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Viscumtherapie
Een introductie voor de gebruiker

Beste lezer, u bent vast niet voor niets deze brochure gaan lezen.
Mogelijk hebt u zelf een kwaadaardige ziekte of heeft een nabije
persoon hiermee te maken. We wensen u in dat geval veel sterkte met
uw gezondheid en wijsheid met de besluiten die er te nemen zijn. Laat
deze tekst rustig op u inwerken, hij kan u ondersteunen bij belangrijke
beslissingen over een behandeling. De tekst is ook ondersteunend voor
de dialoog met uw arts, en blijf vooral met uw arts erover in gesprek!
Wij hopen dat u voldoende houvast vindt over de viscumtherapie,
maar uw arts zal samen met u de daadwerkelijke plannen maken!

Inleiding
Waarom deze brochure?

Wanneer iemand kanker heeft kan de antroposofische geneeskunde
een aanvullende behandeling bieden. Deze brochure geeft hier enige
informatie over. Deze informatie kan u helpen bij het besluiten of u er
meer mee wilt.

De brochure is als volgt opgezet: eerst leest u een alinea over de ziekte
in het algemeen, dan over de werking en over de bijzondere bereiding
van de Maretak of Viscum Album, zowel lichamelijk als mentaal en
daarna meer over de plant zelf. Tenslotte over de praktische
toepassing. Aan het eind staan verwijzingen naar meer informatie. De
tweede helft van de brochure bevat een vertaald artikel uit een
wetenschappelijk tijdschrift, ter verdieping en om ook behandelende
artsen erover te informeren, indien gewenst.



Kanker en celdeling

Een kwaadaardig gezwel of tumor of carcinoom ontstaat altijd door
een ontspoorde celdeling. Het lichaam vernieuwt en herstelt zich
voortdurend door celdelingen en afvoer van verouderde cellen. Dat
zijn dus normale processen. Deze celdelingen gaan gepaard met
differentiatie: omdat de cel deel wordt van een bestaand weefsel, krijgt
deze daarin een gespecialiseerde functie. Een hersencel heeft een
totaal andere functie dan een darm- of huidcel. Er bestaan dus
voortdurend processen van celdeling, differentiatie en celdood. Bij
een carcinoom zijn eigenlijk alle drie soorten processen verstoord. Er
ontstaat een ongebreidelde celdeling en een verminderde
differentiatie. Bovendien is de natuurlijke celdood afwezig.

We weten inmiddels aardig waardoor deze processen verstoord
worden (roken, straling, asbest etc.), maar we weten minder over hoe
het komt dat ze meestal goed verlopen. In de hele geneeskunde is veel
meer bekend over pathogenese: wat maakt ons ziek, dan over
salutogenese: wat helpt ons om onze gezondheid te handhaven. De
gezond-makende kracht noemen we naar Paracelsus, een arts uit de
15° eeuw, de ‘innerlijke arts’. Onze afweer (immuunsysteem) en ons
zelf-herstellend vermogen maken deel uit van die innerlijke arts. Het
doel van de aanvullende behandeling met Maretak of Viscum is om
die innerlijke arts te versterken. In de 100 jaar dat deze behandeling
nu wordt gepraktiseerd, is aangetoond dat deze aanvullende
behandeling de immuniteit versterkt, het herstel van de reguliere
behandeling (operatie, bestraling, chemotherapie) versnelt, en de
levenskwaliteit en het zelfsturend vermogen verbetert. We zullen
hieronder uitleggen hoe dat kan.



Eigenschappen van het Viscum-geneesmiddel

e Viscum activeert het immuunsysteem.

e Viscum bevat stoffen die de celdeling in tumoren kunnen
afremmen.

e Onze lichaamscellen kunnen een beperkt aantal malen delen,
daarna treedt de zogeheten geplande celdood of apoptose op.
Kankercellen kennen geen apoptose en blijven daardoor
ongeremd delen. Viscum kan deze geplande celdood weer
herintroduceren.

e Viscum stimuleert de nieuwvorming van witte bloedcellen, zodat
bij kanker de nadelen van bestraling en chemotherapie beter zijn
te verdragen.

e Viscum kan reparatic van het DNA in de celkern bevorderen,
wanneer dat (bijvoorbeeld door bestraling of chemotherapie) is
beschadigd.

Door al deze eigenschappen kan de toepassing van Viscum bij kanker
de overlevingstijd verlengen en de kwaliteit van leven verhogen.
Viscum is ook in te zetten bij andere ziekten om het immuunsysteem
te stimuleren en de pati€nt te helpen gezonder te worden.

Remmend én activerend

Viscum verenigt dus twee eigenschappen in zich: het werkt remmend
op de celdeling van kankercellen én activerend op het immuun-
systeem.

Het immuunsysteem is er in principe ook op gericht om cellen van het
eigen lichaam, wanneer deze van karakter veranderen zoals bij tumor-
cellen, te herkennen en te verwijderen. Maar daarvoor moet het
immuunsysteem wel gezond zijn en goed functioneren. Is dat niet het
geval, kan het door een immuun-activerend middel, zoals Viscum,
weer gezond en actief worden.



De verschillende viscumpreparaten die in de handel zijn, worden
gemaakt van een extract van de Maretak. Er zijn twee stoffen die in
het maretakextract zitten het best onderzocht: de viscolectinen en de
viscotoxinen. Ze werken immuun-stimulerend en celgroei-remmend.
Er zijn er echter veel meer stoffen in het maretakextract aanwezig,
waarvan een aantal met een vergelijkbare werking.

