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WICHTIGE HINWEISE

Diese Broschüre richtet sich in erster Linie an Menschen ohne 
medizinische Fachkenntnis und erhebt keinen Anspruch auf 
Vollständigkeit. Wie jede Wissenschaft ist auch die Medizin 
ständigen Entwicklungen unterworfen. Forschung und klini-
sche Erfahrung erweitern Erkenntnisse, insbesondere was Be-
handlung und medikamentöse Therapie anbelangt. 

Soweit in dieser Darstellung eine Dosierung und Verabreichung 
erwähnt wird, dürfen Leser*innen darauf vertrauen, dass Au-
tor und Herausgeberin große Sorgfalt darauf verwandt haben, 
dass diese Angabe dem Wissensstand bei Fertigstellung ent-
spricht. Jede*r Benutzer*in ist jedoch angehalten, durch sorgfäl-
tige Prüfung der Beipackzettel der verwendeten Präparate und 
gegebenenfalls Konsultation von Fachleuten festzustellen, ob 
die gegebene Empfehlung für Dosierungen oder die Beachtung 
von Gegenanzeigen gegenüber der Angabe in dieser Broschüre 
abweicht. Eine solche Prüfung ist besonders wichtig bei selten 
verwendeten Präparaten oder solchen, die neu auf den Markt 
gebracht worden sind.

Jede Dosierung und jede Verabreichung erfolgen auf eige-
ne Gefahr.

Die weitergehende Aufklärung, insbesondere zur individuellen 
Diagnose und Therapie, bleibt dem ärztlichen Behandlungsge-
spräch vorbehalten.

Geschützte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht be-
sonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hin-
weises kann nicht geschlossen werden, dass es sich um einen 
freien Warennamen handelt.

WICHTIGE HINWEISE

DIE PIKTOGRAMME IN UNSEREN BROSCHÜREN

Achtung

Vorwort/Zitate

Empfehlung

Information

Webhand

Hier weisen wir auf wichtige Dinge hin und warnen vor 
möglichen Gefahren.

Hinter diesem Icon verbergen sich nützliche Tipps und 
Empfehlungen.

Hier sind interessante Informationen oder auch Grafi-
ken zusammengefasst.

Hier sind Hinweise zu unserem Angebot zusammenge-
fasst, die kostenlos auf unserer Webseite zum Down-
load bereitstehen oder bestellt werden können.
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KREBS IST UNSERE AUFGABE.  
DAS LEBEN UNSER ZIEL.

Für die Menschen in NRW.

Die Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V. setzt sich für die Prä-
vention, Behandlung und Nachsorge von Krebserkrankungen sowie 
für die Verbesserung der Versorgung von krebskranken Menschen in 
NRW ein. In unseren ambulanten Beratungsstellen erhalten Krebsbe-
troffene und Angehörige kostenfrei Rat und Hilfe.

DIE KREBSGESELLSCHAFT
NORDRHEIN-WESTFALEN E.V.
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VORWORT

Liebe Leserinnen und Leser, 

das Wissen um Vorbeugung, Vor- und Nachsorge sowie Behandlung 
von Krebserkrankungen erweitert sich rapide. Das therapeutische Spek-
trum von leitlinienbasierten Behandlungen (z. B. Operation, Chemothe-
rapie, Strahlentherapie, Antihormontherapie, Antikörpertherapie sowie 
individualisierten Therapiekonzepten) und komplementärmedizinischen 
Behandlungsmethoden (z. B. Bewegungstherapie, Ernährungstherapie, 
psychoonkologischer/psychosozialer Betreuung sowie wirksamkeits-
geprüften medikamentösen Verfahren) ist kurativ für eine Vielzahl von 
Krebserkrankungen. Eine leitliniengemäße Therapie in spezialisierten 
Zentren ist demnach ein kurativer Ansatz für etliche Krebserkrankungen!

