Blaschek, Professor

Dr. Susanne Alban, Dr. Rainer Scheer,
Privatdozent Dr. Harald Matthes,

Dr. Rainer Stange
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besserung von krankheitsbedingten
Symptomen wie Schmerzen und Ge-
wichtsverlust. Das mediane Uberleben
von Patienten mit metastasiertem Pan-
kreaskarzinom liegt hier bei 6 bis 7 Mo-
naten. Die Kombination von Gemcita-
bin mit Erlotinib, einem EGF-Rezeptor-
Tyrosinkinase-Inhibitor, verbessert die-
sen Wert nur dann (auf 10,5 Monate),
wenn sich in den ersten Wochen der
Therapie eine (inflammatorische) Haut-
reaktion zeigt. Jlingst konnten Conroy
et al. zeigen, dass eine intensivierte
Chemotherapie nach dem sog. FOLFI-
RINOX-Protokoll bei Vorliegen von Me-
tastasen das mediane Uberleben auf
11,1 Monate steigert.

Zur Misteltherapie in der adjuvan-
ten und der palliativen Therapiesituati-
on sprach PD Dr. Matthes (Berlin). Mis-
telpraparate werden bei dieser Tumo-
rentitat subcutan (additiv zur Chemo-
therapie), i.v. und intratumoral, um de-
ren zytotoxischen Eigenschaften zu
nutzen, eingesetzt. Er berichtete liber
eine kontrollierte, retrospektive, multi-
zentrische pharmakoepidemiologische
nicht-interventionelle Kohortenstudie,
in der 396 Patienten postoperativ kon-
ventionell mit Gemicitabin, im Mistel-
arm (n=201) zusatzlich subcutan mit Is-
cador Quercus behandelt wurden. Dies
flihrte zu einer Verbesserung hinsicht-
lich Lebensqualitdt, krankheits- und
therapiebedingten Symptomen und
Gesamtiberleben in der Mistelgruppe
gegenliber der Vergleichsgruppe. In ei-
ner zweiteiligen, monozentrischen Do-
sis-Eskalations-Studie (Phase I) bei Pati-
enten mit weit fortgeschrittenen soli-
den Tumoren (n = 44; Pankreas n = 10)
wurden von Mansky et al. (Bethesda,
USA) keine Interaktionen zwischen ej-
ner Misteltherapie mit Helixor A (in ra-
scher Dosiseskalation bis 250 mg s.c)
und einer Chemotherapie (Gemcitabin)
festgestellt. Unter gleichzeitiger Mis-
tel-Behandlung wurde die Chemothe-
rapie nicht nur gut vertragen, sondern
konnte sogar hoher (als empfohlen) do-
siert werden. Die Anzahl neutrophiler
Granulozyten und ihr Tiefstwert unter
Chemotherapie zeigten einen von der
Misteldosis abhangigen Anstieg. Die
Pharmakokinetik des Zytostatikums
sowie die Zytokinausschiittung blieben
unbeeinflusst, Ferner berichtete Dr.
Matthes (ber kleinere Studien (Schad
et al., Berlin), in denen Patienten mit in-
operablem Pankreaskarzinom gleich-
zeitig zu Gemcitabin intratumoral Mis-
telpréparate diverser Hersteller erhiel-
ten. Dabei zeigte sich bei Patienten in
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UICC-Stadium IIf ein Gesamtiiberleben
von 12,2 Monaten, bei Patienten in
UICC-Stadium IV von 11,2 Monaten. Die
1-Jahres-Uberlebensraten lagen bei 26
%. Dr. Spahn (Oschelbronn) erginzte
und bestatigte diese guten Resultate.
Er stellte Outcome-Studiendaten eines
Zentrums vor, in dem innerhalb eines
integrativen Therapiekonzepts (indika-
tionsabhangige Kombination von kon-
ventioneller mit anthroposophischer
Therapie incl. Mistelextrakt, zumeist
Abnobaviscum, sowie Hyperthermie)
95 Patienten behandelt wurden. Bei
guter Vertriglichkeit der Therapie lag
des mediane Uberleben aller Patienten
(n=9g5) bei 15,2 Monaten. Betrachtet
man nur die fortgeschrittenen Stadien
(Il und 1V; n=60), so ergaben sich im-
merhin noch 12,4 Monate. Dadurch
wurde gezeigt, dass ein integratives
Therapiekonzept unter Einbeziehung
einer Misteltherapie zu Ergebnissen
fiihrt, die mindestens im Rahmen rein
konventionell behandelter Patienten
liegen, die Therapie aber besser ver-
traglich ist.

