Praxisleitlinie:

Misteltherapie bei soliden Tumoren

Standardisierte Mistelgesamtextrakte werden seit Jahrzehnten
erfolgreich von Arzten unterschiedlicher Fachrichtungen im
Rahmen einer komplementaren Tumortherapie eingesetzt. Um
die Misteltherapie aus praktischer Sicht zu vereinfachen, wurde
unlangst eine Expertenkonferenz unter der Schirmherrschaft
der Arbeitsgemeinschaft Tumortherapie des renommierten

H. G. Creutzfeldt-Instituts initiiert. Im Rahmen dieser Konferenz
diskutierten Experten aus Klinik und Praxis die HELIXOR®-Thera-
pie bei soliden Tumoren und formulierten Praxisleitlinien als

praxisorientiertes Thesenpapier.

Am Rande dieser Konferenz befragten wir Prof. Dr. Wolf-D. Gerber,
Direktor des Institutes fiir Medizinische Psychologie und Medi-
zinische Soziologie der Universitat Kiel, zur Notwendigkeit einer
Misteltherapie aus psychoonkologischer Sicht.

Warum soll die Misteltherapie aus
psychologischer Sicht zum friihestmdg-
lichen Zeitpunkt einer Krebsbehand-
lung eingesetzt werden?

Die Krebserkrankung eines Men-
schen verdndert sein Leben drastisch,
d. h. er hat nach der Diagnose eine
massive Schockphase zu bewiltigen.
In dieser Phase hoffen Patienten auf
moglichst rasche therapeutische Hilfe,
die insbesondere auch die Lebensquali-
tat erhalten kann. Aus psychologischer
Sicht ist der Einsatz der Misteltherapie
in dieser frithen Phase sehr zu emp-
fehlen, da sie dem Patienten das posi-
tive Gefiihl vermittelt, dass er etwas fiir
seine Empfindungen aber auch fiir sei-
ne korperlichen Bediirfnisse tun kann.
Von daher ist es sehr sinnvoll, frithest-
moglich mit der Misteltherapie zu be-
ginnen, besonders auch deswegen, weil
die Patienten spater wahrend einer
Chemo- oder Strahlentherapie weniger
Nebenwirkungen verspiiren.

Welche Rolle spielt eine gute Lebens-
qualitdt fiir die vollstindige Gesun-
dung eines Tumorpatienten?

Wir wissen aus der Lebensqualitits-
forschung, dass es bei Tumorpatienten
entscheidend ist, ihre Alltagskompetenz
zu erhalten. Es gibt beispielsweise aus
der psychologischen Literatur Hinwei-
se dafiir, dass Patienten, die ein aktives
Coping zeigen, also eine aktive Bewal-
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tigungsstrategie, langer iiberleben und
schneller genesen konnen als Menschen,
die sich eher passiv dieser Erkrankung
hingeben. Aus diesem Grund ist es sehr
wichtig, dass diese Komponenten wie
auch die soziale Unterstiitzung im Vor-
dergrund stehen. Auf den 3 Komponen-
ten soziale Unterstiitzung, Alltagskom-
petenz erhalten und das aktive Coping
basiert ganz wesentlich die Gesundung
eines Menschen.

Fiir welche Patienten wiirden sie die
Misteltherapie aus psychologischer
Sicht heraus empfehlen?

Zunichst einmal fiir Patienten, die
durch massive Nebenwirkungen einer
Chemo- oder Strahlentherapie sehr
deutlich in ihrer Lebensqualitat be-
eintrachtigt sind. Fiir diese Patienten
ist eine Misteltherapie eine deutliche
emotionale Entlastung, da die Neben-
wirkungsrate reduziert wird.

Wiirden Sie eigentlich jedem Tumor-
patienten eine Misteltherapie empfeh-
len?

Aufgrund des guten Wirkprofils wére
eine Misteltherapie sicherlich fiir viele
Tumorpatienten sinnvoll. Nebenwir-
kungen sind duflerst selten, d. h. der Pa-
tient kann nur profitieren. Von daher ist
die Misteltherapie eine additive Thera-
pieform, die aus psychologischer Sicht
sehr sinnvoll ist. Sie gibt dem Patienten
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zusiétzlich die Moglichkeit, das Gefiihl
zu entwickeln, durch die Einnahme der
Préparate selbst etwas gegen seine Er-
krankung zu tun. Daher ist die Mistel-
therapie aus meiner Sicht fiir die Mehr-
zahl der Tumorpatienten sinnvoll.

Gerade dieses , selbst etwas machen
scheint ein entscheidender Faktor zu
sein. Der Patient ist motiviert und da-
mit geht es ihm dann auch besser. Ist
das richtig?

Das Schwierige ist im Grunde ge-
nommen, dass Patienten natiirlich in
aller erster Linie hoffen, dass es ir-
gendwelche Moglichkeiten der Fremd-
einwirkung auf die Krebserkrankung
gibt, z. B. ein Medikament, das den Tu-
mor radikal bekdmpft. Wir wissen aber,
dass es neben der medikamentdsen
Versorgung ganz besonders wichtig ist,
dass die Patienten ihren Lebensablauf
und ihre Alltagssituation nicht déndern.
Die Patienten sollten moglichst Pla-
ne weiterhin verfolgen, wie z. B. einen
geplanten Urlaub, wenn es die medizi-
nische Versorgung, die im Vordergrund
steht, zuldsst. Grundsitzlich sollten
die Patienten moglichst aktiv bleiben.
Aktives Coping ist somit der zentrale
Schliissel fiir eine gute Lebensqualitit
der Patienten.

Prof. Gerber, vielen Dank fiir das
Gespriich.
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