Auch wenn das kurative Ziel nicht immer erreichbar ist, so können durch 
leitliniengemäße Therapien etliche Krebskrankheiten in ein chronisches 
Stadium überführt werden, ohne wesentliche Beeinträchtigung des 
Wohlbefindens. 

Die vorliegende Broschüre enthält unbedenklichkeits- und wirksam-
keitsgeprüfte komplementärmedizinische Maßnahmen zur Minderung 
von Therapienebenwirkungen. Diese reichen von Bewegungstherapie, 
Ernährungstherapie, psychoonkologischer bzw. psychosozialer Betreu-
ung bis hin zu medikamentösen Behandlungsmetoden. Sie tragen dazu 
bei, die Lebensqualität zu erhalten und die Standardtherapie zeit- und 
dosisbezogen optimal verabreichen zu können, was die Heilungschancen 
verbessert.

Ihr 
Josef Beuth

Prof. Dr. Josef Beuth  
(Facharzt für Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie 
mit Zusatz Weiterbildung in Naturheilverfahren) 

Promoviert und habilitiert auf dem Gebiet der Immunbiologie war er, 
in Kooperation mit diversen Fachgesellschaften (z. B. Deutsche For-
schungsgemeinschaft, Deutsche Krebshilfe), an der wissenschaftli-
chen und klinischen Entwicklung der Naturheilkunde/Komplementär-
medizin maßgeblich beteiligt. 

Als Spezialist für Komplementärmedizin engagierte er sich dafür, die 
Lebensqualität von Krebspatientinnen und Krebspatienten zu ver-
bessern. 



11

Krebserkrankungen erfordern diagnostische und therapeutische 
Maßnahmen, die auf Qualität und Unbedenklichkeit geprüft sind 
und deren Wirksamkeit belegt ist. Die wissenschaftlich begründete 
Medizin, auch Evidence-Based Medicine (EBM) genannt, teilt Unter-
suchungs- und Studiendaten in fünf Nachweisstufen (Evidenzgrade) 
ein, die je nach Art der Studien und Informationsquellen vergeben 
werden. Anhand dieser Einteilung können auch Methoden zur Krebs-
behandlung hinsichtlich ihrer Unbedenklichkeit und Wirksamkeit be-
wertet werden.

Eine Übersicht über die Nachweisstufen und Bewertungskriterien 
finden Sie im Anhang. Diesen Forderungen entsprechend haben sich 
je nach Krebserkrankung Operation, Chemo-, Strahlen- und/oder Hor-
montherapie sowie immunonkologische Therapien als Standardthe-
rapien bewährt. Allein diese Therapieformen haben sich in kontrol-
lierten klinischen Studien, abhängig von Krebsart und Krebsstadium, 
als heilend (= kurativ) erwiesen. Demnach sind sie als wissenschaft-
lich begründete Krebstherapie die erste Wahl.

KOMPLEMENTÄRE MASSNAHMEN 
ERGÄNZEN DIE KREBSTHERAPIE
Die Anwendung komplementärmedizinischer (= ergänzender) Thera-
pieverfahren ist bei Krebsbetroffenen weit verbreitet. Dies resultiert 
aus dem verständlichen Wunsch, nichts unversucht zu lassen, um 
Heilung zu erzielen. Kontrollierte Studien zu Unbedenklichkeit und 
Wirksamkeit fehlen allerdings für die meisten dieser Verfahren. 

GRUNDLAGEN MEDIZINISCHER MASSNAHMEN 
IN DER KREBSTHERAPIE

GRUNDLAGEN MEDIZINISCHER MASSNAHMEN

Definitionsgemäß sind komplementärmedizinische 
Maßnahmen Ergänzungen oder Optimierungen der 
Krebsstandardtherapien. 
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GRUNDLAGEN MEDIZINISCHER MASSNAHMENGRUNDLAGEN MEDIZINISCHER MASSNAHMEN

Sie sind mit Nachdruck zu unterscheiden von „alternativen Thera-
pien“, die erprobte Standardtherapien ersetzen sollen. 

