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Zur Sicherheit und Wirksamkeit der Misteltherapie.  
Stellungnahme  zum Editorial von Edzard Ernst 2006, publiziert im British Medical 
Journal, Volume 333, 1282-1283 (referiert u.a. im Handelsblatt 02.01.2007, FAZ 03.01.07, 
OP 06.01.2007) 
 

Wiederholt hat Edzard Ernst verschiedene Listen angeblicher schwerer Nebenwirkungen 
der Misteltherapie publiziert, die sich bei genauerer Sicht nicht bestätigen ließen, die sich 
entweder auf harmlose Begleiterscheinungen der Misteltherapie bezogen oder auf Fehlinter-
pretationen der Literatur beruhten oder sich gar nicht auf die Misteltherapie bezogen. [1] 

Die nun im British Medical Journal neu veröffentlichte Liste vermeintlicher “ernster un-
erwünschter Reaktionen” der Misteltherapie [2] wird ebenfalls nicht durch empirische Daten 
gestützt. Eine der beiden Referenzen stellt explizit fest, dass “keine schweren Nebenwirkun-
gen beobachtet“ wurden [3]. Die andere Referenz, unpubliziert, bezieht sich auf eine Zusam-
menstellung, die auch in einem Buchkapitel publiziert wurde [4]: Angeführt werden dort zum 
einen allgemein bekannte Nebenwirkungen der Misteltherapie (häufige harmlose Reaktionen 
oder gelegentliche allergische oder sehr seltene anaphylaktische Reaktionen [5;6]); zum ande-
ren werden anekdotische Ereignisse aufgelistet, die vermutlich im Kontext der Misteltherapie 
aufgetreten sind, wobei aber gänzlich unklar ist, ob es sich überhaupt um Wirkungen oder 
Nebenwirkungen der Misteltherapie handelt:  

Zu diesen anekdotischen Ereignisse werden keine Details berichtet, keine Information über 
die Diagnosen, die Therapien, oder irgendwelche anderen relevanten medizinischen Informa-
tionen. Praktisch nichts ist bekannt, außer dem Faktum, dass nicht untersucht wurde, ob die 
Ereignisse in irgendeinem ursächlichen Zusammenhang mit der Misteltherapie stehen – mit 
Ausnahme eines Patienten, der Grippe-ähnliche Beschwerden bekam, aber auch einen viralen 
Infekt hatte, und einem weiteren Patienten, bei dem nach Einleitung einer Heparintherapie 
eine Thrombozytopenie beobachtet wurde (eine bekannte Nebenwirkung von Heparin). Na-
türlich erleben Patienten zahlreiche sogenannte „unerwünschte“ Ereignisse; vor allem Krebs-
patienten sind oft krank, bekommen dann viele Beschwerden und Komplikationen und erhal-
ten zahlreiche Therapie. Zu schließen, dass die Beschwerden und Komplikationen einer Mis-
teltherapie zuzuordnen seien, nur weil beides parallel auftrat – ein schlichtes cum hoc, ergo 
propter hoc („mit diesem, also wegen diesem“) – ist ein logischer Trugschluß, der bei seriöser 
Beurteilung in Medizin und Wissenschaft vermieden wird.  

 
In Bezug auf die Wirksamkeit der Misteltherapie werden in dem betreffenden BMJ-

Editorial  [2] einige Studienzusammenstellungen zitiert, die veraltet sind und jüngere Studien 
(z.B. [7-10]) nicht berücksichtigen, oder die sogar alle Studien zu den häufigsten anthroposo-
phischen Mistelextrakten (Iscador, Helixor, Abnobaviscum, Iscucin, Isorel) explizit aus-
schließen. [6;11]  

 
Die Laboruntersuchungen, die laut BMJ-Editorial  [2] eine Stimulation der Tumorzellproli-

feration zeigen, wurden in der Vergangenheit mehrfach wegen methodischer Mängel schwer 
kritisiert; verschiedene Wiederholungen von unabhängiger wissenschaftlicher Seite konnten 
die Ergebnisse nicht bestätigen. (e.g. [11-15]). 
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Falsch ist auch die Aussage, dass mit der Misteltherapie die konventionelle Tumortherapie 
ersetzt werden würde. Fakt ist, dass die Misteltherapie in der Regel zusätzlich zur konventio-
nellen Tumortherapie eingesetzt wird, die auch in den Einrichtungen der anthroposophischen 
Medizin regulär durchgeführt wird [6] 

 
Es können also die Angaben dieses Editorials [2] nicht bestätigt werden [16]; sie sind groß-

teils inkorrekt und beruhen nicht auf einer soliden und aktuellen Kenntnis der wissenschaftli-
chen und medizinischen Literatur. Der ebenfalls im British Medical Journal publizierte Fall-
bericht [17] zeigt darüber hinaus deutlich, wie sich eine relativ harmlose Begleiterscheinung 
der Misteltherapie (Hautschwellung an der Einstichstelle der Spritze) als schwere Nebenwir-
kung fehlinterpretiert werden kann – ein Verdacht, der sich dann bei genauerer Untersuchung 
als falsch erweist. 
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