Bepaalde witte bloedlichaampjes worden gestimuleerd om zich te
vermeerderen en sterker te reageren. Zij hebben de taak om de
lichaamseigen cellen te controleren op eigenschappen die een teken
zijn van virusinfectie of van tumoractiviteit. Wanneer dat het geval is
worden deze zieke cellen onschadelijk gemaakt.

Viscum stimuleert verder de aanmaak van stoffen die een rol spelen
in dezelfde afweer (cytokinen). Het bevordert de aanmaak van rode
bloedcellen (wat van belang is bij bloedarmoede) en de aanmaak van
stoffen die de waarneming van pijn verminderen.

De innerlijke arts

Niet alleen de kankercel zelf, maar ook het organisme waarin de tumor
optreedt, is van groot belang bij de ontwikkeling van de ziekte en het
bevorderen van het herstel.

Eigenlijk is het heel bijzonder dat niet bij iedereen op allerlei
willekeurige plaatsen in het lichaam kanker ontstaat. Terwijl er
voortdurend ontsporingen plaatsvinden in de celdelingen.

Kennelijk bestaat er een bescherming in het lichaam zelf tegen
dergelijke ontsporingen. Je zou deze bescherming de ‘innerlijke arts’
kunnen noemen die de beschikking heeft over een veel uitgebreidere
diagnostiek en veel meer verfijnde ‘innerlijke apotheek’ dan wat de
arts of apotheker nu kennen.



Er spelen zich in de miljarden cellen van het lichaam zo’n 2.000
biochemische reacties tegelijkertijd af. Die zijn door mensen niet te
overzien. Gelukkig hangt het verloop van deze processen daar ook niet
van af. De medische wetenschap kent wel een visie op het menselijke
organisme die het bewustzijn van de aanwezigheid van deze innerlijke
arts enigszins benadert. Daarin worden drie belangrijke systemen
benoemd: het immuunsysteem, het hormonale systeem en het
zenuwstelsel.

Deze drie vormen een samenhangend geheel en reageren op alles wat
het lichaam van buitenaf 6f van binnenuit zou kunnen aantasten.
Wanneer deze systemen niet goed werken (dat kan allerlei redenen
hebben, zowel stoffelijk als mentaal) kan er dus onvoldoende
antwoord gegeven worden op een ontsporing van een celdeling. Dat
betekent dat in geval van een tekortschieten van deze regelsystemen,
deze innerlijke arts, een rol speelt bij het ontstaan van kanker.

Het is dus voor de behandeling van groot belang dat niet alleen
ontspoorde cellen worden verwijderd, middels operatie, chemo-
therapie of bestraling, maar dat ook het interne regelsysteem weer
optimaal gaat functioneren. Dat is met de genoemde gangbare
therapieén niet te realiseren. Wel bestaat er in oncologische centra
gelukkig steeds meer aandacht voor het herstelvermogen van
patiénten.

Bestraling en chemotherapie hebben de bedoeling korte metten te
maken met kankercellen, maar helaas tasten ze tegelijkertijd ook het
immuunsysteem aan. Daarbij komt dat een operatie op zich al een
tijdelijke onderdrukking van het immuunsysteem met zich meebrengt.
Dat wil overigens niet zeggen dat dit een reden zou moeten zijn om
niet te opereren. Het viscumpreparaat werkt hier aanvullend: het
stimuleert de innerlijke arts, op de wijze als in de vorige paragraaf
uitgelegd.



De niet-lichamelijke werking

Wanneer iemand viscumbehandeling krijgt, kan hij psychisch beter
gaan functioneren. Er is vaak sprake van een herwonnen belang-
stelling voor de omgeving en een in eigen hand nemen van het leven.
Het is nog niet goed onderzocht hoe dit komt, maar er is wel een
vermoeden hoe dit kan.

Het immuunsysteem is te zien als een regelsysteem dat de gezonde
eigenheid of autonomie van het lichaam bewaart: het maakt
onderscheid tussen wat wel tot het lichaam behoort en wat niet. Het
onderscheidt als het ware tussen ‘ik’ en ‘niet-ik’. De afweer, vooral
die van de lymfocyten, is daarmee sterk individueel. Dit blijkt onder
anderen in geval van afstotingsprocessen bij transplantatie. Dat
kunnen we op psychisch niveau vergelijken met wat we noemen de
‘ik-sterkte’, die een maat is voor een gezonde autonomie in het
psychisch functioneren.

Dat is niet zomaar een vergelijking. Bij de communicatie tussen
zenuwstelsel, immuunsysteem en het hormonale systeem oefent de
psyche invloed uit. Er is echter evenzeer aangetoond dat andersom het
immuunsysteem weer een invloed uitoefent op het bewustzijn. Zo is
het niet onaannemelijk dat een gezond immuunsysteem de basis vormt
voor een gezond psychisch functioneren en daar kan Viscum dus ook
een rol in spelen.

Ook de warmtewerking van Viscum draagt hieraan bij. Warmte-
ontwikkeling in het lichaam duidt altijd op betrokkenheid. Denk
hierbij bijvoorbeeld aan warm lopen voor iets, zoals bij enthousiasme,
liefde en genegenheid, maar ook bij woede. Terwijl kou eerder op
terugtrekking wijst, zoals bijvoorbeeld bij angst. De diagnose kanker
kan enorme angst oproepen. Angst en depressie hebben een ongunstig
effect op de afweer. Een therapie die helpt om beter met de angst om
te gaan kan daarom ook een belangrijke rol spelen in het herstelproces.