Therapeutische Maßnahmen, die komplementär zur erprobten Krebs-
standardtherapie empfohlen werden, erheben den Anspruch, diese 
optimieren zu können. Für einzelne komplementäre Therapiemaß-
nahmen liegen Daten aus kontrollierten klinischen Studien vor. Sie 
belegen deren Unbedenklichkeit und Wirksamkeit. 

Weitere Forschungsaktivitäten erscheinen vor allem deshalb notwen-
dig, weil viele Krebspatientinnen und -patienten z. T. gesundheitsge-
fährdende komplementäre Maßnahmen anwenden, ohne dass deren 
Wirksamkeit für die Krebsbehandlung nachgewiesen ist. Zudem ge-
schieht dies häufig ohne Wissen des ärztlichen Fachpersonals. Dies 
birgt die Gefahr, dass die Wirksamkeit von Standardtherapien beein-
trächtigt oder reduziert werden kann.

Fazit
Komplementärmedizinische Maßnahmen haben keinen eigenstän-
digen Einfluss auf rezidiv- oder metastasenfreie Zeiten bzw. auf 
Überlebenszeiten. Sie können aber Nebenwirkungen der Standard-
therapien reduzieren bzw. verhindern und somit die Lebensqualität 
stabilisieren. Das führt dazu, dass Standardtherapien bzgl. Dosierung 
und Zeitintervall optimal verabreicht werden können, was die Chance 
auf Heilung verbessert.

ACHTUNG

TIPP

Um unerwünschte Wechselwirkungen mit anderen Therapie-
maßnahmen zu vermeiden und mögliche Nebenwirkungen 
rechtzeitig zu erkennen, ist die Absprache mit den behandeln-
den Ärztinnen und Ärzten unerlässlich!

Die wirksamkeitsgeprüften komplementärmedizinischen Ver-
fahren sind in dieser Broschüre mit Quellenangaben kenntlich 
gemacht, die Sie in einer Fußnote jeweils am Ende der Text-
seite finden. In den erwähnten Veröffentlichungen können die 
Daten der klinischen Untersuchungen eingesehen werden.

Neben der Sicherheit, dass die entsprechenden Anwendungen 
in klinischen Studien bzw. Untersuchungen getestet wurden, 
können diese Hinweise eine Hilfe im Gespräch mit den behan-
delnden Ärztinnen und Ärzten sein.



1514

In allen gängigen Medien, besonders aber im Internet, wirbt eine un-
überschaubare Zahl von Privatkliniken und -praxen um die Gunst der 
Patientinnen und Patienten, die sich von außergewöhnlichen Ange-
boten Heilungschancen erhoffen. 

Nicht selten werden solche Häuser, die als selbst ernannte Fachklini-
ken, Fachpraxen oder „Kompetenzzentren“ auftreten, auch von Ärz-
tinnen bzw. Ärzten oder anderen Mitgliedern der Berufsgruppe der 
Heilberufe geführt, was den angebotenen Maßnahmen einen seriö-
sen Anstrich verleiht.

Dies gilt insbesondere dann, wenn die angebotenen Diagnostik- und 
Therapieansätze nicht über die gesetzliche oder private Krankenver-
sicherung erstattet werden.

BEDENKLICHE PRAKTIKEN ERKENNEN

GRUNDLAGEN MEDIZINISCHER MASSNAHMENGRUNDLAGEN MEDIZINISCHER MASSNAHMEN

Bei der Auswahl von Kliniken und Therapeutinnen oder  
Therapeuten sollte immer neben der Qualifikation  
vor allem das jeweilige Leistungsspektrum dahingehend  
hinterfragt werden, ob es den Anforderungen an eine  
wirksamkeitsgeprüfte Medizin genügt.

ACHTUNG
Verdächtig sind vor allem auch ungewöhnliche Zahlungsbe-
dingungen, wie die Vorauszahlung hoher Summen oder sofor-
tige Barzahlung ohne Ausstellung einer Rechnung. 

