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Vordergrund stehen. Hier finden sich
neben Kursen aus den IKAM-Gebieten
und aktuellen CARE-Themen u.a.auch
Kurse zur Mysterienmedizin oder Fra-
gen zu Gesundheit und Krankheit im
digitalen Zeitalter.

Ein eigener Strang dieser Konferenz
widmet sich der aktuellen Gesund-
heitspolitik, der Wissenschaftlichkeit
der Anthroposophischen Medizin so-
wie der weltweiten und interdiszipli-
naren Zusammenarbeit. Weiter wer-
den Podiumsdiskussionen und Impuls-
beitrage fur innovative Modelle von
medizinischen Praxen, Therapeutika
und Kliniken sowie fiir Perspektiven
eines menschenwirdigen Gesund-
heitssystems hier stattfinden. Die Vor-
stellung von Initiativen aus dem Ge-
sundheitssektor ladt zur weltweiten
Begegnung ein und eine Ausstellung
von Forschungsergebnissen ermog-
licht das tiefere Eintauchen in spezifi-
sche Fragestellungen. Ganz dem The-
ma,Forschung und Praxis integrativer
Medizin“ widmet die Universitat Basel
eine Tagesveranstaltung, welche un-
mittelbar vor Beginn der Weltkonfe-
renz am 12. September stattfindet.

Die Abende der Weltkonferenz wid-
men sich dem Humor, der Kunst und
der spirituellen Dimension der Medi-
zin. Mehrere Angebote werden hier
zur Wahl stehen, welche sowohl ein-
fiihrende Beitrdge zu Ubungen in
Achtsamkeit und Meditation, zur Kar-
dinalfrage nach dem Guten als auch
Beitrage aus der Pastoralmedizin und
der Freien Hochschule fir Geisteswis-
senschaft umfassen. Jeder Tag wird
mit Tanz und Begegnung im Nacht-
café ausklingen.

Weitere Informationen zur Welt-
konferenz finden sich unter www.
crossingbridges.care. Dort ist ab
5. Mdrz 2020 auch eine Anmeldung
moglich.

Fiir die Vorbereitungsgruppe

Anna Sophia Werthmann,

Moritz Christoph, Johannes Weinzirl

Tagungsberichte

7. Interdisziplindres Mistel-
symposium, 07.-9.11.2019,
Nonnweiler/Saarland

Das 7. Mistelsymposium ,Die Mistel
in der Tumortherapie — Grund-
lagenforschung und Klinik“ fand vom
7.bis 9. November 2019 in der Europai-
schen Akademie Otzenhausen (Nonn-
weiler/Saarland) statt. Es trafen sich
etwas uber 100 Wissenschaftler und
Arzte verschiedener Disziplinen und
Fachrichtungen, um aktuelle Ergebnis-
se aus Forschung und Klinik zu Mistel-
extrakten und ihrem Einsatz in der
Tumortherapie zu prasentieren und
intensiv zu diskutieren. Bei vielen
Patienten in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz werden auf der Basis
arztlicher Verschreibung und Kontrolle
Mistelpraparate in der Tumortherapie
erganzend zu konventionellen Thera-
pieformen wie Chemotherapie oder
Bestrahlungeingesetzt. Ziel des Mistel-
symposiums war es daher auch, Brii-
cken zu schlagen zwischen verschiede-
nen Therapierichtungen in der Onkolo-
gie und die Misteltherapie zu beleuch-
ten auf der Basis von Grundlagen-
forschung, pharmakologischen Daten,
praklinischen und klinischen Studien,
Einzelfallbeobachtungen und auch der
Psychoonkologie. In Gber 30 Uber-
sichts- und Kurzreferaten und knapp
30 Postern wurden Daten zur Mistel
und zur Misteltherapie prasentiert.