Het best functioneert de afweer bij mensen die zich bewust zijn van
wat hen goed doet. Dat geldt bijvoorbeeld qua voedselkeuze, slaap-
waakritme, ontspanning, creativiteit, lichaamsbeweging en contact
met mensen. Vooral contact met mensen die tot steun kunnen zijn is
belangrijk. Het blijkt dat kankerpatiénten die steun vinden in een
lotgenotengroep, waar ze hun gevoelens kunnen delen, langer leven
met een betere levenskwaliteit dan anderen. Net zo belangrijk is het
om zo mogelijk te vermijden wat voor eigen beleven negatief werkt.

De Maretak in de natuur

Hoe is de Viscum Album, oftewel de Maretak, in staat tot
bovenstaande werkzaamheid? In de waarneembare eigenschappen van
de plant is het begin van een antwoord te vinden.




Kijk met ons mee:

De Maretak is een half-parasiet, die op de takken van veel
boomsoorten in gematigde zones kan groeien. Als we hem vinden valt
op dat de Maretak als een bol groeit, zonder voorkeur voor boven of
onder. Zelfs de blaadjes kennen geen verschil tussen onder- en
bovenkant, wat uniek is in de plantenwereld. Het is voor planten nu
eenmaal gebruikelijk om van onder naar boven te groeien, tegen de
zwaartekracht in, vanuit de aarde naar de zon, en de wortels juist naar
het middelpunt van de aarde gericht. De Maretak kan zelfs niet op de
aarde groeien, alleen in (bepaalde) bomen.

De relatie met de zon is ook hoogst ongebruikelijk. De plant rust in de
zomer en herfst, alleen in het voorjaar groeit ze en in de winter, in
februari, bloeit ze terwijl de bessen in december rijpen. De plant is
altijd groen, maar in tegenstelling tot andere altijd groene planten is
de groene kleur in de zomer het diepst en in de winter juist wat geler.
In het voorjaar wordt dit geel weer groen. Het bladgroen, dat een rol
speelt in de lichtstofwisseling van planten, zit niet alleen in de
blaadjes, maar in de hele plant: ook in de stengels en in de ‘wortel’,
die in een boomtak verankerd zit. De blaadjes verwelken nooit, ze
worden na anderhalf tot vier jaar groen afgeworpen.

Zelfs het zaad is groen. Het is ook eigenlijk geen zaad, maar een
sappig groen plantenembryo, dat alleen in leven kan blijven en rijpen
wanneer het daglicht ongehinderd door de schil van de bes en het
vruchtvlees heen blijft schijnen. Bij andere planten moet het zaad juist
een rustperiode in het donker in de aarde doormaken. Niet zo bij de
Maretak. Het zaad wordt verspreid door vogels. Wanneer een vogel
een bes opeet, veegt hij de kleverige kern van de bes met zijn snavel
aan een tak af. Andere vogels eten de hele bes op, maar de kleverige
kern met het ‘embryo’ passeert ongehinderd het spijsverteringskanaal
en wordt op een tak gedeponeerd. Het embryo wordt zo aan een tak
geplakt. Het kiemplantje vertoont, net als veel andere planten, twee
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ovale blaadjes. In tegenstelling tot andere planten blijft de Maretak
altijd deze eerste bladvorm behouden.

De Maretak groeit extreem langzaam: de eerste blaadjes van de
kiemplant verschijnen pas in het tweede jaar, de eerste vertakking pas
na vier jaar. ledere volgende vertakking (van niet meer dan ongeveer
5-8 cm) ontstaat pas na een jaar. Pas na vijf tot zeven jaar vormen zich
de eerste bloemvormen.

De plant is tweechuizig, dat wil zeggen er zijn mannelijke en
vrouwelijke planten. De bes is pas na negen maanden rijp in december.
De bes blijft tot in de zomer vers, wanneer ze aan de plant blijft. In
februari vinden we dus bessen en bloemen tegelijkertijd aan de plant.

We hebben hier met een zeer autonome plant te maken, die niet zoals
andere planten met het seizoen, met warmte, licht en zwaartekracht
meebeweegt. Hoewel hij als een parasiet in een boom lijkt te groeien,
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is hij geen woekerplant, hij groeit niet ten koste van de gastheer. Door
zijn overvloedige bladgroen zorgt hij met behulp van licht en CO;
voor de opbouw van zijn eigen stoffen. Hij bezit daarmee een enorme
vitaliteit die door zijn eeuwig jeugdige uiterlijk (altijd overal groen en
een eeuwige kiemplant) wordt onderstreept. Van deze vitaliteit wordt
zeer beheerst gebruik gemaakt: hij toont een ongebruikelijk geremde
en streng gevormde groei.

