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Vollstandige Metastasenremission und Langzeit-
uberleben bei einer Melanompatientin unter
hochdosierter, fieberinduzierender Viscum-album-
Extrakt-Therapie

m Zusammenfassung

Hintergrund: Das metastasierte maligne Melanom (MCM)
—ein stark immunogener Krebs — hat in der Regel eine sehr
schlechte Prognose. Viscum-album-Extrakte (VAE) zeigen
starke immunstimulierende, apoptogene und zytotoxische
Wirkungen.

Fallbericht: Eine 66-jahrige MCM-Patientin mit neu diagnosti-
zierten Lymphknotenmetastasen entschied sich fiir eine allei-
nige VAE-Therapie. VAE wurden zundchst subkutan, spater in
ungewohnlich hohen, fieberinduzierenden Dosierungen auch
intravenos und intralasional gegeben. Die Metastasen verklei-
nerten sich Uber die nachsten Monate und nach 2 Jahren waren
alle Lasionen vollstdndig zuriickgebildet (regionale und hilare
Lymphknotenmetastasen). Die Patientin ist zum Zeitpunkt
der Publikation 3 % Jahre tumorfrei (5 Jahre seit Beginn der
intensivierten VAE-Therapie). Neben Fieber und grippedhn-
lichen Symptomen zeigten sich keine Nebenwirkungen.
Diskussion: Wir nehmen an, dass die Therapie mit VAE eine
vermehrte Ausschiittung von Tumorantigenen, eine vermehrte
Immunprozessierung der Tumorantigene und damit eine
verstarkte Immunantwort gegen das Tumorgewebe bewirkte,
die zur vollstandigen Remission gefiihrt haben.

m Schliisselworter
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Mistel

Fieber

Complete remission and long-term survival of a
patient with melanoma metastases treated with
high-dose fever-inducing Viscum album extract:

A case report

m Abstract

Introduction: Metastatic malignant cutaneous melanoma
(MCM) - a highly immunogenic cancer — typically has a poor
prognosis. Viscum album extracts (VAEs) have strong immune-
stimulating, apoptogenic, and cytotoxic effects.

Case presentation: A 66-year-old MCM patient with newly
diagnosed lymph node metastases opted for sole VAE treat-
ment. VAEs were initially applied subcutaneously, and then
later in exceptionally high, fever-inducing doses, both intra-
venously and intralesionally. The metastases shrunk over the
following months, and after 2 years, all lesions had completely
remitted (regional and hilar lymph nodes). The patient has been
tumor free for 3.5 years at the time of publication (and for 5
years since initiation of intensified VAE treatment). Besides
fever and flu-like symptoms, no side effects occurred.
Discussion: We presume that VAE triggered an increased release
of tumor-associated antigens, enhanced immunologic recogni-
tion, and increased immune response against the tumor tissue
and induced tumor remission.
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Hintergrund
as maligne Melanom der Haut (MCM) ist der
D sechsthaufigste Tumor aller Tumorarten und der
tédlichste aller Hauttumoren. Die Inzidenz des

Melanoms steigt weltweit (Inzidenz und Mortalitét be-
tragen 9,3-10,2 und 1,2—2,0 pro 100.000/Jahr). Das lokal
begrenzte MCM hat eine relativ gute Prognose (20-Jah-
res-Uberlebensrate von 75 %), doch bei metastasierter
Erkrankung verschlechtert sich diese dramatisch (s-Jah-
res-Uberlebensrate von 5-19 %). Das MCM tritt vermehrt
bei Mannern, Menschen mit hellem Hauttyp, bei erh6h-
tem Ultraviolettindex (wiederholte starke Sonnenein-
strahlung, Solarium) und bei Immunsuppression auf.
Die vollstandige chirurgische Entfernung ist die Stan-
dardbehandlung bei frihen MCM und flihrt zur voll-
standigen Heilung bei minimalinvasiven und In-situ-
Karzinomen. Lymphknotenentfernung und systemische
Immuntherapie werden fiir lokal fortgeschrittene Karzi-
nome empfohlen. Bei metastasierter Erkrankung erfol-
gen eine chirurgische Metastasenentfernung, Immun-
therapie, Antikérpertherapie und Bestrahlung. Chemo-
therapie wird heutzutage nur bei Patienten angewen-
det, bei denen die Erkrankung nicht mit Immuntherapie
und Antikérpertherapie kontrolliert werden kann (1).