Das Symposium wurde veranstaltet
und geférdert von der Karl und Vero-
nica Carstens-Stiftung und der Gesell-
schaft Anthroposophischer Arzte in
Deutschland (GAAD) gemeinsam mit
der Gesellschaft fiir Arzneipflanzen-
und Naturstoff-Forschung (GA), der
Deutschen Pharmazeutischen Gesell-
schaft (DPhG), der Gesellschaft fiir
Phytotherapie (GPT) und dem Zentral-
verband der Arzte fiir Naturheilverfah-
ren und Regulationsmedizin (ZAEN).
Kooperationspartner waren die Ar-
beitsgemeinschaft fiir Pharmazeu-
tische Verfahrenstechnik (APV) sowie
die European Society of Integrative
Oncology (ESIO).

Die Tagung stand unter der Gesamt-
leitung von Dr.Rainer Scheer vom Carl

Gustav Carus-Institut (Niefern-Oschel-
bronn) und Prof. Dr. Harald Matthes,
Gemeinschaftskrankenhaus Havelho-
he u. Charité — Universitdtsmedizin
Berlin.In der wissenschaftlichen Orga-
nisation wurden sie unterstitzt von
Prof. Dr. Alban (Kiel), Prof. Dr. Becker
(St. Ingbert), Prof. Dr. Beer (Hattingen),
Prof. Dr. Blaschek (Kiel) Prof. Dr. Klein
(Tubingen), Prof. Dr. Kreis (Erlangen),
Dr. Leneweit (Niefern-Oschelbronn),
Dr. Spahn (Mainz) und Dr. Stange
(Berlin).

Im Folgenden soll auf ausgewahlte
Beitrage kurz eingegangen werden.

Es konnte neuerdings gezeigt wer-
den (Prof. Braun, Inst. f. Pflanzengene-
tik, Univ. Hannover), dass die mito-
chondriale Atmungskette, die norma-
lerweise bei Tieren, Pilzen und Pflan-
zen unter Beteiligung der Komplexe
I-IV stattfindet, bei der Mistelpflanze
sehr ungewdhnlich ablauft. Der
NADH-Dehydrogenase-Komplex (Kom-
plex 1) ist bei Viscum album nicht vor-
handen, was eigentlich keine funktio-
nierende Atmungskette erlauben soll-
te. Hier bilden jedoch die Komplexe I11
und IV einen Superkomplex und eine
Reihe von alternativen Oxidoredukta-
sen sind vorhanden. Dadurch kann die
Atmungskette zur Energiegewinnung
(ATP) zwar weniger effizient, aber den-
noch lebenserhaltend fiir die Mistel
ablaufen.

In einem Beitrag von Prof. Pfiiller
(Univ. Hamburg) wurde auf potenziel-
le Wirkstoffe der Mistel eingegangen.
Dazu zahlen vor allem Mistellektine
und Viscotoxine. Es konnte gezeigt
werden, dass verschiedene Methoden
der Isolierung, Weiterbehandlung und
Aufbewahrung von Mistellektinen und
Viscotoxinen einen erheblichen Ein-
fluss auf ihre Stabilitat und somit ihre
Reaktivitat haben kénnen. Isolierte
Mistellektine oder Viscotoxine konnen
fir detaillierte Untersuchungen zu
Wirkmechanismen und Interaktionen
mit dem Immunsystem sowie als
Standardsubstanzen fir die Analytik
verfligbar gemacht werden.

Kolloidale Formulierungen von Mis-
telextrakten kénnen fir eine intrave-
noése Behandlung in hoher Dosierung
eingesetzt werden (Dr. Leneweit, Carl
Gustav Carus-Institut, Niefern-Oschel-
bronn). Dazu werden mit Heparin um-
mantelte Liposomen (Schutz vor kor-
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pereigenem Immunsystem) in speziel-
len Verfahren hergestellt, welche Mis-
telextrakte beinhalten und am Zielge-
webe die Wirkkomponenten wie z. B.
Mistellektine wieder freisetzen sollen.