Deze observaties gelden natuurlijk niet als bewijs dat deze plant een
kankergeneesmiddel is, dat bewijs kan alleen uit onderzoek en praktijk
voortkomen. Hier boven en in de bijlage wordt dat nader toegelicht.
Het zijn voorbeelden van de vele observaties die aan de Maretak
mogelijk zijn, en die samen het beeld geven van een bijzondere plant.
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De therapie

De Maretak wordt van verschillende bomen geoogst en op een
bijzondere wijze tot geneesmiddel bereid. De antroposofisch
geschoolde arts zal een bij de tumor passende viscumsoort kiezen van
een passende sterkte. Met het preparaat daarvan wordt twee- tot
driemaal wekelijks een onderhuidse injectie gegeven. De patiént (of
iemand uit de omgeving) kan dat eventueel leren zelf te doen, het is
niet moeilijk. Voorkeursplaatsen zijn dan het bovenbeen, afwisselend
rechts en links, of de buikhuid. De arts kan ook een andere plaats
aanraden. Het is het beste om niet steeds op precies dezelfde plek te
injecteren. Er mag niet in bestraalde of ontstoken huid worden
gespoten.

Het kan zijn dat het doosje ampullen van verschillende sterkte bevat,
dit is het geval bij de zogeheten serieverpakking. Het is hierbij de
bedoeling dat eerst de linker en als laatste de rechter ampul wordt
gebruikt. De ampullen moeten koel worden bewaard, maar een etmaal
op kamertemperatuur heeft geen nadelig effect.

De werking van de viscuminjectie is merkbaar door twee lichamelijke
reacties:

1. Lokale warmte, roodheid en soms pijn op de injectieplaats. Dit is
een normale en goede reactie, maar een rode plek van meer dan
10 cm is te veel. In dat geval dient u met uw arts te overleggen.

2. Verhoging of koorts. Deze is met name in het begin van de
behandeling te verwachten en ook toe te juichen. Zie hierboven
over de werking van warmte. Heel prettig als u dan niet alleen bent
en er iemand is die naar u omkijkt! Ook bij koorts zijn grenzen in
acht te nemen, en overleg bij temperatuur boven 39°C of langer
dan 3 dagen graag met uw arts.
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Blijf vooral naar uw arts gaan om de reacties te bespreken! Het kan
zijn dat de arts naar aanleiding van de reacties een andere sterkte zal
voorschrijven of een andere soort. Ook zullen waarschijnlijk pauzes
in de therapie worden ingesteld. De lengte van de kuur hangt af van
de soort tumor, en in hoge mate van uw respons.

Er zijn tumoren (bijvoorbeeld hersentumoren) die, als uitzondering,
met Viscum als druppels onder de tong worden behandeld. Viscum-
druppels moeten nooit ingenomen worden, want de maagsappen
maken het middel namelijk onwerkzaam. In handen van ervaren artsen
kan het middel ook intraveneus worden toegepast of in een infuus.
Ook wordt het wel met goed resultaat direct in de nabijheid van een
tumor gespoten, indien deze niet geopereerd kan worden. Of in een
lichaamsholte (de buikholte of de ruimte tussen de longbladen)
wanneer daar door tumorvorming een overmaat aan vocht wordt
veroorzaakt.

De viscumtherapie is zeker niet de enige behandeling! Alles wat u
helpt om innerlijke autonomie te versterken is aan te bevelen. De
antroposofische therapieén als ritmische massage, verpleegkundige
uitwendige behandeling, euritmietherapie en kunstzinnige therapie
kunnen hierbij van groot belang zijn.

Verdere toepassingen

Uit de gegeven beschrijvingen zal duidelijk zijn dat Viscum, of de
Maretak, vaker ingezet kan worden dan alleen bij kanker. Daarbij kan
gedacht worden aan voorstadia van kanker, zoals die bij
baarmoederhalsuitstrijkjes naar voren kunnen komen (cervix-
dysplasie) en bij (nog) goedaardige poliepen in de darm of blaas.
Viscum kan eveneens ingezet worden wanneer al van uitzaaiingen
sprake is. Ook dan is het stimuleren van de innerlijke arts goed voor
de kwaliteit van leven. Er zijn ook gunstige resultaten beschreven van
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viscumtherapie bij kwaadaardige bloedziekten als leukemie en de
ziekte van Hodgkin.

Een andere reden om Viscum in te zetten kan men vinden in al die
toestanden waarbij het immuunsysteem tekortschiet of beschadigd is.
Zo zijn er studies gepubliceerd met gunstige resultaten bij hiv-infectie
en bij kinderen die in Tsjernobyl tijdens de kernreactorcatastrofe door
straling ziek zijn geworden. De oorzaak van de meeste ziekten van
deze kinderen was gelegen in de beschadiging van het immuun-
systeem. Zowel het immuunsysteem als de =ziektesymptomen
verbeterden tot normale toestand.

De maretaktherapie is aanvullend en kan gecombineerd worden met
andere therapieén, zoals bestraling en chemotherapie, pijnstilling,
vitamines, diéten enzovoort. Gebruik het niet in de dagen rond een
operatie!

Een kanttekening moet gemaakt worden bij het gebruik van
koortswerende en/of ontstekingsremmende pijnstillers. Omdat een
deel van de werking van Viscum berust op het gezonder worden van
de warmte-organisatie is het verstandiger om, indien mogelijk, deze
pijnstillers niet te gebruiken.

Verkrijgbaarheid en vergoeding

Door een maatregel van de overheid zijn alle complementaire ampul-
geneesmiddelen van de Nederlandse markt gehaald. Daarom moeten
alle ampullen in het buitenland worden besteld. We raden u aan te
bestellen via de complementaire geneesmiddelen app. Hiervoor is een
recept nodig.

