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istelextrakt in der Onkologie
Evidenz

Mistelextrakt hat keinen Vorteil im 
 Hinblick auf Überleben oder  
Ansprechen des Tumors auf die  
konventionelle Therapie.

Bei Brustkrebspatientinnen kann Mistel-
extrakt die Lebensqualität steigern.

Evidenzgrad

Evidenzgrad 1a

Evidenzgrad 1a

Cochrane Review

Systematic Reviews, 
teilweise mit hohem 
Bias-Risiko
Frage
Mistelextrakt wird von vielen Tu-
morpatienten, unabhängig von der 
Tumorart, als komplementäre Zu-
satztherapie zur schulmedizinischen 
Tumorbehandlung (Operation, 
Strahlentherapie, Chemotherapie) 
eingesetzt. Gibt es eine wissen-
schaftliche Evidenz für den Nutzen 
von Mistelextrakt?

Antwort
Obwohl Mistelextrakt vor allem im 
deutschsprachigen Raum sehr häu-
fig eingesetzt wird, ist die Daten-
lage dafür dünn. Auf Überleben 
oder Ansprechen des Tumors auf 
die Therapie scheint Mistelextrakt 
keinen Einfluss zu haben. Lediglich 
bei Brustkrebspatientinnen beste-
hen in Bezug auf Lebensqualitätskri-
terien Hinweise auf einen mögli-
chen Nutzen aus qualitativ höher-
wertigen Studien. Mistelextrakt 
wird zwar generell gut vertragen, es 
gibt aber auch schwere Nebenwir-
kungen (Anaphylaxie). In Leitlinien 
zur Tumortherapie gibt es keine 
Empfehlungen für diese Therapie-
form.
intergrund

ie Anwendung von Mistelextrakt als 
herapie in der Onkologie beruht auf 
heoretischen Überlegungen von Rudolf 
teiner, dem Begründer der Anthroposo-
hie. Inspiriert von Hahnemanns Theo-
ie der Homöopathie, die „Gleiches mit 
leichem heilt“, war seine Idee, dass die 
istel, ein Parasit der seinen Wirt um-

ringen kann, in der Lage sein könnte, 
rebs zu heilen. Anhänger der anthro-
osophischen Medizin nehmen an, dass 
istelextrakt den Krankheitsverlauf 

on Tumorerkrankungen verlangsamen 
der sogar stoppen kann und zu einer 
erbesserung der Lebensqualität von 
rebspatienten führt [1]. 

Mistelextrakt ist als Injektions-
ösung erhältlich und wird subkutan 
njiziert. Es kommt bei Tumorerkran-
ungen zusätzlich zur konventionellen 
herapie, währenddessen oder danach, 
um Einsatz [2]. Mistelextrakt ist in 
ehreren europäischen Ländern das 
eistverschriebene Präparat bei Krebs-

atienten [3].

tudienlage

ur Wirksamkeit der Misteltherapie in 
er adjuvanten und palliativen Krebs-
herapie gibt es einen Cochrane Review 
us dem Jahr 2010 [3]. Inkludiert wur-
en 21 randomisiert kontrollierte Studi-
n mit insgesamt 3484 Patienten mit 
erschiedenen Tumorleiden. 
 In 13 davon liegen Daten über Über-
leben vor, davon wird in sechs von ei-
nem Benefit in Bezug auf Überleben 

berichtet, in sieben Studien gab es kei-
nen Benefit unter der Therapie mit 
Mistelextrakt. Die vier der 13 Studien 
mit hoher methodologischer Qualität 
zeigten keinen Benefit. 

• Sieben der 21 inkludierten Studien be-
schäftigten sich mit dem Ansprechen 
des Tumors auf Mistelextrakt im Sin-
ne von Reduktion der Tumormasse. In 
zwei Arbeiten war Mistelextrakt von 
Vorteil, in fünf nicht. Die einzige Ar-
beit die als qualitativ hochwertig an-
gesehen wurde, berichtete von kei-
nem Benefit. 

• 16 der eingeschlossenen Studien ent-
hielten Daten zur Lebensqualität. 14 
davon berichteten von einem Benefit 
der Misteltherapie. Zwei davon, die 
sich mit Brustkrebspatientinnen be-
schäftigten, waren von hoher metho-
dologischer Qualität. 

• Mistelextrakt wurde generell gut tole-
riert und zeigte nur seltenen Nebenwir-
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kungen wie lokale Nebenwirkungen 
und grippeähnliche Symptome, aber 
auch anaphylaktische Reaktionen. 

Eine von der Industrie gesponserte sys-
tematische Übersichtsarbeit mit 49 kon-
trollierten Studien zeigt einen Über-
lebensvorteil für Mistelextrakt (Hazard 
Ratio 0,59; 95% CI 0,53–0,66; 
p<0,0001). Dieser Effekt zeigte sich aber 
vor allem in nicht-randomisierten Stu-
dien. Zieht man nur mehr die Ergebnisse 
der randomisierten Studien heran, gibt 
es keinen signifikanten Unterschied zur 
Kontrollgruppe mehr (Hazard Ratio 
1,24; 95% CI 0,79–1,92; p<0,35) [4].

Eine andere systematische Über-
sichtsarbeit mit Metaanalyse, ebenfalls 
von der Industrie gesponsert, inkludier-
te 13 kontrollierte Studien und fand 
Hinweise, dass Mistelextrakt die Lebens-
qualität von Krebspatienten kurzfristig 
verbessern kann. Die eingeschlossenen 
Studien waren aber alle von mangelhaf-
ter Qualität (Jadad Score ≤ 2 von 5 mög-
lichen Punkten), was die Aussagekraft 
erheblich mindert [5].

Wir konnten keine Leitlinien ausfin-
dig machen, die sich mit der Mistelthe-
rapie bei Krebserkrankungen beschäfti-
gen. Lediglich ein Konsensus Statement 
der Österreichischen Gesellschaft für 

Allgemeinmedizin empfiehlt die Mistel-
therapie [6]. Der Geldgeber für die Er-
stellung dieses Konsensus-Papiers war – 
wenig überraschend – ein Partnerunter-
nehmen der Herstellerfirma eines Mis-
telpräparats.

Dosierungsempfehlungen werden 
von den Herstellern für zahlreiche Tu-
morarten zur Verfügung gestellt. Aus 
wissenschaftlicher Sicht sind diese An-
gaben allerdings nicht nachvollziehbar.

Praxisrelevanz

Obwohl Mistelextrakt vor allem im 
deutschsprachigen Raum sehr häufig bei 

Krebserkrankungen eingesetzt wird, ist 
die Datenlage dafür dünn. Auf Über-
leben oder Ansprechen des Tumors auf 
die Therapie scheint Mistelextrakt kei-
nen Einfluss zu haben. Zwei Arbeiten 
höherer Qualität zeigten einen Benefit 
bei Brustkrebspatientinnen in Bezug auf 
Lebensqualität. Mistelextrakt wird zwar 
generell gut vertragen, es gibt aber auch 
schwere Nebenwirkungen (Anaphyla-
xie). In Leitlinien zu Krebstherapie spielt 
Mistelextrakt keine Rolle. 

Dr. Nina Enthaler

Rechercheservice Evidenzbasierte 
Medizin, PMU Salzburg
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