Die Mistel kommt auf verschiede-
nen Wirtsbaumen vor und ihr Inhalts-
stoffmuster kann dadurch mit beein-
flusst werden. Entsprechende Mistel-
extrakte von Misteln diverser Laub-
baume (Apfelbaum, Eiche, Ulme) wur-
den durch Chromatografie gekoppelt
mit Elektrospray-lonisation naher un-
tersucht (PD Dr. Baumgartner, Inst.
Hiscia, Arlesheim, CH). Es konnten in
einer Metabolomik-Auswertung wirts-
baumspezifische Signalcluster und
Hauptsignale zugeordnet werden. Ex-
trakt von Ulmenmistel wies z. B. einen
héheren Arginingehalt auf als die an-
deren, wahrend Extrakt der Apfelmis-
tel sich auszeichnete durch das Vor-
kommen von Sinapoyl-Chinasdure. In-
wieweit solche wirtsbaumspezifi-
schen Inhaltsstoffe in Mistelextrakten
von Bedeutung sind fir ihre pharma-
kologische Aktivitat, bedarf weiterer
Aufklarung.

Eine Ubersicht zu belastender Er-
schopfung (Fatigue) und Schlafstorun-
gen (Insomnia) als Begleiterkrankun-
gen bei Brustkrebspatientinnen bot PD
Dr. Kréz (Forschungsinst. Havelhohe,
Berlin). Fiir beide eng assoziierten zu-
satzlichen Leiden existieren verschie-
denen Studien zufolge mehrere Be-
handlungsmaéglichkeiten wie z. B. Be-
wegungstherapie (Yoga, Aerobic), Psy-
choedukation, Schlaftraining oder
auch Behandlung mit Mistelprapara-
ten. lhr Beitrag zur Verbesserung die-
ser Leiden wurde in randomisierten,
kontrollierten Studien nachgewiesen.

In einer kontrollierten, randomisier-
ten Studie mit Brustkrebspatientin-
nen konnte gezeigt werden, dass Mis-
teltherapie Fatigue-Symptome bes-
sern kann, was einhergeht mit einer
Verbesserung einiger entziindungs-
spezifischer Immunparameter (Dr.
Reif, Gesellschaft fir klinische For-
schung, Berlin).

Einen Uberblick zu aktuellen Ent-
wicklungen in der klinischen For-
schung zur Misteltherapie bei Krebser-
krankungen bot Dr. Kienle (IFAEMM,
Univ. Witten/Herdecke, Freiburg). In
verschiedenen Studien, die sich im
Design und auch in der Qualitat haufig

jedoch unterscheiden, werden immer
wieder der Einfluss einer Mistelthera-
pie auf Uberlebenszeit, auf Tumor-
wachstum und -ausbreitung, auf
Lebensqualitat und aufVertraglichkeit
von operativen Eingriffen oder Chemo-
und/oder Bestrahlungstherapie unter-
sucht. Generell ergeben sich die besten
Hinweise auf eine Verbesserung der
Lebensqualitat sowie der Vertraglich-
keit einer Behandlung mit Chemothe-
rapeutika. In einer kontrollierten Stu-
die zum Pankreaskrebs konnte eine
signifikante Verlangerung der Lebens-
zeit festgestellt werden. Bei lokaler
Applikation von hohen Dosen an
Mistelextrakten wurde bei manchen
Krebsarten verschiedentlich auch
Tumorremission beobachtet.

Uber eine begonnene prospektive,
randomisierte, multizentrische, dop-
pelt verblindete, placebo-kontrollierte
Phase-llI-Studie mit 290 Patienten mit
primdrem und rezidivierendem Pakre-
askrebs berichtete Kathrin Wode, M.D.
(Regional Cancer Center Stockholm,
SE). Von Interesse sind vor allem die
Auswirkungen der wiederholten sub-
kutanen Applikation von Mistelextrak-
ten auf die Uberlebenszeit und die
Lebensqualitat sowie auf verschiedene
Immunparameter wie z. B. die Bildung
von Antikérpern gegen Mistellektine,
die Menge an Zytokinen, Eosinophilen
und Neutrophilen oder die NK-Zell-
Zytotoxizitat. Auf Ergebnisse der noch
nicht abgeschlossenen Studie darf
man gespannt sein. Erste Ergebnisse
deuten auf eine leicht verlangerte
Uberlebenszeit und eine deutliche Ver-
besserung der Lebensqualitat hin.