In Nederland zijn vooral Iscador en Viscum Abnoba in gebruik,
daarnaast bestaan er nog twee viscumproducten voor dit doel: Helixor
en Iscucin. De vergoeding van de viscum-ampullen door de ver-
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zekering is matig en kan per jaar verschillen. Vragen daarover kunt u
met uw verzekering bespreken.

Verdere info

Hieronder een vertaald artikel uit 2017, dat decennia aan onder-
zoekwerk naar de Maretak-(behandeling) samenvat. Dit is een artikel
voor medici, ook bruikbaar voor uw behandelend specialist, maar
zeker ook voor wie zich meer wil verdiepen in de viscumtherapie. De
beweringen in deze brochure zijn alle op dit onderzoekwerk
gebaseerd.
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Bijlage bedoeld voor professionals

Klinisch onderzoek naar de werking van viscum-
therapie bij kanker, een overzicht

Dr. med. Gunver Sophia Kienle’, Dr. med. Helmut Kiene

Gepubliceerd in Der Merkurstab. Zeitschrift fiir Anthroposophische
Medizin, september2017 nr 3.

Vertaling door Casper Post Uiterweer, met vriendelijke toestemming
van auteurs en uitgever. De omvangrijke tabel 1 is hier weggelaten.

Maretak- (mistel-) of viscumextracten behoren in Europa tot de meest
toegepaste integratieve behandelingen bij kanker (1-5). Wereldwijd
kiest ongeveer de helft van alle tumorpati€nten voor complementaire
behandelingen (6-10), in de Duitstalige landen (en in Nederland, vert.)
is dat vooral maretakbehandeling (1-5). De meeste gevestigde artsen
in Duitsland waarderen de viscumtherapie als een zinvolle hulp in de
kankerbehandeling (11). Hieraan wordt duidelijk dat de betekenis van
de oncologische maretaktherapie ver buiten de kaders van specifiek
antroposofisch-medische behandeling reikt, en het toont ook de
noodzaak voor het opzetten van goede klinische studies, zodat de
werkzaamheid binnen de bredere medische beroepsgroep
genuanceerd beoordeeld kan worden.

Preklinisch onderzoek

Preklinisch tonen maretakextracten een aantal zeer interessante
eigenschappen (12, 13). Verschillende farmacologisch werkzame
bestanddelen werden geisoleerd, zoals: viscumlectines (ML I, II en
IIT) (14), viscotoxine (15, 16), oligo- en polisacchariden (17, 18),
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lipiden (19) en verschillende andere (12, 13). De opvallendste
eigenschappen van maretakextracten zijn hun cytotoxische en
groeiremmende effecten, die zij op een heel aantal tumorcellijnen,
lymfocyten en fibroblasten in vitro blijken te hebben (12, 13). De
cytotoxische werking van maretakextracten wordt vooral door de
apoptose (geprogrammeerde celdood, verstoord in tumorweefsel)
inducerende viscumlectines veroorzaakt (20-22), terwijl de

viscotoxines de necrotische celdood induceren (21, 23). Maretak-
preparaten zijn ook om hun immuun-modulerende eigenschappen
bekend. In vitro en in vivo activeren zij monocyten, macrofagen,
granulocyten, natural killer-cellen (NK-cellen), en T-cellen (vooral T-
helpercellen), zij stimuleren de tumorcelafbraak door de NK-cellen en
induceren diverse cytokines (12, 13, 24). Verder stabiliseren viscum-
preparaten ook het DNA, verminderen ze chromosoomschade en
verbeteren ze de DNA-reparatie (25-28). Zij verminderen de expressie
van genen, die met tumorprogressie samenhangen (24) en remmen de
motiliteit en invasiviteit van tumorcellen (24). In dierproeven tonen
viscumpreparaten duidelijk antitumorwerkingen (12, 13, 29, 30).
Viscumlectine I, een belangrijke inhoudsstof van de viscum-
preparaten, is ook in 2005 met recombinant-techniek geproduceerd en
getest voor inzet in de oncologie (31, 32).

Uitdagingen voor klinische maretakstudies

Bij het ontwerpen en uitvoeren van klinische studies in de CAM in het
algemeen en met betrekking tot viscum-therapie in het bijzonder, zijn
er een aantal problemen, die zowel de planning als de uitvoering als
de resultaten wezenlijk beinvloeden, en waarmee dus rekening moet
worden gehouden. Over het algemeen worden tegenwoordig studies
vereist, waarbij pati€nten door toeval in de testgroep of controlegroep
terechtkomen. Dit kan alleen, wanneer arts en pati€nt neutraal
tegenover de testbehandeling staan (“equipoise”). Omdat de viscum-
behandeling al decennia ter beschikking staat en veel artsen en
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patiénten haar waarderen of juist afwijzen, is de noodzakelijke
neutraliteit vaak niet aanwezig en wordt dus de deelname aan de
gerandomiseerde studie afgewezen. In het verleden konden daarom
talrijke viscum-studies het noodzakelijke aantal patiénten niet
insluiten (33, 34), of de rekrutering duurde veel langer dan gepland
(35-37), of het benodigde aantal werd naar beneden bijgesteld (35).

Een ander probleem is de vereiste blindering: op grond van de lokale
reactie en griepachtige symptomen is de viscumtherapie niet
betrouwbaar te blinderen, wat tot een relatief slechte beoordeling van
de viscumonderzoeken in officiéle reviews leidt. Een volgend punt is
het vaak over het hoofd geziene gegeven dat gerandomiseerde studies
een systematische tendens vertonen tot vals negatieve resultaten (38,
39).

