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Kritische Recherchen in der Medizin - nach den Kri-
terien von Evidence-Based Journalism, wie es der Med-
Watch-Autor Christian Honey nennt [1] - sind lobens-
wert. Man muss dem Anspruch aber gewachsen sein. Was
in dem MedWatch-Artikel tiber Misteltherapie und An-
throposophische Medizin publiziert ist [2], fallt aller-
dings unter die Rubrik des ahnungslosen kreativen
Schreibens.

Der Artikel beginnt mit einem Knalleffekt: In Frank-
reich habe ein anthroposophischer Arzt eine Brust-
krebspatientin mit Mistelinjektionen behandelt und ihr
falsche Hoffnungen gemacht. Er habe versichert, es
handle sich um eine wissenschaftlich anerkannte Krebs-
behandlung. 28mal habe er in die Brust injiziert und
trotz zusehends erfolgender Zustandsverschlechterung,
trotz auftretender Entziindung und starker Schmerzzu-
nahme die Behandlung weitergefiihrt. Die Patientin

starb schliefllich, und der Arzt erhielt ein zweijdhriges
Berufsverbot.

Der Fall war jedoch anders [3, 4]: Erstens war es kein
anthroposophischer Arzt; zweitens hat er der Patientin
nicht versichert, dass es sich um eine ,,wissenschaftlich
anerkannte“ Krebsbehandlung handle; drittens hat er die
Mistel auch nicht zur priméren Krebsbehandlung inji-
ziert, sondern primér zur Abmilderung der Nebenwir-
kungen einer Chemotherapie; viertens hat er nur wenige
Male die Mistel injiziert, meist war es die Patientin selber;
fiinftens gab es unter der Mistelbehandlung nicht eine
zusehends erfolgende Verschlechterung, sondern eine
Besserung des Allgemeinzustands; sechstens war die
Mistelbehandlung vor der “Entziindung” (einem Ulze-
rieren) der Brust und dem Auftreten der Schmerzen
lingst abgeschlossen gewesen, ndmlich bereits ein drei-
viertel Jahr.

Weswegen erhielt der Arzt das Berufsverbot? Wir
kommen darauf zuriick. Zunéchst gehen wir zum eigent-
lichen Stein des Anstofles, der wissenschaftlichen For-
schung zu Misteltherapie und Anthroposophischer Me-
dizin.

Journalismus, Publikationen und Wahrhaftigkeit
Zu Mistelextrakten schreibt der MedWatch-Autor,

Christian Honey, mit grofer Freisinnigkeit: “bis auf ei-
nen kurzen Hinweis, dass die Beeren der Pflanze Zellgifte
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enthalten, ist iiber den Wirkmechanismus der Produkte,
die hier hergestellt werden, nichts publik geworden” [2].

Kundige Leser sind verbliiftt. Honey hat wohl keinen
einzigen der weit iiber tausend wissenschaftlichen Artikel
zu Mistelextrakten je zur Hand gehabt.! Es gibt eine Ar-
mada onkologisch relevanter Mistelinhaltstoffe: Mistel-
lektine I, IT und III, verschiedenste Viscotoxine, Oligo-
und Polysacharide, lipophile Bestandteile, Triterpene,
usw. Es gibt vor allem auch verschiedenste onkologische
Wirkprinzipien dieser Inhaltsstoffe: Zytotoxizitit, Apo-
ptose-Induktion, Antiangiogenese, Reduktion der Moti-
litdt und Invasivitit von Tumorzellen, DNA-Stabilisie-
rung, Reduktion der Chromosomenschddigung und Ver-
besserung von DNA-Repair, Down-Regulierung von
Tumorgenen und vielfaltige Immunmodulation via Mo-
nozyten/Makrophagen, Granulozyten, natiirliche Killer-
zellen, NK-mediierte Tumorzell-Lyse, usw.