Das MCM hat eine hohe Immunogenitat und hat da-
mit eine Schlisselfunktion in der Entwicklung der Tumor-
immunologie gespielt. Es hat eine ungewohnlich hohe
Rate an Spontanremissionen der Primartumoren (3,7-
5%, jedoch ohne Einfluss auf das Gesamtiiberleben) und
eine makige Rate von Spontanremissionen bei metasta-
sierter Erkrankung (etwa 0,23 %, mit positivem Einfluss
auf das Gesamtiiberleben). Riickbildungen treten gele-
gentlich nach Infektionen oder immunologisch aktiven
Therapien auf. In den riickgebildeten Lasionen fanden
sich Lymphozyteninfiltrate und es zeigten sich Depig-
mentierungen der Haut im Bereich der Lasionen (2). Des
Weiteren sind eine erhéhte Anzahl an Infektionen und
einige Impfungen mit einem reduzierten MCM-Risiko
verbunden (3, 4). Diese Beobachtungen haben zu Erfor-
schung der komplexen und dynamischen Interaktionen
des Immunsystems mit Melanomzellen gefiihrt, aus de-
nen Immuntherapien entwickelt wurden, die fiir Unter-
gruppen der Melanompatienten sehr hilfreich sind (s).

Viscum album L.wachst als Halbparasit auf verschie-
denen Wirtsbaumen und enthdlt eine Vielfalt biologisch
aktiver Substanzen — insbesondere Mistellektine (ML)
und Viscotoxine (VT) (6). Viscum-album-Extrakte (VAE)
und ihre Inhaltsstoffe zeigen antitumorése Wirkungen
wie Zytotoxizitat, Apoptoseinduktion, Immunstimulie-
rung, Herabregulierung von Tumorgenen, Hemmung der
Migration von Tumorzellen und Hemmung der Gefal3-
neubildung (6-10). Verschiedene standardisierte kom-
merzielle VAE sind als Injektionspréparate erhltlich (nor-
malerweise subkutan injiziert, gelegentlich auch intra-
venos und intratumoral) (11). In klinischen Studien zeigten
sich eine verbesserte Lebensqualitat bei VAE-behandel-
ten Tumorpatienten und eine lingere Uberlebenszeit bei
Patienten mit fortgeschrittenem Pankreaskarzinom (12,
13). In einer randomisierten Studie zu Hochrisiko-Mela-

nompatienten wurde VAE-, Interferon-alfa- oder Inter-
feron-gamma-Behandlung mit einer unbehandelten
Kontrollgruppe verglichen und kein Vorteil fiir eine der
Gruppen gesehen (14). In einer epidemiologischen Ko-
hortenstudie zum MCM (UICC/AJCC Stage I1/11) wurden
ein verlangertes krebsspezifisches Gesamt- und krank-
heitsfreies Uberleben und weniger Lungen- und Hirn-
metastasen bei den VAE-behandelten Patienten gesehen
(15). Riickbildungen verschiedener Tumoren —einschlieR-
lich MCM —wurden in Fallberichten und kleinen Studien
beschrieben (16—24). Haufige Nebenwirkungen von VAE
sind selbstlimitierende, dosisabhangige, entziindliche,
lokale Hautreaktionen und grippeahnliche Symptome.
Gelegentlich konnen pseudoallergische Reaktionen auf-
treten. VAE-Therapie ist eine weitestgehend sichere
Therapie, selbst in hoherer Dosierung (25).

Fallbeschreibung

Bei einer 61-jahrigen hellhautigen Frau wurde ein
MCM der linken Ohrmuschel diagnostiziert (Stadium1a,
pT1a,NO (tumorfreier Sentinellymphknoten), cMo, verti-
kale Tumordicke 1,0 mm). Die Patientin arbeitete friiher
als Lehrerin und war aktuell als Therapeutin tatig. Hin-
sichtlich einer vermehrten UV-Belastung berichtete die
Patientin haufige Kanureisen im Sommer, wahrend de-
rer sie zwar eine Miitze trug, diese aber eventuell die
Ohrmuscheln nicht bedeckte.