Last but not least wurde in einem
Poster eine kurz vor der ersten Auswer-
tung stehende randomisierte Phase Ill-
Studie (Troger, Freiburg; Iscador Qu
spezial) bei Patienten mit fortgeschrit-
tenem oder metastasiertem Pankreas-
karzinom beschrieben, so dass man
schon jetzt auf die Beitrage des nachs-
ten Mistelsymposiums (2015) gespannt
sein kann. Eine weitere Phase IlI-Studie
bei oberflichlichem Harnblasen-Karzi-
nom (Eisenbraun, Pforzheim; Abnoba-
viscum Fraxini) ist in Vorbereitung. Fer-
ner laufen zur Zeit mit Iscador Qu spe-
zial zwei prospektive pharmakoepide-
miologische Studien zum kolorektalen
Karzinom mit 8oo Patienten und zum
Pankreaskarzinom mit 400 Patienten.

Am Ende des Symposiums waren
sich alle Teilnehmer Uber den Erfolg
dieses Symposiums einig, und es hief:
»Bis in 4 Jahren, im November 2015,
zum 6. Mistelsymposium in Nonn-
weilers.

Alle Beitrage werden voraussichtlich
Ende 2012 in einem Buch, das im KVC
Verlag Essen erscheinen wird, als Voll-
text verdffentlicht. Weitere Informati-
onen Uber dieses und auch die voran-
gegangenen Mistelsymposien sind
unter www.mistelsymposium.de er-
haltlich.

Dr. Rainer Scheer, Carl Gustav Carus-

Institut, Am Eichhof 30,
75223 Niefern-Oschelbronn
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Zweite Nonnweiler Erklarung
Erstattung von Mistelpraparaten in
der adjuvanten Tumortherapie

Die Teilnehmer des 5. Internationalen
Symposiums »Die Mistel in der Tumort-
herapie — Grundlagenforschung und
Klinik« (10. bis 12. November 2011, Nonn-
weiler) erkldren auf Basis der wissen-
schaftlichen Datenlage sowie in Kennt-
nis der wdhrend des Symposiums
aktuell diskutierten neuen Forschungs-
ergebnisse, dass eine parenterale Ap-
plikation von Mistelpraparaten nicht
nur fir die palliative, sondern auch fiir
die adjuvante Therapiesituation zu Las-
ten der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) erstattungsfahig bleiben
soll.

Klinische Studien belegen, dass Mis-
telpraparate die Lebensqualitdt von
Krebspatienten und die Vertraglichkeit
konventioneller Tumortherapien ver-
bessern (Lit. 1-4). Ferner gibt es Hinwei-
se, dass auch das Uberleben der Tumor-
patienten verlangert wird (Lit. 2, 4). Da
die Studien sowohl in adjuvanten als
auch palliativen Therapiesituationen
durchgefihrt wurden, ist eine Be-
schrankung der Erstattungsfahigkeit
durch die GKV auf die palliative Thera-
pie maligner Tumoren nicht sachge-
mak.

Solche Beschrankungen der Erstat-
tung von Mistelpraparaten durch die
GKV gelten jedoch nach der Begriin-
dung des jlingsten Urteils des Bundes-
sozialgerichts seit Ende September
201. Dies flhrt dazu, dass vielen Pati-
enten in der adjuvanten Therapiesitua-
tion eine wirksame, gut vertrdgliche,
zweckmafige und wirtschaftliche The-
rapie mit Mistelpraparaten vorenthal-
ten wird.

Daher fordern die versammelten
Vertreter aus Medizin und Pharmazie,
zugleich in ethischer Verantwortung
vorden ihnen anvertrauten und um Rat
suchenden Tumorpatienten, die Erstat-
tung von Mistelpraparaten durch die
GKV sicherzustellen, wenn der Arzt die-
se Arzneimittel in einer onkologischen
Behandlung fur notwendig erachtet.
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Nonnweiler, den 12. November 2om

Im Namen der Fachgesellschaften, Ver-
anstalter und Teilnehmer des Mistel-
symposiums gezeichnet von

Prof. Dr. Susanne Alban, Deutsche
Pharmazeutische Gesellschaft (DPhG)
Prof. Dr. Hans Becker, Universitat

des Saarlandes

Prof. Dr. Wolfgang Blaschek,
Gesellschaft fuir Arzneipflanzen- und
Naturstoff-Forschung (GA)

Dr. Thomas Breitkreuz, Gesellschaft
anthroposophischer Arzte in Deutsch-
land (GAAD)

Dr. Maria Frithwald, Karl und

Veronica Carstens-Stiftung

Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Fritz H. Kemper,
Gesellschaft fiir 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 fir Natur-
heilverfahren und Regulationsmedizin
(ZAEN)

Dr. Rainer Stange, Zentralverband der
Arzte fir Naturheilverfahren und
Regulationsmedizin (ZAEN) und Gesell-
schaft fiir Phytotherapie e. V. (GPT)
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