Derartige Forderungen sind höchst unseriös und bedürfen 
teilweise sogar der rechtlichen Verfolgung. Gehen Sie daher 
auf solche Aufforderungen keinesfalls ein!

Vorsicht bei:

Aussagen, die Zweifel an der Seriosität aufkommen lassen, sind:

Arzneimitteln bzw. Nahrungsergänzungsmitteln, die in Deutsch-
land nicht zugelassen sind.

Diagnostik- oder Therapieverfahren, deren Aussagefähigkeit  
nicht belegt ist sowie Laboruntersuchungen ohne Relevanz für  
die Praxis.

Heilung ist möglich, auch wenn alle (Standard-)Therapien versagt 
haben.

Operationen werden überflüssig.

Chemo- oder Strahlentherapien können ausgesetzt werden.

Die Methode/das Produkt hat keine Nebenwirkungen oder soll die 
Nebenwirkung von Verfahren der Schulmedizin reduzieren/aufheben.

Die Anwendung ist kompliziert (z. B. strenge Diätvorschriften u. a.), 
so dass Misserfolge auf Anwendungsfehler zurückgeführt werden. 

Ein Produkt oder ein Verfahren wird durch Hinweise auf die exoti-
sche Herkunft besonders interessant gemacht.

Die Anwendung beruht auf Erfahrungen, ohne dass nachvollzieh-
bare Daten aus kontrollierten klinischen Studien zugänglich ge-
macht werden.

Es werden nur Erfolge berichtet; mögliches Therapieversagen wird 
den Patientinnen/Patienten oder der Schulmedizin angelastet.

Eine Methode/Produkt soll gegen eine Vielzahl von Erkrankungen 
wirksam sein. 

Die Wirkung der Standardtherapie wird verstärkt.
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WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE KOMPLEMENTÄRE MASSNAHMEN

Die Verfahren/Produkte sind an Personen bzw. Institutionen ge-
bunden und können nicht von anderen durchgeführt werden.

Eine „zweite Meinung“ ist unerwünscht.

Bei gleichzeitig angewendeten „schulmedizinischen Maßnahmen“ 
ist die Therapie angeblich nicht mehr wirksam.

Die „Schulmedizin“ bzw. „Pharmalobby“ verhindert angeblich die 
Anerkennung der beworbenen Methode.

WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE 
KOMPLEMENTÄRE MASSNAHMEN

LEBENSSTILBEZOGENE MASSNAHMEN

ERNÄHRUNG

Ausgewogene Ernährung ist im Verlauf von Krebserkrankungen eine 
wesentliche Voraussetzung zur Aufrechterhaltung eines guten Allge-
meinzustandes und der Lebensqualität.

Insofern sollte die Ernährungsoptimierung ein zentraler Bestandteil 
des Therapiekonzepts sein.

Ein guter Ernährungszustand ermöglicht die optimale  
Durchführung von Standardtherapien und verbessert  
dadurch die Heilungschancen.

Mehr Informationen zum Thema sind  
auf unserer Website unter  
www.krebsgesellschaft-nrw.de zu finden: 

ACHTUNG
Zu warnen ist allerdings vor sogenannten „Krebsdiäten“. Die-
se geben vor, verlässlich gegen Krebs vorzubeugen oder gar 
heilend wirksam zu sein. Für keine dieser Diäten wurde eine 
wissenschaftlich akzeptable vorbeugende oder therapeutische 
Wirkung bewiesen.

Viele dieser Diäten beeinträchtigen wegen der teilweise stark 
eingeschränkten Lebensmittelempfehlungen vielmehr die Le-
bensqualität der Betroffenen und können sogar Mangelerschei-
nungen hervorrufen.
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WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE KOMPLEMENTÄRE MASSNAHMENWIRKSAMKEITSGEPRÜFTE KOMPLEMENTÄRE MASSNAHMEN

TIPP
In Nordrhein-Westfalen gibt es zahlreiche Krebsnachsorge-
sportgruppen, die ein auf die Erkrankung abgestimmtes Trai-
ning anbieten. Da Krebsnachsorgesport ärztlich verordnungs-
fähig ist, übernimmt die Krankenkasse die Kosten.