Der Tumor wurde chirurgisch entfernt (eine BRAF-

Mutationsanalyse war negativ). Nach vier Jahren und
vier Monaten zeigte sich ein Rezidivdes MCM an der lin-
ken Ohrmuschel,das wiederum entfernt wurde. Zusatz-
lich begann die Patientin eine Behandlung mit subkuta-
nen VAE-Injektionen (Iscador P ¢ Hg Serie | (Ampullen
der Dosierungen 0,1-10 mg) 3-mal pro Woche). EIf Mo-
nate spater zeigte ein PET-CT Lymphknotenmetastasen
im Bereich der linken Parotis (8 x 7 mm) und links hilar
(26 x 19 mm). Diese Befunde wurden mittels Biopsie be-
statigt. Der Patientin wurde eine systemische Therapie
(Dacarbazin/Ipilimumab) empfohlen, aber die Patientin
lehnte diese Behandlung ab. Stattdessen wurde die VAE-
Therapie Uber die nachsten 2 Jahre hinsichtlich der
Dosierung, der Praparate und der Applikationsform in-
tensiviert, um eine intensivere Behandlung des Tumor-
gewebes zu erreichen:
1) Die subkutane Behandlung wurde umgestellt auf Is-
cador P 60 mg 3-mal pro Woche (fiir detaillierte In-
formationen zu den VAE-Praparaten siehe Tab.1) (26).
Intravendse Behandlungen - etwa alle 2 Wochen -
wurden in ansteigenden Dosierungen gegeben, um
Fieberreaktionen zu provozieren und das Immunsys-
tem gegen das Tumorgewebe zu stimulieren. Die Do-
sierung der VAE wurde nach diesen Reaktionen aus-
gerichtet. Insgesamt erhielt die Patientin 36 intrave-
nose VAE-Behandlungen in dem Zeitraum von 2 Jah-
ren mit Dosierungen von bis zu 2.200 mg VAE (mit
171.600 ng ML und 6.700 pg VT).VAE-induzierte Tem-
peratur- und Fieberreaktionen sind in Abb. 1 genauer
aufgeflihrt; sie zeigen eine charakteristische Zeit-
kurve (Abb. 2).
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Tab. 1: Viscum-album-Extrakt-Praparate

Praparatname Wirtsbaum Mistellektin Viscotoxin Applikationsformen
Iscador® U c Hg Ulme 91 ng/mg 1,8 ug/mg s.C.

Iscador® M Apfelbaum 43,3 ng/mg 1,8 ug/mg i V.

Iscador® M special Apfelbaum 53,5 ng/mg 1,8 ug/mg iV

Iscador® P Kiefer 0,5ng/mg 0,3 ug/mg S.C, 0 V.

Iscador® Qu Eiche 56,8 ng/mg 3,1 ug/mg i.V.

Viscum album Qu F Eiche 290,5 ng/mg 2,92 ug/mg v, il
Abkirrzungen:s. c., subkutan;i. v., intravends; i. |., intralasional.

Ein (ibliches Behandlungsregime ist die subkutane Applikation, 3-mal pro Woche, beginnend mit einer Dosis von 0,01 mg,

in langsam aufsteigender Dosierung, bis eine adaquate Hautreaktion im Bereich der Injektionsstelle erfolgt

(Rétung von 3—-5 cm Durchmesser fiir 2-3 Tage). Eine libliche Zieldosis ist 1-20 mg (26).

Fur die intravendse Anwendung — eine zulassungstiberschreitende Anwendung (Off-Label-Use) — wird von Experten der
Anthroposophischen Medizin eine Applikation in langsam ansteigender Dosierung verwendet, die sich an der Vertraglichkeit
beim Patienten orientiert. Eine libliche Zieldosis betragt dabei 40 mg pro Infusion. Eine langsame Infusionsrate ist obligat,
um pseudoallergische Reaktionen zu vermeiden. Fiir weitere Einzelheiten siehe die qualitative Studie von Kienle et al. (35).

3) Intraldsionale Behandlungen erfolgten in die Metas-
tase im Bereich der Parotis (Viscum album Qu F,
Magistralpraparat, unfermentiert, Charge 3186/3033/
4138/3138) in ansteigender Dosierung bis zu 200 mg
VAE (mit 58.100 ng ML und 585 pg VT), um eine zyto-
toxische Wirkung gegen die Tumorzellen, eine ver-
starkte Immunprozessierung von Tumorantigenen
und eine verstarkte Immunantwort gegen das Tu-
morgewebe zu bewirken. Fiir die Dauer von 2 Jahren
erhielt die Patientin 26 intralasionale VAE-Behand-
lungen (Abb.1).