In het algemeen is het buitengewoon moeilijk om klinische studies uit
te voeren, vanwege de excessieve bureaucratische eisen die hieraan
worden gesteld en de zeer hoge kosten. Dat belemmert helaas de
uitvoering van trials vanuit puur medische vraagstellingen door artsen
en wetenschappers (“investigator-initiated trials”), waarmee het
klinisch onderzoek het domein van de farmaceutische industrie is
geworden, met het primaire doel om lucratieve toegang tot de markt
te faciliteren (“investor-initiated trials”, vert.). Dit wordt in weten-
schappelijk-medische kringen met grote zorg aangezien
(moretrials.net). Speciaal in de oncologie heeft zich een lucratieve
markt voor nieuwe dure medicamenten ontwikkeld (40), wat tot een
overvloed aan concurrerende, financieel beter toegeruste,
commerciéle studies heeft geleid op pati€nt-niveau, waardoor de puur
therapeutisch-wetenschappelijk geinitieerde studies, waar minder
geld voor beschikbaar is, het onderspit delven. Desondanks konden en
kunnen steeds weer kwalitatief goede studies met Maretak worden
uitgevoerd.
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Tenslotte dienen we er rekening mee te houden dat geformaliseerde
statistisch-epidemiologische protocollen slechts ¢én bouwsteen zijn
van de medische kennisopbouw en dat deze de professionele artsen-
oordeelsvorming niet kunnen vervangen (38, 39, 41-44).

Klinische studies - een overzicht

We beschikken over een groot aantal klinische studies over viscum-
behandeling (29, 45-50). De studies werden met verschillende
methodes en op verschillende niveaus uitgevoerd. Het belangrijkste
type onderzoek is tegenwoordig de gerandomiseerde klinische trial.
Hiervan zijn er 34 met viscumbehandeling uitgevoerd (zie tabel 1).
Andere onderzoeken betreffen 62 niet-gerandomiseerde vergelijkende
studies (waaronder vijf grote farmaco-epidemiologische studies) en
45 eenarmige studies zonder controlegroep. In de onderzoeken werd
Viscum meestal overeenkomstig de standaard gebruikt, dat wil zeggen
subcutaan geinjecteerd, 2-3 maal per week, met eerst lagere en dan
stijgende doseringen. In enkele studies werd ook met gelijkblijvende
doseringen gewerkt, soms ook een ongewoon hoge, doorgaans
koortsverwekkende, dosering. Enkele studies onderzochten ook de
intraveneuze toediening van Viscum (51) of de intratumorale
toepassing, of de toepassing intrapleuraal of intraperitoneaal, of
intravesicaal bij blaascarcinoom. Ook de veiligheid van de viscum-
behandeling werd onderzocht. Doorgaans werd in deze studies de
invloed van alleen viscumtherapie onderzocht, hoewel de viscum-
therapie in de antroposofische kankerbehandeling meestal onderdeel
is van een breder therapeutisch concept (52). Dit bredere concept werd
vooral in kwalitatieve studies bij patiénten en artsen en in grotere
observationele studies onderzocht (51-59).
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Levenskwaliteit

In bijna alle studies zien we een verbetering van de levenskwaliteit
van de patiénten (47). Onder levenskwaliteit worden de meest
uiteenlopende aspecten verstaan van wat een patiént ervaart, of
waaronder hij lijdt. En daarnaast hun vermogen actief of met
beperkingen deel te nemen aan het dagelijks, sociale en beroepsleven,
en hun beperkingen bij het handhaven van de eigen onafhankelijkheid.
Zo werden in viscumonderzoeken vaak de autonomie of
‘zelfregulatie’ onderzocht, dat wil zeggen het vermogen van iemand
om bijvoorbeeld in stress-situaties de innerlijke balans, het zelf-
vertrouwen en het gevoel van veiligheid te bewaren. Deze
zelfregulatie wordt onder viscumtherapie duidelijk beter. Er zijn ook
aanwijzingen dat een goede zelfregulatie de andere viscum-effecten
kan versterken (60).

Tevens zien we onder viscumtherapie vaak een relevante verbetering
van moeheid, uitputting en slaap, maar ook van misselijkheid, braken
en eetlust, van het emotionele evenwicht, verdriet, angst, somberheid,
prikkelbaarheid en concentratie. Wat minder frequent, maar nog
steeds vaak, verbeterden energie, welzijn, arbeidsgeschiktheid,
levensvreugde, ziektegevoel, libido en dagelijks functioneren. Slechts
af en toe werden beter: pijn-niveau, diarree en obstipatie, ontstekingen
mondslijmvlies en hypesthesie (47).