Glioblastom ist der haufigste bos-
artige und aggressive Hirntumor bei
Erwachsenen. Die mittlere Uberle-
benszeit liegt trotz intensiver Behand-
lung meist unter 20 Monaten. Die
Beeinflussung der Gliomzellmobilitat
durch Mistelextrakte und rekombi-
nant in E. coli hergestelltem, nicht gly-
kosiliertem Mistellektin-I wurde ge-
zielt untersucht (Prof. Naumann, Her-
tie Inst. fir Klinische Hirnforschung,
Univ.Tubingen).Es konnte gezeigt wer-
den, dass die Migrationsfahigkeit von
Gliomzellen unter Mistelbehandlung
(intratumoral oder subkutan) redu-
ziert wurde durch Veranderung der Ex-
pression von Genen, welche die Migra-
tion, die Invasion und die Zelladhasion

steuern (TGF-B-Signalweg). Intratumo-
rale Applikation von Mistelpraparaten
kénnte somit als adjuvante Therapie
hilfreich werden.

In der padiatrischen Onkologie wird
neben Chemo- und Strahlentherapie
auch Misteltherapie durchgefiihrt,
teilweise auch sehr hoch dosierte iv.-
Gabe von Mistelextrakt in 0,9 % NaCl-
Lésung (Dr.Zuzak, Gemeinschaftskran-
kenhaus Herdecke, Herdecke). Es wur-
de gezeigt, dass Etoposid- und Cispla-
tin-resistente Neuroblastomzelllinien
auch gegen Mistelbehandlung hohere
Resistenz aufwiesen als die urspriing-
lichen Zelllinien. Fiir Kombinationen
von Chemo- und Misteltherapie sowie
Strahlen- und Misteltherapie konnten
synergistische Effekte in Bezug auf
eine reduzierte Koloniebildung fest-
gestellt werden.

Uber ein Modell fur Integrative
Onkologie berichtete Dr. Miller (Klinik
fiir Naturheilkunde, Hattingen), das zu-
sammen mit dem St.-Josef-Hospital an
der Ruhr-Universitat Bochum realisiert
wurde. Fiir Patienten mit verschiede-
nen Tumorerkrankungen werden wie-
derholte Beratungsgesprache gefiihrt,
bei denen neben einem Onkologen
auch ein Arzt mit der Fachrichtung
Naturheilkunde beteiligt ist. Dadurch
gelingt es, verschiedene naturheil-
kundliche Therapieformen, darunter
die Misteltherapie, besser zu vermit-
teln, was positive Auswirkungen auf
die Vertraglichkeit konventioneller The-
rapieformen hat und das Allgemein-
befinden der Patienten verbessert.

Bei liber 100 Patienten mit primdren
Leberkarzinomen wurde neben Che-
motherapie eine Applikation von Mis-
telextrakten (Eichenmistel) per Kathe-
terin teilweise hohen Konzentrationen
durchgefiihrt (Prof. Galun, Clinical Cen-
ter of Serbia, Belgrad, SRB). Die mittle-
re Uberlebenszeit stieg in der Mistel-
gruppe im Vergleich zur Kontrollgrup-
pe von 246 auf 430 Tage. War die Mis-
teltherapie mit Fieberschiiben verbun-
den, fiihrte dies zu einer leicht verbes-
serten weiteren Uberlebenszeit. Hin-
tergrund diirfte eine Stimulation des
Immunsystems sein.