Nach der intensivierten Behandlungszeit von 2 Jahren

wurde die subkutane VAE-Therapie bis heute fortge-

flhrt. Die anderen Applikationsformen wurden mit
langeren Abstanden ebenfalls fortgefiihrt. Nebenwir-
kungen waren fieberassoziierte Symptome wie Glieder-
schmerzen, Schiittelfrost und teilweise starke Ubelkeit.
Diese waren auf die Zeit der Behandlung und des Fiebers
beschrankt. Lokale Hautreaktionen im Bereich der Injek-
tionsstellen bildeten sich innerhalb von 2—-3 Tagen zu-
rick. Der behandelnde Arzt hatte eine groRe Erfahrung
mit hochdosierter Misteltherapie sowie Ausbildungen
in Notfall- und Intensivmedizin. Abgesehen von diesen

Symptomen wurde die Behandlung gut vertragen und

es traten keine weiteren Nebenwirkungen wahrend des

gesamten Verlaufs auf.

In den regelmaRigen Nachsorgeuntersuchungen
mittels PET-CT zeigte sich eine Riickbildung der regiona-
len und hilaren Metastasen. Zwolf Monate nach Beginn
derintensivierten intravendsen und intralasionalen VAE-
Therapie war keine Aufnahme von Fludesoxyglucose
(FDG) in der Metastase im Bereich der linken Parotis
mehr zu sehen und die Aufnahme im Bereich des Hilus-
lymphknotens war deutlich zuriickgegangen. Nach wei-
teren 12 Monaten konnten keine auffilligen Lasionen
mehr im PET-CT gesehen werden (Abb. 3). Die weiteren
Nachsorgeuntersuchungen erfolgten alle 12 Monate
und zeigten keine Hinweise mehr auf die Tumorerkran-
kung. Bei der Patientin traten keine gravierenderen
Nebenwirkungen auf; in den regelmaRigen Blutunter-
suchungen zeigten sich keine Normabweichungen (Ery-

throzyten, Thrombozyten, Leukozytendifferenzierung);
die natiirlichen Killerzellen waren vor Beginn der VAE-
Therapie niedrig (78 Zellen/pL), was sich auch unter der
Behandlung nicht wesentlich dnderte (Werte von 73 bis
137 Zellen/pL).

Wahrend der gesamten Behandlung der metasta-
sierten Tumorerkrankung wurde keine andere krebsspe-
zifische Therapie eingesetzt. Zum Zeitpunkt der Publika-
tion, 5 Jahre nach Diagnose der Metastasen (10 % Jahre
nach Erstdiagnose), ist die Patientin tumorfrei, in guter
Gesundheit und ohne funktionelle Einschrankungen.

Vorgeschichte und begleitende Behandlungen

Bei dieser Patientin wurde die VAE-Therapie inner-
halb eines individualisierten Therapiekonzepts der An-
throposophischen Medizin angewendet (27). Keine an-
deren krebsspezifischen Therapien wurden eingesetzt.

Die Patientin hatte eine fortgeschrittene Osteochon-
drosis intervertebralis,einen Kropf und litt unter Migrane.
Vierzehn Jahre vor der Erstdiagnose des MCM hatte die
Patientin ein Carcinoma in situ der Zervix, das mit
Laserkonisation behandelt wurde. Dreiundvierzig Jahre
vor der Erstdiagnose des Melanoms hatte die Patientin
eine Schadelbasisfraktur.

Die Patientin nahm an Seminaren zu ,,Mental Heal-
ing"“ (Clemens Kuby) teil, die von ihrer Krankenversiche-
rung angeboten wurden, und arbeitete dabei an nega-
tiven Lebensereignissen ihrer friihen Kindheit (28). Des
Weiteren nahm die Patientin Nahrungserganzungsmit-
tel (Natrium, Kalzium, Kalium, Magnesium) und Fischol-
Kapseln ein.

Patientenperspektive

»Nach der Diagnose der Metastasen wurde mir im
Unispital gesagt, dass ich einen Monat Zeit hatte, bevor
die weitere Therapie geplant wiirde. In dieser Zeit lernte
ich die intensivierte Misteltherapie und das Spital mit
Anthroposophischer Medizin kennen.Ich lernte,dass ich
Selbstvertrauen haben und zu meinem Heilungsprozess
beitragen konnte. Ich bemerkte, dass es mein eigenes
Engagement brauchte um gesund zu werden, und lern-
te dankbar zu sein fiir alles, was in mir gesund war. Das



WERTHMANN ET AL. | VOLLSTANDIGE METASTASENREMISSION UND LANGZEITUBERLEBEN

39

Abb. 1: Timeline der Patientin mit vergroRerter Darstellung der 3 Jahre nach Rezidiv des Tumors und der 2 Jahre intensivierter VAE-Therapie.
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Abb. 2: Verlauf der Kérpertemperatur von 10 Behandlungen mit intravendser
VAE-Therapie in der Tagesklinik.