Ervaren artsen berichtten daarnaast in de context van een kwalitatieve
studie een verbetering van de vitaliteit, het welbevinden, de
voedingstoestand en het gewicht, de spijsvertering en de
warmtehuishouding. Dat laatste vooral bij mensen die het anders
gemakkelijk koud hebben. Sommige veranderingen bleken zo
markant en betrouwbaar, dat zij gebruikt konden worden voor de
regulering van de therapie, zoals de warmtehuishouding, vitaliteit,
kracht, eetlust, slaap en moeheid (55) (“dokter mag ik weer die prikjes
voor mijn warme voeten?” vert.).
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Overlevingstijd

Een onlangs gepubliceerd, methodisch goed opgezette geran-
domiseerde trial in Servi€ toonde een duidelijke en significante
verlenging van de overlevingsduur bij patiénten met gevorderd
stadium van pancreascarcinoom, die naast de best supportive care
viscumtherapie kregen (61). Dit was gecorreleerd aan een duidelijke
verbetering van levenskwaliteit, eetlust en gewicht en minder pijn
(62). Deze studie bevestigde hiermee de resultaten van eerdere studies
(29, 45-48), vooral die van een omvangrijke epidemiologische studie
met waarin talrijke kleine gerandomiseerde matched-pair-studies
waren opgenomen (60, 63-68). Deze toonden eveneens een betere
overlevingstijd onder viscumtherapie, maar werden wegens de
ongebruikelijke studieopzet niet algemeen geaccepteerd. De
resultaten van de pancreascarcinoomstudie worden op dit moment
getoetst in een grote, door de overheid gesteunde, gerandomiseerde
studie in meerdere Zweedse oncologie-centra. (EUDRACT Nr. 2014-
004552-64). De invloed van de viscumtherapie op de overlevingstijd
is gerelateerd aan dosering, waardboom maar ook aan de duur van de
behandeling.

Tumorgroei en —afname

Uit een verlengde overlevingsduur onder viscumtherapie kan worden
geconcludeerd dat er sprake is van een verbeterde tumorcontrole en
dat de tumor langzamer groeit. Het directe bewijs hiervoor echter
ontbreekt in klinische studies. Een onlangs gepubliceerde fase /I
studie naar de werking van hoog-gedoseerde intravesicale
behandeling met Viscum bij vroeg, gereseceerd blaascarcinoom
(Ta/T1, G1/G2) toonde met een afname van 56% van de
achtergebleven marker-tumoren een interessant resultaat, dat
mogelijkerwijs toegeschreven kan worden aan de viscumbehandeling.
Ook deze resultaten worden op dit moment in een zeer grote
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gerandomiseerde studie getoetst (69). Verdere, methodologisch goed
opgezette studies, die een verlenging van de overlevingsduur en van
de progressie-vrije interval kunnen tonen, zijn nog gaande.

Dat manifeste tumoren onder viscumtherapie afnemen, is bij een
normale, laag-gedoseerde behandeling een zeldzaamheid. Enkele
kleine studies, casus-series en casuistische mededelingen beschrijven
echter partiele of totale tumorremissie onder hoog gedoseerde,
doorgaans lokale therapie met lectinerijke maretakextracten, die vaak
ook hoge koorts en sterke lokale reactie oproept. Dit werd
bijvoorbeeld gerapporteerd over tumoren van lever, pancreas, borst,
huid en over merkelcelcarcinoom, cutane lymfomen en nog enkele
andere (70-81). Dit zijn echter individuele gevallen, waarop we nog
geen richtlijn kunnen baseren. Ook een op paarden uitgevoerde,
placebogecontroleerde studie toonde afname van equine-sarcoiden
onder viscumtherapie (82).

Combinatie met chemotherapie

Een groot deel van de onderzoeken, inclusief enkele grote farmaco-
epidemiologische studies (83-86) betreft de combinatie van viscum-
therapie met de standaardbehandeling (chemotherapie, radiotherapie,
antihormonale therapie). Bijna alle studies toonden daarbij een
verbetering van de levenskwaliteit en van de tolerantie van de
conventionele therapie. Aanwijzingen voor een nadelige interactie
zijn er tot op heden niet. Bijvoorbeeld onderzocht een gedetailleerde
studie van het Amerikaanse National Center for Complimentary and
Alternative Medicine de wisselwerking tussen Viscum en
Gemcitabine. De studie toonde geen verandering van de
farmacokinetiek (87). Ook nadere onderzoeken brachten tot op heden
geen relevante, negatieve interactie aan het licht (88-93).
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Tumorsoorten

De meeste klinische studies onderzochten de werking van
viscumtherapie bij mammacarcinoom, gynaecologische (baar-
moeder-, eierstok-, genitale) tumoren, gastro-intestinale tumoren
(colon, rectum, maag, pancreas, leverkanker en levermetastasen) en
longcarcinoom. Verder ook op melanoom, KNO-tumoren,
osteosarcoom, blaascarcinoom, niercarcinoom, hersentumoren,
maligne lymfomen, pleuritis carcinomatosa en nog enkele andere.

De vraag of de werking van viscumbehandeling bij bepaalde tumor-
soorten sterker is dan bij andere, of dat de resultaten primair van de -
zeer verschillende- onderzoeksopzetten en vraagstellingen athangen,
kan men op dit moment nog niet beantwoorden. Alles bij elkaar tonen
de onderzoeken echter een homogeen beeld, dat er geen aanwijzing is
dat er tumorsoorten zijn waarbij Viscum niet zou werken.

Terughoudendheid is er deels ten aanzien van hematologische
neoplasie€n. Dat berust niet op negatieve observaties, maar op
theoretische afwegingen, aangezien viscumextracten een immun-
stimulerende werking hebben. Het kleine aantal tot nu toe
gepubliceerde observationele studies toont geen aanwijzingen voor
een mogelijk risico, desondanks zou de behandeling van leukemieén
in handen van specialisten moeten blijven.