Ins Reich der Fabel gehoren auch die MedWatch-Aus-
sagen zur klinischen Forschung: Es werden “grof3 ange-
legte, methodisch einwandfreie Studien zur Wirksamkeit
der Misteltherapie von anthroposophischer Seite nicht
verfolgt” [2]. Leicht kann man sich des Besseren belehren.
Man besuche jene Quellen, die jedermann zuginglich
sind: die Forschungsstrategie zur Anthroposophischen
Medizin (sie ist Konsensus-basiert und veroffentlicht [5])
oder ganz einfach Medline und Studienregister. Das Er-
gebnis der Recherche lautet: Derartige Mistelstudien und
Studien zu anderen anthroposophischen Therapiever-
fahren sind sehr wohl intendiert; sie sind auch publiziert;
sie werden auch weiterhin aktuell durchgefiihrt (siehe
https://clinicaltrials.gov und https://www.drks.de/drks_
web/).

Die Studienlage zur Misteltherapie, schreibt Honey,
sei “mehr als schwach” [2]. Es “zeigten vor allem die
methodisch hochwertigen Studien keinen Effekt” [2].
- Wirklich? Zur Lektiire sei die Studie zum Pankreaskar-
zinom empfohlen, durchgefiihrt nach methodologischem
state of the art, im Ergebnis mit statistisch signifikanter
Steigerung der Uberlebenszeit und Lebensqualitit [6, 7].
Urspriinglich angelegt auf 474 Patienten, wurde diese
Studie nach der protokollgemifien Interimsauswertung
bei 220 Patienten vom Independent Data Monitoring
Committee der Studie terminiert: Wegen erwiesener
Wirksamkeit der Mistelbehandlung war eine Weiterfiih-
rung der nicht-mistelbehandelten Kontrollgruppe ethisch
nicht mehr vertretbar [6]. (Ein Mitglied im Komitee war
Volker Diehl, fritherer Prasident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Hdmatologie und Onkologie [6].) Nach di-
versen Versuchen, gegen die Studie zu argumentieren,
wurde im Deutschen Arzteblatt klargestellt, dass die Ein-
winde allesamt aus der Luft gegriffen waren [8]. Ja, in
einem Review zur Publikation randomisierter Studien
wurde ausgerechnet diese Mistelstudie als beispielhaft
hervorgehoben [9].
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Honeys Grundlage fiir sein Urteil zu den klinischen
Mistelstudien ist das jiingst erschienene systematische
Review, verantwortliche Autorin Jutta Hiibner, ihrerseits
im Beirat von MedWatch. Das Ergebnis dieses Reviews
war negativ [10, 11]. “Die Reaktion”, so Honey, “lief}
nicht lange auf sich warten”: Eine “Gruppe anthroposo-
phischer Arzte von den Kliniken Witten/Herdecke und
der Klinik Havelhohe” habe in einem Leserbrief geschrie-
ben, “dass eine Handvoll Studien, die im Review bespro-
chen wurden, ‘signifikante Uberlebensvorteile’ gezeigt
hitten.” Hiibner habe geantwortet, “dass derartige Ergeb-
nisse bei schlechter Studienqualitit eben wenig wert
seien” [2].