Die Temperatur wurde kontinuierlich mittels einer rektalen/vaginalen Tempera-
tursonde aufgezeichnet.
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Engagement fliir meine Gesundheit beinhaltete auch,ein
Bewusstsein fiir meine Biografie zu entwickeln und all
das zu entlarven, was an innerer Sabotage in mir lebt. So
konnte ich auch einen eigenen Weg in der Therapie fin-
den und gehen —auch wenn es Arzte gab, die mich iiber-
zeugen wollten, diesen Weg nicht zu gehen. Die Mistel-
therapie mit hohem Fieber und Nebenwirkungen sowie
die teils schmerzhaften Injektionen konnte ich gut ver-
tragen, weil ich mich in der Behandlung sicher fiihlte.”

Diskussion

In diesem Fall wurde eine Patientin mit metastasier-
tem MCM mit VAE-Therapie behandelt. Zunachst wur-
den niedrige Dosierungen — wie Ublich — verwendet.
Nach der Diagnosestellung von Metastasen wurde die
Therapie aber schrittweise so stark intensiviert, dass die
Patientin sehr hohe Dosierungen mit Fieberinduktion
und Kombinationen verschiedener Applikationsformen
erhielt (subkutan, intravends, intraldsional). Es wurde
keine andere tumorspezifische Therapie eingesetzt. Un-
ter dieser Behandlung kam es zu einer vollstandigen Re-
mission aller Tumorlasionen und einem Langzeitlberle-
ben mit gutem Gesundheitszustand ohne Einschran-
kungen.

Auch in anderen Fallberichten von VAE-Therapie bei
MCM wurden andauernde vollstandige Remissionen so-
wie Langzeitliberleben beschrieben (16,17, 22). Von Laue
beschrieb die sehr interessante Beobachtung, dass sich
bei intralasionalen VAE-Injektionen in eine subkutane
MCM-Metastase diese Metastase, aber auch Hirnme-
tastasen zurlickbildeten. Als die Behandlung mit niedrig
dosierten subkutanen VAE-Gaben fortgefiihrt wurde,
zeigten sich neue Metastasen, die sich wiederum zu-
riickbildeten, als die Dosis wieder gesteigert wurde (16).
VAE wirkt zytotoxisch und stimuliert verschiedene Im-
munreaktionen (z. B. die Proliferation und Antigenpra-
sentation dendritischer Zellen, die Proliferation von
CD4+T-Zellen, den Anstieg von NK-Zell-vermittelter Zy-

totoxizitat, die Freigabe von Zytokinen, einschlieBlich
der Pyrogene Interleukin-1und 6) (10). Die Beobachtung
von Laues kann deshalb durch eine vermehrte Freiset-
zung von Tumorantigenen nach zytotoxischer Wirkung
von VAE sowie eine verstarkte Immunprozessierung und
Immunantwort gegen das Tumorgewebe erklart wer-
den—die alle durch die VAE-Behandlung ausgelost wer-
den. Derselbe Wirkmechanismus kann auch in unserem
Fall angenommen werden, bei dem die intralasionale
Behandlung der Parotis-Metastase zu einer vollstandi-
gen Remission aller Tumorldsionen fiihrte — die behan-
delte Metastase eingeschlossen.

ML dhnelt in seiner Struktur dem Shiga-Toxin, wirkt
als Mustererkennungsrezeptor-Ligand (engl. pattern re-
cognition receptor ligand) und aktiviert so dendritische
Zellen, die flr eine vollstandige T-Zell-Antwort gegen Tu-
morzellen bendtigt werden (29). Dieser Wirkmechanis-
mus erklart auch die starken Entziindungsreaktionen
mit erhohter Korpertemperatur, die nach intravenoser,
hochdosierter VAE-Gabe auftreten. Das klinische Bild
dieser Reaktion dhnelt auch den Tumorremissionen
nach Gabe von fieberinduzierenden bakteriellen Vakzi-
nen (Streptococcus pyogenes und Serratia marcescens —
,Coley’s Toxine“) oder den Spontanremissionen im Ver-
lauf von Erysipelen (30-32). Fieberinduzierende Hoch-
dosisbehandlungen mit VAE mit anschlieBenden rele-
vanten, dauerhaften Tumorremissionen wurden in
Studien zum hepatozelluldren und Mammakarzinom
beschrieben, des Weiteren gibt es dazu Fallberichte bei
unterschiedlichen Tumorentitaten, einschlieBlich MCM
(16,18,19, 22, 23, 33, 34).