Veiligheid

Viscumtherapie wordt in het algemeen goed verdragen. Vaak komt
het tot lichte griepachtige symptomen, of tot milde aspecifieke
symptomen (hoofdpijn, moeheid, misselijkheid), tot koorts en tot
voorbijgaand erytheem, zwelling, verharding en jeuk bij de injectie-
plaats. Soms treden allergische of pseudo-allergische reacties op, ook
werd een cellulitis beschreven. Na lokale therapie, bijvoorbeeld in de
pleuraholte, werd matige pijn gerapporteerd. Bij extreem hoge
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doseringen van met recombinant-techniek geproduceerde viscum-
lectinen werd een reversibele hepatotoxiciteit gerapporteerd. Deze
stoffen komen in deze vorm in de viscumextracten nooit voor.

Overigens werden ook bij zeer hoge doseringen in klinische studies
geen toxiciteit, geen orgaanschade of immunosupressie gerapporteerd.
Ook hoge doseringen worden goed verdragen. Daarbij ontstaan
griepachtige verschijnselen, koorts en duidelijke lokale reacties, maar
soms ook allergische of pseudo-allergische reacties tot zelfs
anafylaxe.

Deze zeer hoge doseringen zouden uitsluitend door ervaren artsen
moeten worden voorgeschreven, die daarbij de pati€nt ook nauwgezet
zouden moeten bewaken (94-97).

Samenvatting

Alles overziend is er een groot aantal klinische onderzoeken, waarvan
de meeste voordelen van de viscumtherapie aantonen. Hierbij zijn
enkele studies van goede methodische kwaliteit. Desondanks moet het
klinische onderzoek naar de viscumtherapie worden geintensiveerd,
en verschillende aspecten van de werkzaamheid en veiligheid nog
uitgebreider worden onderzocht. Op dit moment zijn enkele zeer
interessante internationale studies begonnen of in voorbereiding
(bijvoorbeeld 98). Ook de bijzonderheden van de complementaire of
antroposofische behandelsetting zouden meer betrokken moeten
worden in de klinische studies. Voor detailvragen kunnen kleinere
onderzoeken en hoogwaardige casuistiek (99) en casus-series bij-
dragen aan de evidentie.
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Tot slot

U zult deze brochure waarschijnlijk niet zomaar lezen. We wensen u
veel sterkte in uw weg met een kwaadaardige ziekte bij uzelf of bij
een naaste. De viscumbehandeling is maatwerk, voor vragen raden we
u dringend aan u tot uw arts te wenden, die zowel u als de
viscumbehandeling kent.

Verdere info in het Duits, tot in detail per tumorsoort:
www.mistel-therapie.de

Zie ook brochure Gezichtspunt nummer 49 over Kanker

Contact met een antroposofisch arts via de zoekfunctie in
www.aandachtvoorjoualsgeheel.nl of via de antropososfische artsen-
vereniging: telefoon 085-7733183 of www.nvaa.nl.

Verantwoordelijkheid voor deze tekst: Casper Post Uiterweer,
huisarts in Utrecht.

34



Over de auteur

Casper Post Uiterweer is huisarts, richtte in 1985 Therapeuticum
Utrecht op, waarin hij de zorg inmiddels aan zijn opvolgers heeft
overgedragen. Zijn betrokkenheid bij het onderwerp van deze
brochure is ontstaan door ontmoetingen met patiénten. En door de
ontdekking dat de kankerbehandeling een belangrijke plaats inneemt
in de antroposofische geneeskunde, waaraan hij graag het zijne wil
bijdragen. Hij is verder verbonden aan de Universiteit van Utrecht en
aan de Academie Antroposofische Gezondheidszorg.

Over de Gezichtspunten

De Gezichtspunten bevatten persoonlijke visies van auteurs die zich
geinspireerd weten door de antroposofie over onderwerpen
betreffende de (maatschappelijke) gezondheidszorg en sociale
hygiéne in al hun facetten. Deze brochures zijn in zekere zin te
beschouwen als een open platform. De redactie ziet graag reacties en
aanvullende visies op de inhoud van de gepubliceerde brochures.
Wanneer daar aanleiding toe bestaat, zullen deze reacties en
aanvullende visies in een nieuwsbrief, dan wel in een afzonderlijke
brochure worden gepubliceerd.

Jaarlijks verschijnen ongeveer drie brochures, waaronder soms een
dubbelnummer. De brochures zijn zowel in abonnement als los
verkrijgbaar.

Een abonnement voor Nederland kost € 12,50 inclusief
verzendkosten; voor het buitenland € 17,50 en
een steun-abonnement kost € 50,-.

De brochures kosten € 3,-, dubbelnummers € 5,- en
bijzondere brochures € 7,50.
De verzendkosten komen daar nog bij.

35



Laatst verschenen Gezichtspunten

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56.

57

58
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Freya Pardoel, Edith Minnaar en Loes Klinge
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Behandeling
wiet Vifaum
of Maretak

Bij een ernstige ziekte, zoals kanker, ben je
erg afhankelijk van de informatie die je krijgt
over de gewone en aanvullende, natuurlijke
behandelingen die worden aangeraden. Het
valt het niet mee om daarbij een eigen richting

vast te houden of in te brengen.

Deze brochure is bedoeld om patiénten, hun
naasten en hun behandelaars te informeren

over de mogelijkheid van de behandeling met
Viscum of Maretak, naast alle andere behande-
lingen die worden aangeraden. Deze behan-
deling, die voortkomt uit de antroposofische
geneeskunst, zal de gezondmakende krachten
in het lichaam ondersteunen en kan samen
met andere noodzakelijke behandelingen wor-

den toegepast.



	
	
	