PSYCHOONKOLOGISCHE 
MASSNAHMEN

Zum Zeitpunkt der Diagnosestellung und im Verlauf der Therapie 
leiden Krebserkrankte unter einer Vielzahl psychischer Belastungen. 
Viele Betroffene und deren Angehörige profitieren in dieser Situation 
von unterstützenden Maßnahmen, wie sie von psychosozialen Krebs-
beratungsstellen, vom psychoonkologischen Dienst im Krankenhaus 
oder von niedergelassenen Psychoonkologinnen und Psychoonkolo-
gen angeboten werden. 

Heilende Wirkung ist von psychoonkologischen Maßnahmen aller-
dings nicht zu erwarten. Auch konnte in wissenschaftlichen Studien 
entgegen weit verbreiteter Annahme nicht bestätigt werden, dass es 
einen Zusammenhang zwischen der psychischen Belastung und der 
Entstehung oder dem Wiederauftreten von Krebs gibt. 

Im Sinne eines ganzheitlichen Behandlungskonzeptes spielt die Psy-
choonkologie damit eine wichtige Rolle. Der Beginn der psychoonko-
logischen Beratung oder Behandlung sollte möglichst zeitnah zur Dia-
gnosestellung erfolgen.

Nachgewiesen ist lediglich der umgekehrte Effekt, 
nämlich ein positiver Einfluss seelischer Balance auf 
den Krankheitsverlauf und die Lebensqualität.

KÖRPERLICHE AKTIVITÄT 
(BEWEGUNGSTHERAPIE)

Bewegungsmangel ist neben Fehlernährung ein gesundheitspolitisch 
und ökonomisch ernstzunehmendes Problem und gilt als mitverant-
wortlich für verschiedene „Zivilisationskrankheiten“. Auch im Zu-
sammenhang mit Krebserkrankungen wird der körperlichen Aktivität 
eine wichtige gesundheitliche Bedeutung zugeschrieben, die wissen-
schaftlich nachgewiesen werden kann. 

Krebsvorbeugung: Regelmäßiges Ausdauertraining in mittlerer In-
tensität kann das Erkrankungsrisiko für manche Krebsarten senken.

Krebstherapie: Mäßige aber regelmäßige körperliche Aktivität ver-
hindert bzw. mindert u. a. Müdigkeitssyndrome, stabilisiert das Herz-
Kreislauf-System und den Stoffwechsel.

Rehabilitation: Dosierte körperliche Aktivität kann einen positiven 
Einfluss auf krankheitsbedingte Einschränkungen haben. Durch die 
Verbesserung von Beweglichkeit, Koordination, Kraft und Ausdauer 
kommt es zu einer erhöhten Selbstständigkeit in Alltag, Beruf und in 
der Freizeit.

Erforderlich und sinnvoll kann dies aber auch noch nach Abschluss aller 
Therapiemaßnahmen sein. Viele Krebskranke kommen ohne professio-
nelle Hilfe zurecht, suchen aber den Austausch mit ebenfalls Erkrankten.

In Nordrhein-Westfalen gibt es eine große Zahl von Krebs-Selbsthil-
fegruppen, in denen sich Betroffene zum Gespräch und für gemeinsa-
me Unternehmungen zusammenfinden.
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WEB-TIPP

KOMPLEMENTÄRE 
BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN Bewertung

Die komplementärmedizinische Gabe proteolytischer Enzymgemische 
zeigte in wirksamkeitsnachweisrelevanten Studien mit Brustkrebs-, 
Darmkrebs- und Plasmozytompatienten und -patientinnen u. a. eine 
signifikant verbesserte Lebensqualität unter Chemo-/Strahlenthera-
pie durch Reduktion von Nebenwirkungen, wie Schleimhautschäden 
mit dadurch bedingten Ernährungsproblemen, Übelkeit, Erbrechen, 
Durchfall, Gewichtsverlust und Hautreaktionen.2