Prof. Dingermann (Inst. Pharm. Bio-
logie, Goethe-Univ. Frankfurt) berich-
tete Uber den Einsatz von Checkpoint-
Inhibitoren in der Tumortherapie, der
seit einigen Jahren zunehmende Be-
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deutung erlangt hat. Immun-Check-
points (Kontrollpunkte) basieren auf
Oberflachenproteinen mit spezifi-
schen Rezeptoren, die gemeinsam mit
ihren Liganden verhindern, dass das
Immunsystem képereigene Zellen at-
tackiert. Werden bei Tumoren diese
Oberflachenproteine stark exprimiert,
entgehen die Tumorzellen dem Angriff
durch das Immunsystem. Checkpoint-
Inhibitoren sind monoklonale Antikor-
per (Namensendung ,-mab“), welche
an einen Rezeptor binden (z. B. PD-1 =
programmed cell death receptor 1)
oder an seinen Liganden (z. B. PD-L1 =
programmed cell death receptor-li-
gand 1). Das inhibierende Signalmole-
kiil PD-1 ist hauptsachlich auf der
Oberflache aktivierter T-Zellen zu fin-
den (ein Checkpoint). Seine Liganden
PD-L1 sind exprimiert auf der Oberfla-
che von Zellen des hamatopoetischen
Systems, des Endothels und von Epi-
thelien, wahrend PD-L2 hauptsachlich
in Organen wie Lunge und Darm ex-
primiert wird. Durch Bindung von PD-1
an seine Liganden wird ein Angriff auf
korpereigene Zellen verhindert. Zur
Tarnung (als normale Korperzellen)
kénnen Tumorzellen z.B. PD-L1 Giberex-
primieren. Dadurch werden Immun-
zellen wie z. B. zytotoxische T-Zellen in
ihrer Aktivitat gegen diese Tumorzel-
len ausgebremst. Der Checkpoint-Inhi-
bitor Nivolumab z. B. bindet an PD-1,
das nun nicht mehr an PD-L1 auf Tu-
morzellen binden kann.Damit kann ei-
ne effektive Immunabwehr gegen die
Tumorzellen induziert werden. Es wur-
den teilweise beachtliche Behand-
lungserfolge bei verschiedenen Tumo-
rarten erzielt. Allerding kann die Akti-
vierung des Immunsystems durch
Checkpoint-Inhibitoren auch mehr
oder weniger schwere autoimmune
Nebenwirkungen verursachen wie z. B.
Erschépfung, Hautausschlag, Juckreiz,
Durchfall und Ubelkeit.

Mistel- und Immuntherapie war das
Thema eines Beitrags von Dr. Weissen-
stein (Verein fiir Krebsforschung, His-
cia-Institut, Arlesheim, CH). Bestre-
bung aktueller Forschung ist es, Wege
zu finden, auf Immun-Checkpoints
und damit die Immunogenitat von
Tumoren einzuwirken. Mistellektine
weisen Ubrigens auch eine agonisti-
sche Eigenschaft fiir Toll-like-Rezepto-
ren (TLRs) auf, die bei der angeborenen

Immunitat eine zentrale Rolle spielen.
TLRs erkennen u. a. pathogenspezifi-
sche Muster (Proteine, Lipopolysaccha-
ride, Kohlenhydrate) auf pathogenen
Erregern, die auf korpereigenen Zellen
nicht vorkommen. Mistelextrakte kon-
nen Komponenten des angeborenen
und des adaptiven Immunsystems ak-
tivieren, u. a. die Freisetzung pro-in-
flammatorischer Zytokine oder auch
die Reifung von dendritischen Zellen.
Durch Prasentation von Tumorantige-
nen kénnen dann tumorspezifische zy-
totoxische T-Lymphozyten aktiviert
werden. Die Aufklarung der Wirkung
von Mistellektinen auf Immun-Check-
points bedarf weiterer intensiver For-
schung.

Uber den Status der Misteltherapie
bei Brust- und Lungenkrebs berichtete
Prof. Matthes (Klinik Havelh6he u. Cha-
rité, Berlin). Fiir Radio- und Chemothe-
rapie begleitende Misteltherapie bei
Brustkrebs liegen 14 vergleichende
Studien vor. Insbesondere werden bei
guter Vertraglichkeit die Lebensquali-
tat verbessert und Erschépfungszu-
stinde (Fatigue) verringert. Zur Be-
handlung von Lungenkrebs mit beglei-
tender Misteltherapie liegen 7 kontrol-
lierte klinische Studien vor. Auch hier
konnte eine positive Beeinflussung der
Lebensqualitat festgestellt werden. Bei
direkter Gabe in den Lungentumor
konnten auch eine Reduktion der Tu-
mormasse und eine signifikante Ver-
lingerung der Uberlebenszeit festge-
stellt werden. Nebenwirkungen von
Checkpoint-Inhibitoren wurden durch
Misteltherapie gemildert.