Das allerdings ist eine saloppe Verniedlichung und
Verdrehung der Tatsachen. Der Leserbrief stammte von
neun profilierten Wissenschaftlern, acht Professoren, in
der Mehrzahl nicht aus den beiden Krankenhédusern. Vor
allem war der Inhalt des Leserbriefs ginzlich anders: Auf-
gelistet war eine Serie von methodischen und technischen
Fehlern des Reviews, und gefordert war, es griindlich zu
korrigieren oder es zuriickzuziehen [12]. Hiibner jedoch
verweigerte mit ausweichenden Argumenten die Korrek-
tur [13]. - Es gab schon friither einen entsprechenden Fall:
Frau Hiibner publizierte 2008 in dem Buch Komplemen-
tidre Onkologie [14] eine Liste von Horror-Nebenwir-
kungen der Misteltherapie, die sie aus der Literatur iiber-
nommen hatte. Hiibner wurde wiederholt darauf hinge-
wiesen, dass (nach Recherchen, die bereits veroffentlicht
waren [15]) diese Horror-Nebenwirkungen eindeutig
nicht aus Beobachtungen unter Misteltherapie stamm-
ten.? Es waren Literatur- Artefakte, erzeugt durch schlech-
te Recherche-Arbeit [16]. Hiibner aber verweigerte aus-
driicklich die Korrektur, und sie publizierte in der Neu-
auflage 2012 erneutdiese Horrorliste der niebeobachteten
Mistelnebenwirkungen: “Bradykardie, Fliissigkeitsver-
luste, Delir, Diarrhd, Gastroenteritis, Halluzinationen,
Hepatitis, Hypertension, Krampfanfille, Myosis” [Hiib-
ner J: Komplementdre Onkologie. 2. Auflage. Schattauer
Verlag Stuttgart, 2012]. Das ist allerdings nicht nur man-
gelnde Kenntnis, wie bei Honey, sondern wissentliche
Verfilschung der Tatsachen.

Conflict of Interest?

Der MedWatch-Artikel richtet sich im Weiteren auf
Harald Matthes, klinischer Direktor und Geschaiftsfiih-
rer des Klinikum Berlin-Havelhohe. Seit 2012 ist er zu-
satzlich im Verwaltungsrat der Weleda AG, die das
Mistelpréaparat Iscador vertrieben hat, ehe die Iscador

! Eine PubMed/Medline-Recherche zu viscum album OR mistletoe ergibt
1’763 Literaturstellen (Zugriff 10. Januar 2010).
2 Briefwechsel Kiene-Hiibner.
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AG, der Hersteller von Iscador, nun auch den Iscador-
Vertrieb iibernommen hat. Auf Matthes’ Sitz im Wele-
da-Verwaltungsrat bezieht sich ein MedWatch-Vorwurf:
Matthes habe in einer Publikation 2014 und in einer
Publikation 2018 seinen Conflict of Interest nicht durch-
giangig offengelegt. — Wir tberpriiften den Vorwurf.
Zunichst 2014: Matthes Mitgliedschaft im Weleda-
Verwaltungsrat war in finf von sechs seiner Peer-
Review-Mistelpublikationen dieses Jahres angegeben,
nur einmal nicht, als Matthes zum Projekt einer anderen
Arbeitsgruppe lediglich die Daten beisteuerte. Offen-
sichtlich handelt es sich also nicht um einen Verschleie-
rungsversuch, sondern ein einmaliges Versehen. Sodann
2018 in PLoS One [17]: In dem Bericht tiber das Havel-
hoher Network Oncology waren alle finanziellen Spon-
soren des Netzwerks genannt, einschlief}lich Iscador AG.
Nicht angegeben war Matthes’ Mitgliedschaft im Wele-
da-Verwaltungsrat. Hitte sie angegeben sein miissen? Ja
und Nein. Einerseits ja, denn es sollte auf 5 Jahre riick-
wirkend jeglicher Conflict of Interest benannt werden.
Andererseits iibergab die Weleda AG ab 2015 den Isca-
dor-Vertrieb an die Iscador AG, so dass die Interessens-
tragerschaft fiir den Conflict of Interest von der Weleda
AG zur Iscador AG tiiberging, und dieser Iscador-AG-
Conflict war in PLoS One genannt, unter der Rubrik Fun-
ding.