Gut dokumentierte Anwendungsbeobachtungen, also klinische Er-
fahrungen, liegen lediglich für proteolytische Enzymgemische vor. Es 
wurden Einflüsse der Therapie auf die Immunitätslage und die Le-
bensqualität, hier vor allem auf die Reduktion von Nebenwirkungen 
der Chemo- und Strahlentherapien, belegt.1

Für Monoenzyme bzw. Enzymgemische wurden in Experimenten fol-
gende Wirkungen gezeigt:

Zu unterscheiden sind:

Monoenzyme: z. B. Bromelain

Enzymgemische: Kombinationen pflanzlicher Enzyme, wie zum Bei-
spiel Bromelain mit Papain sowie Kombinationen pflanzlicher Enzy-
me solchen tierischen Ursprungs, wie zum Beispiel Trypsin oder Chy-
motrypsin. 

Unter www.krebsgesellschaft-nrw.de 
finden Sie Kontaktadressen der  
Krebsselbsthilfeverbände NRW. 

Eine Übersicht über Krebsberatungsstellen in NRW finden 
Sie ebenfalls über unsere Website.

Immunmodulation

antitumorale Aktivitäten

antimetastatische Aktivitäten

antiinfektiöse Aktivitäten

1) Leipner J et al. (2000). Systemic Enzyme Therapy in Oncology. Drugs. 59(4):769–780.

Beuth J (2008). Proteolytic enzyme therapy in evidence-based complementary oncology:  
fact or fiction? Integrative cancer therapies. 7(4):311–316.

WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE KOMPLEMENTÄRE MASSNAHMENWIRKSAMKEITSGEPRÜFTE KOMPLEMENTÄRE MASSNAHMEN

ENZYMTHERAPIE

Bromelain (aus Ananas) und Papain (aus Papaya) sind pflanzliche, ei-
weißspaltende (= proteolytische) Enzyme. Obgleich die Bestand-
teile und Basismechanismen, welche die Wirksamkeit bestimmen, 
bislang nur teilweise erforscht wurden, sind entzündungshemmende, 
abschwellende sowie gerinnungshemmende Aktivitäten experimen-
tell und klinisch belegt.

2) 

bei Entzündungen sowie bei akuten Schwellungszuständen, 
z. B. nach Operationen und Verletzungen,

bei Gelenkbeschwerden, z. B. in Folge von Schleimhautschäden, 
unter/nach Chemo- und Hormontherapien.

Danach können proteolytische Enzympräparate komplementärmedi-
zinisch verabreicht werden:

während Chemo-/Strahlentherapien,
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Anwendung
Während einer Chemo- oder Strahlentherapie hat sich die Einmalga-
be von täglich ca. 4.000 F.I.P.-Einheiten (= enzymatische Aktivität) 
bewährt. Jeweils eine Stunde vor und nach der Einnahme von proteo-
lytischen Enzymen sollte keine Nahrungsaufnahme erfolgen.

Lektine sind zuckerbindende Eiweiße, die insbesondere in Pflanzen, 
in Mikroorganismen (z. B. Viren, Bakterien, Parasiten), aber auch im 
menschlichen Organismus vorkommen. 

Klinische Untersuchungen belegen den Nutzen der komplementär-
medizinischen Anwendung von standardisierten Selen-Enzym-Lin-
senextrakt-Gemischen bei Brustkrebspatientinnen und Prostata-
krebspatienten, die sich einer adjuvanten Chemo- (CT), Strahlen- (ST) 
oder Antihormontherapie unterzogen.

Als großmolekulare Substanzen werden sie im menschlichen Körper 
nicht aufgenommen, da sie die Schleimhautbarriere nicht überwinden 
können. Sie fungieren als sogenannte „biologische Signalgeber“.

Nebenwirkungen der Behandlung können sein:
Blähungen, Durchfall, Bauchschmerzen, selten Übelkeit. Sie bedürfen 
in der Regel keiner speziellen Therapie. In schwereren Fällen sollte die 
Einnahme der Enzyme abgebrochen werden.