Die Therapie von nichtkleinzelligem
Lungenkarzinom mit Checkpoint-Inhi-
bitoren wurde auch mit Mistelthera-
pie kombiniert (Dr. Grah, Klinik Havel-
hohe, Berlin). Eine noch nicht beende-
te prospektive Beobachtungsstudie
zeigte vorlaufig, dass mit adjuvanter
Misteltherapie die Lebensqualitat ver-
bessert werden kann.

Die Uberlebenszeit von Patienten
mit metastasierendem nichtkleinzelli-
gem Lungenkarzinom bei adjuvanter
Misteltherapie wurde dokumentiert
(B. Matthes, Klinik Havelhohe, Berlin).
Von 158 Patienten erhielten 108 eine
Chemotherapie und 50 eine zusatzli-
che Misteltherapie. Die Uberlebenszeit
wurde bei kombinierter Therapie von
durchschnittlich 8 auf 17 Monate ver-

langert. Die Vertraglichkeit der Che-
motherapie wurde durch Mistelthera-
pie verbessert.

Bei 95 Patientinnen mit nichtmetas-
tasiertem Brustkrebs wurden vor,wah-
rend und nach onkologischer Behand-
lung ausfiihrliche Beratungs- und Bio-
grafiegesprache gefiihrt (Dr.Schad, Kli-
nik Havelhohe, Berlin). Es zeigte sich,
dass dadurch deutliche Verbesserun-
geninBezugaufallgemeinen Gesund-
heitszustand, Lebensqualitat, Fatigue
sowie emotionale, psychische, soziale
und kognitive Probleme erzielt werden
konnten.

Prof. Matthes (Klinik Havelhohe u.
Charité, Berlin) berichtete tiber Psy-
choonkologie, also die psychologische
Betreuung von Patienten mit Lungen-
oder Brustkrebs. Wird diese intensiv
durchgefiihrt, verbessert sich die Le-
bensqualitat der Betroffenen und es
kann zu einer Verlangerung der Uber-
lebenszeit kommen. Bis zu 30 % der
Krebskranken entwickeln psychische
Stérungen, was durch Psychoonkolo-
gie weitgehend verhindert werden
kann. Nach heutiger Kenntnis gibt es
keine typische Krebspsyche. Haufige
Probleme der Erkrankten sind, dass sie
sichals gefiihllos handelnd empfinden
oder sich handlungsunfahig fiihlen.
Verschiedene Therapiekonzepte kon-
nen hilfreich sein: Kunsttherapie, Yoga,
Mediation, Bewegungsiibungen und
auch Misteltherapie. Von Bedeutung
sind Gesprache liber soziale Beziehun-
gen, Einbindung der Familie, Bespre-
chung der Zukunft und der Méglich-
keiten einer Gestaltung der weiteren
Lebenszeit.

Auf Besonderheiten der psychoon-
kologischen Betreuung von Patienten
mit Lungenkarzinom ging Dr.Grah (Kli-
nik Havelhche, Berlin) ein. Gerade bei
Rauchern spielen Selbstschuldgefiihle
eine grofRe Rolle. Die Krankheitsverar-
beitung ist haufig problematisch, die
Erwartungshaltung ist, dass ein baldi-
ger schrecklicher Tod droht. Unter Dis-
tress, Angsten und Depressionen leiden
50—-60 % der Patienten. An der Klinik
Havelhohe wurde ein zusatzliches The-
rapieprogramm flr diese Patienten
entwickelt, das mit Misteltherapie (iv.-
Applikation) gekoppelt werden konnte.