Die Abenteuer der Methodologie

Wechseln wir zu den Hochebenen der methodolo-
gischen Phantasie: Dem Institut fiir angewandte Erkennt-
nistheorie und medizinische Methodologie (IFAEMM)
wiirde es, so Honey, fiir die Beurteilung der Wirksamkeit
einer Behandlung ausreichen, “wenn ein behandelnder
Arzt beim Vorher-Nachher-Vergleich eine Veranderung
des Zustandes wahrnimmt” [2]. Honey souffliert: “Die so
erhobenen Daten miissen dann nur noch gesammelt wer-
den und von anthroposophischen Arzten in akademische
Artikel iibersetzt werden” [2]. Die Tatsachenlage ist aber
das genaue Gegenteil: Damit Arzte nicht beim Beurteilen
von Krankheitsverldufen allein auf billige Vorher-Nach-
her-Vergleiche angewiesen sind, wurden im IFAEMM
die Kriterien des Einzelfall-Kausalerkennens analysiert
und systematisiert und publiziert [18]. Hierdurch ist fiir
die gesamte Medizin ein Zuwachs an Wissenschaftlich-
keit entstanden, namlich fiir das konkrete Beurteilen der
Behandlungswirksamkeit am Einzelpatienten. (Im Ub-
rigen befiirwortet das IFAEMM eine Methodenvielfalt:
Von IFAEMM-Mitarbeitern werden auch groff ange-
legte, randomisierte Studien zur Misteltherapie und an-
deren anthroposophischen Behandlungen auf den Weg
gebracht bzw. durchgefiihrt, in Kooperation mit anderen
Universitatskliniken.)

MedWatch-Artikel zum “vermeintlichen
Mistel-Wunder”

Uberhaupt hat sich Honey mit Bezug auf die vom IFA-
EMM vertretene Methodologie der Einzelfallberichte
in der Liga verirrt: IFAEMM-Mitarbeiter haben (und
zwar gemeinsam mit prominentesten Vertretern der
Evidenz-basierten Medizin wie Doug Altman, David
Moher, Harold Sox und anderen) maf3geblich die CARE
(CAseREport)-Guidelines fir wissenschaftliche Publi-
kationen von Einzelfillen mitentwickelt [19], eine der
heute weltweit beachteten medizinisch-wissenschaft-
lichen Publikationsrichtlinien [20]. Die Befolgung dieser
Guidelines soll verhindern, dass irgendwelche Daten be-
liebig “in akademische Artikel iibersetzt werden”; sie soll
auch verhindern, dass, wie in MedWatch, ein selektierter
Fall wie der des franzdsischen Berufsverbots intranspa-
rent und inkorrekt prisentiert wird, einfach zur Stim-
mungsmache.

Wissenschaftliche Erklarungen - aber doch bitte nur
streng orthodox!