Aufgrund dieser vorklinischen und klinischen Beob-
achtungen nehmen wirauch in unserem Fall an, dass die
immunologischen Eigenschaften der VAE —insbesonde-
re ihrer Lektine — eine mafligebliche Rolle beim Tumor-
ansprechen auf die VAE-Behandlung gespielt haben.

Sicherheitsaspekte

In diesem Fallbericht wird eine auergewohnliche
Hochdosisbehandlung mit VAE ohne gravierende oder
bleibende Nebenwirkungen beschrieben. Auch im Ver-
gleich mit anderen Hochdosisbehandlungen mit VAE in
anderen Fallberichten und Studien war die Dosierung
hier auergewdhnlich hoch. Die Behandlung wurde von
einem Arzt mit groBer Erfahrung in Hochdosisbehand-
lungen mit VAE durchgefiihrt. Vor der Behandlung
und wahrend der gesamten Behandlungszeit war die
Patientin gesundheitlich und koérperlich in einer guten
Verfassung und es bestanden keine einschrankenden
Begleiterkrankungen. Die regelmaRigen Blutuntersu-
chungen der Patientin zeigten keine Normabweichun-
gen, insbesondere keine Hinweise fiir eine Himatotoxi-
zitat oder Immuntoxizitat dieser sehr hohen VAE-Dosie-
rungen. Man muss allerdings in Betracht ziehen, dass es
sich hier um den Bericht eines einzelnen Falles handelt.
Die Art der Behandlung kann deshalb nicht die empfoh-
lene Standardbehandlung ersetzen. Die Behandlung mit
VAE - trotz ihrer sicheren Anwendung auch in hohen
Dosen (25) — flhrt zu starken Fieberreaktionen, die zu
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anstrengend fiir Patienten sein kénnen, die unter einer
fortgeschrittenen Tumorerkrankung oder einem redu-
zierten physischen oder mentalen Gesundheitszustand
leiden oder gleichzeitig eine Chemotherapie oder Be-
strahlung bekommen. In seltenen Fallen konnen intra-
venose VAE-Infusionen (Off-Label-Use) allergische oder
pseudoallergische Reaktionen herbeifiihren, insbeson-
dere wenn die Infusionsgeschwindigkeit zu hoch ist. Pa-
tienten sollten daher fiir eine solche Behandlung aufge-
klart werden und ihr informiertes Einverstandnis geben.
Des Weiteren sollten sie wahrend der Behandlung unter
medizinischer Beobachtung stehen und Arzte sollten
ausgeristet sein,um allergische oder pseudoallergische
Reaktionen behandeln zu kénnen (35, 36).

Fazit

Aufgrund dieses Falls und zuvor berichteter Falle ist
eine positive Wirkung von VAE bei MCM anzunehmen,
insbesondere wenn VAE in hoherer Dosierung ange-
wandt wird. ML und VT haben direkte zytotoxische
Eigenschaften und stimulieren Reaktionen des spezifi-
schen und des unspezifischen Immunsystems. In dieser
Art ist ein Beitrag der VAE-Therapie zur Tumorkontrolle
in diesem Fall denkbar. Weitere Forschung zu Sicherheit
und Effektivitdt von hochdosierter intravenéser und
intraldsionaler VAE-Behandlung — insbesondere beim
MCM - sollte erfolgen.

Einverstandnis der Patientin

Die Patientin gab ihre informierte Einwilligung in die
Veroffentlichung dieses Fallberichtes und der Abbildun-
gen. Die Patientin hat die letzte Version des Fallberichts
gelesen und den Inhalt bestatigt.
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PGW, AH und GSK trugen zur Erstellung des Fall-
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Abb. 3: PET-CT der Erstdiagnose der regionalen (zervikal) und hildren Lymph-
knotenmetastasen und PET-CT mit vollstandiger Remission der Metastasen.
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BRAF —Rapidly growing fibrosarcoma type B gene
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ML - Mistellektin

PET-CT - Positronenemissionstomografie
UICC - Union internationale contre le cancer
VAE —Viscum-album-Extrakt

VT - Viscotoxin
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