Auch Prof. Bar-Sela (Emek Medical
Centre, Afula, ISR) berichtete tber iv.-
Applikation von Mistelextrakten bei
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Tumorpatienten. Es wurden 20 ent-
sprechende Studien ausgewertet. Prin-
zipiell konnen hohere Dosierungen ein-
gesetzt werden als bei s.c.-Applikation.
Positiv beeinflusst wurden haufig die
Lebensqualitat, Fatigue oder Atemnot
bei Lungenkarzinompatienten. In einer
begonnenen Phase-I Studie wurden
iv.-Dosen von 2.000 mg Mistelextrakt
gut vertragen. Weitere Ergebnisse der
Studie mussen abgewartet werden.

Dr. Reif (Gesellschaft fiir klinische
Forschung, Berlin) berichtete tiber den
Einfluss einer erganzenden Mistelthe-
rapie auf Schmerz und Schmerzmittel-
verbrauch bei Pankreaskrebspatienten,
bei denen haufig schon Metastasen
im Abdomen, Riicken oder den Beinen
vorlagen. Unter adjuvanter Mistel-
behandlung (s.c.-Applikation in stei-
gender Dosierung bis 10 mg 3 x/Wo.)
nahmen die Schmerzen ab und der
Schmerzmittelverbrauch konnte redu-
ziert werden.

Einen systematischen Uberblick und
eine Metaanalyse zum Einfluss von
Misteltherapie (Iscador) auf die Uber-
lebenszeit von Krebspatienten bot
Prof. Ostermann (Univ. Witten/Herde-
cke). Verschiedene Datenbanken wur-
den fir die Suche nach entsprechen-
den Publikationen herangezogen und
klare Einschlusskriterien erhoben. Es
wurden 82 kontrollierte Studien aus-
gewertet, die verschiedene Tumor-
arten betrafen. Der beste Einfluss
einer Mistelbehandlung auf eine ver-
langerte Uberlebenszeit ergab sich bei
Gebarmutterhalskrebs, die geringsten
Effekte wurden bei Lungentumoren
festgestellt. Die allgemeine Hazard-
Ratio betrug 0,59 zugunsten der Mis-
teltherapie. Die Daten sprechen fir
eine Verbesserung der Uberlebenszeit
bei Tumorerkrankungen durch adju-
vante Misteltherapie.

In zwei interessanten Abendvortra-
genwurde die Geschichte der Medizin,
der Naturheilkunde und der Phytothe-
rapie vor dem Hintergrund politischer
und gesellschaftlicher Ereignisse und
wechselndem Weltbild dargestellt
(Prof. Beer, Klinik fur Naturheilkunde,
Hattingen) sowie ein Blick geworfen
auf das Selbstmanagement von Pa-
tienten im heutigen und zukiinftigen
Gesundheitssystem als Herausforde-
rung fir die Zukunft (Annette Bopp,
Journalistin u.Buchautorin, Hamburg).

In zwei Poster-Sessions wurden
auch viele interessante Untersuchun-
gen zu Inhaltsstoffen der Mistel und
Anwendung von Mistelextrakten ge-
zeigt. Hier ergab sich die schéne Mog-
lichkeit, direkt mit den Autoren inten-
sive Gesprache zu fiihren.

Die Mistelsymposien finden seit
1995 alle vier Jahre statt, sodass im
November 2023 das nachste Symposi-
um folgen soll. Weitere Informationen
lUber alle Mistelsymposien sind ein-
sehbar unter www.mistelsymposi-
um.de. Die Abstracts der Beitrage zum
7. Mistelsymposium sind in Phytome-
dicine 61(2019) Supplement 1 (Elsevier)
inenglischer Sprache publiziert undim
Internet unter www.sciencedirect.com
frei verfugbar. Die ausfiihrlichen Bei-
trage werden wie in der Vergangenheit
als Buch beim KVC-Verlag (Karl und
Veronica Carstens-Stiftung) voraus-
sichtlich bis Ende 2020 veréffentlicht.

Prof. Dr. Wolfgang Blaschek

Vogteiweq 13 B

24119 Kronshagen

wbla@pharmazie.uni-kiel.de