Das Agieren im MedWatch-Artikel erfolgt auch
noch anders. Es wird versucht, die Misteltherapie ins
Licherliche zu ziehen, indem rhetorisch - aber ohne
Begriffskldrung — mit anthroposophischen Fachtermini
jongliert wird, z.B. mit Atherleib und Astralleib. Es sei
deshalb hier eine kurze Erklirung nachgeliefert. Diese
zwei Fachbegriffe, Atherleib und Astralleib, fiillen Leer-
stellen im Realitdtsverstindnis des heute dominieren-
den naturwissenschaftlichen Denkstils [21]: Nach herr-
schendem naturwissenschaftlichem Paradigma [22] soll
esja, streng genommen, moglich sein, alle existierenden
Strukturen und Phidnomene, die grofier sind als Atome,
letztlich auf der Grundlage von elektromagnetischen
Kriften und Gravitationskraft zu erkldren: “Die makro-
skopischen Strukturen unserer Erfahrungswelt beruhen
auf zwei Kriften, dem Elektromagnetismus und der
Gravitation, und auf nicht mehr” [23]. - Diese Doktrin
der ausschliefllich physikalischen “Bedingung der voll-
staindigen Begreiflichkeit der Natur” [24] wurde in den
grofien Berliner, Leipziger und Londoner Physiologie-
schulen des 19. Jahrhunderts dogmatisch festgesetzt
(“... wir haben uns verschworen ...” [25]). Alle moder-
nen Ausschmiickungen dieses Fundaments wie System-
theorien und die sogenannte Selbstorganisation sind le-
diglich Verschleierungen dieses Fundamentalbezugs,
dndern ihn aber nicht. So bleibt ein grundsitzliches Er-
klarungsproblem gegeniiber den biologischen Phéno-
menen der organismischen Gestaltbildung und den an-
thropologischen Phidnomenen der menschlichen Be-
wusstseinsbildung. Namlich: Es gibt kein Modell, das
imstande ist, diese Phanomene auf der letztlichen Basis
von Gravitation und elektromagnetischen Kréften zu
erklaren.
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In diese wissenschaftliche Erklarungsliicke fallen die
anthroposophischen Konzeptionen von Atherleib und
Astralleib. Extrem verkiirzt gesagt: Der Atherleib ist nach
anthroposophischer Auffassung das System organis-
mischer Eigengesetzlichkeit, eine Kraftgestalt, die im
Wechselbezug mit dem physischen Material die Gestalt
des betreffenden Organismus bildet und erhalt. Der As-
tralleib ist das System, das im Wechselbezug mit dem
physischen Material und dem Atherleib das Auftreten
von Innerlichkeit und Bewusstsein hervorbringt. Durch
diese beiden Grundkonzeptionen 6ffnen sich gedank-
liche Fenster zu noch weiteren entsprechenden Kon-
zeptionen, speziell auch beziiglich Krebsbildung und
Misteltherapie (Hierzu gibt es eine Propddeutik auch in
nicht-anthroposophischer Terminologie [26]). Dieses
Uberschreiten der dogmatisch engen Erklirungsmodali-
taten der heutigen Naturwissenschaft ist weder illegitim
noch irrational [27], im Gegenteil.

Der MedWatch-Artikel allerdings proklamiert einen
Conflict of Interest: Es miisse, wer anthroposophische Er-
klarungsgesichtspunkte ernsthaft in Erwégung zieht, dies
beim Publizieren zur Misteltherapie ausdriicklich ange-
ben. Nun denn. Dann muss aber auch jeder andere Autor,
zum Beispiel Honey oder Hiibner, ebenfalls einen Con-
flict of Interest angeben, sinngemaf’ folgenden Vermerk:
“Achtung, ich der Autor, halte die Konzeption der Mistel-
therapie und die zugrundeliegenden Begrifflichkeiten der
Anthroposophischen Medizin a priori fiir Unsinn. Alles,
was ich hieriiber schreibe, geschieht unter diesen Vorzei-
chen.”

Die Finanzen

Honey suggeriert die Existenz eines Schattenreiches:
Wissenschaftler, verschiedene Arzneimittelfirmen und
Stiftungen seien verstrickt in “finanzielle Verflechtungen
zwischen anthroposophisch-medizinischer Forschung
und Anthroposophie-Lobby.” — Tatsache aber ist, dass
weltweit Arzneimittelstudien von der Arzneimittelindu-
strie finanziert werden. Anders ist solche Forschung in
groflerem Stile gar nicht maoglich. Es gibt nicht genug 6f-
fentliche Forschungsgelder. Tatsache ist ebenso, dass
Stiftungsgelder weltweit fiir medizinische Forschung ein-
gesetzt werden, und auch das ist nicht unethisch. Im Ge-
genteil, Stiftungen leisten hoch legitime Férderungen, zu-
satzlich zu offentlichen bzw. staatlichen Geldern.

Besonders kritisch sieht Honey die Software-AG-Stif-
tung, denn sie unterstiitzt Forschung zur Anthroposo-
phischen Medizin. Die Software-AG-Stiftung hat aber
keine Verbindung zu medizinischen Herstellern. Doch
immerhin: Sie verfolge einen sinisteren Plan, einen “Ma-
sterplan”, wie Honey bei Helmut Zander gelesen hat. In
der Tat fordert die Software-AG-Stiftung akademische
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Positionen (was allerdings nichts Ungewohnliches ist,
auch die zitierte Jutta Hiibner hilt eine Stiftungsprofes-
sur). Und was den sogenannten “Masterplan” betrifft, so
war einiges bereits in den Quellen, auf die Honey sich
bezieht, durcheinandergebracht worden. Es gab zwar ei-
nen Plan dieses Namens, aber er war nicht auf die Forde-
rung von Professuren bezogen, sondern war lediglich der
Versuch der betreffenden Wissenschaftler, ein abge-
stimmtes Programm ihrer Forschungsprojekte zu ent-
werfen.

Der Fall aus Frankreich

Zuriick zu dem Fall des franzdsischen Arztes, der ein
zweijdhriges Berufsverbot erhielt. Was war vorgefallen?
Eine Patientin mit groBem, metastasiertem Mammakar-
zinom und ungiinstiger Prognose vertrug die aggressive
Chemotherapie extrem schlecht und suchte Hilfe bei
homgopathisch arbeitenden Arzten. Wegen der Che-
mo-Nebenwirkungen (Schleimhautentziindungen, Bin-
dehautentziindung, Durchfall, diffuse Schmerzen, Haut-
rétungen) verweigerte sie den Termin des sechsten Che-
motherapie-Zyklus und wollte iiberhaupt den Onkologen
nicht wiedersehen. Einer der homoopathischen Arzte,
der Beklagte, verschrieb unter anderem auch Mistelthe-
rapie, zur Abmilderung der Chemotherapie-Nebenwir-
kungen. Hiernach hatte die Patientin einen guten All-
gemeinzustand. Ein dreiviertel Jahr nach Abschluss der
Mistelbehandlung kam es zu neuerlichem Erkrankungs-
progress, dann zu erneuter Chemotherapie und ein Jahr
spéter verstarb die Patientin.

Das édrztliche Gutachten betonte, dass der Progress
nicht Mistel-bedingt war, es war der natiirliche Verlauf
der Erkrankung. Die Patientin habe gewusst, dass sie ein
Risiko eingehe, indem sie die Chemo und die danach ge-
plante Operation ablehnte. Laut Gutachten hétte eine frii-
her angepasste onkologische Behandlung die Prognose
wohl nicht wesentlich verbessert. Der Arzt selber betonte,
dass er die Patientin bei jeder Konsultation aufgefordert
hatte, wieder mit den behandelnden Onkologen Kontakt
aufzunehmen. Aber dem Arzt war die Beweislast hierfiir
auferlegt, zumal das Gericht davon ausging, dass die
Mistelinjektionen, weil sie tumornahe erfolgten, von der
Patientin als spezifische Tumorbehandlungen hatten
missverstanden werden konnen, aber hierfiir keine wis-
senschaftliche Anerkennung hatten. Ausschlaggebend
war zuletzt, dass der Arzt keinen schriftlichen Beleg dafiir
vorweisen konnte, dass er die Patientin wiederholt zur
Kontaktnahme mit den Onkologen aufgefordert habe.
Diese Dokumentation fehlte, als zuletzt die Patientin und
ihre Familie ermuntert wurden, wohl im Zuge der fran-
z6sischen Homdoopathie-Debatte, gegen den Arzt zu kla-
gen.

Kiene



Was sagt der Fall tiber die Misteltherapie? Nichts, je-
denfalls nichts Negatives. In der anthroposophischen
Medizin wird ohnehin nicht der Anspruch erhoben, eine
Mistelbehandlung konne eine effektive Chemotherapie
ersetzen. Und ansonsten schreibt mittlerweile sogar das
Onko-Internetportal der Deutschen Krebsgesellschaft,
dass die Misteltherapie bei Krebspatienten zur Verbesse-
rung der Lebensqualitit und wohl insbesondere auch zur
besseren Vertraglichkeit der Chemotherapie beitragen
koénne [28]. Fiir die Offentlichkeit aber wurde jener fran-
zosische Fall zum Mistelskandal stilisiert, und so hatte der
MedWatch-Artikel seinen reiflerischen Aufhédnger.

interest.
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