TIPP
Therapeutisch vielversprechend und preisgünstig sind innovati-
ve Kombinationen aus Natriumselenit (Selen), pflanzlichen En-
zymen sowie pflanzlichen Lektinen, die insbesondere auch Haut 
und Schleimhäute schützen können.

LEKTINE

ENZYMTHERAPIE 
BEI BRUST- UND PROSTATAKREBS

In dieser Funktion können sie die Aufnahme und 
Wirksamkeit von Medikamenten und Heilmitteln verbessern 
und die flüssigkeitsfreisetzenden Schleimhautzellen 
aktivieren, die insbesondere unter Krebsstandardtherapien 
in ihrer Funktion eingeschränkt sind.

WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE KOMPLEMENTÄRE MASSNAHMENWIRKSAMKEITSGEPRÜFTE KOMPLEMENTÄRE MASSNAHMEN

Sie haben sich als wichtige Hilfsmittel für die immunologische und 
biochemische Forschung im Bereich der Zellbiologie erwiesen und 
klinisch als pflanzliche Heilmittel zur Stabilisierung von Schleimhaut-
funktionen (z. B. Linsenlektin).

Die aktuelle interdisziplinäre S3-Leitlinie für die Diagnostik, Therapie 
und Nachsorge des Mammakarzinoms konstatiert bezüglich der kom-
plementären Selentherapie „keine Hinweise auf eine Abschwächung 
der Wirkung antitumoraler Therapien in präklinischen wie klinischen 
Daten“.3

3) Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): 
S3-Leitlinie Früherkennung, Diagnose, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms, 
Version 4.4, 2021, AWMF Registernummer: 032-045OL. Zuletzt abgerufen am 21.10.2025. 
Verfügbar unter: http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/mammakarzinom/ 

Die hier geschilderte Wirkungsweise von Lektinen aus Hülsenfrüch-
ten (Linse, Erbse) darf nicht verwechselt werden mit der von Mistel-
lektinen (Misteltherapie). Letztere beeinflussen das Immunsystem als 
Ganzes und können für Krebspatientinnen und -patienten Gefahren 
bergen, da Über- und Fehlstimulationen möglicherweise auch das 
Krebszellwachstum anregen.

http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/mammakarzinom/
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Beuth J et al. (2013). Complementary medicine on side-effects of adjuvant hormone therapy 
in patients with breast cancer. in vivo. 27(6):869-871.

Beuth J et al. (2016). Large-scale Survey of the Impact of Complementary Medicine on Side-
effects of Adjuvant Hormone Therapy in Patients with Breast Cancer. in vivo. 30(1):73–75.

Beuth J et al. (2014). Complementary medicine down-regulates side-effects of hormone 
therapy in prostate cancer patients. in vivo. 28(5):979–982.

5) 

6) 

7) 

Brustkrebspatientinnen wurden in zertifizierten Brustzentren gemäß 
Leitlinie behandelt und erhielten komplementär zur Standardtherapie 
ein standardisiertes Gemisch aus Selen (Natriumselenit), pflanzlichen 
eiweißspaltenden Enzymen und lektinhaltigem Linsenextrakt. 

In Prüfbögen wurde die Selbstbeurteilung der Verträglichkeit und 
der Nebenwirkungen von Chemotherapie, Strahlentherapie und der 
komplementärmedizinischen Behandlung dokumentiert, z. B. Erkran-
kungen des Magen-Darm-Traktes wie Übelkeit, Erbrechen, Schleim-
hautentzündungen, trockene Schleimhäute, arthrotische Gelenkbe-
schwerden, Erschöpfung und Entzündungen. Die Bewertung erfolgte 
anhand einer Punkteskala.4 

Die Verträglichkeit der adjuvanten Chemo- und Strahlentherapie war in 
der Studiengruppe signifikant besser als in der Kontrollgruppe. 

In einer anderen klinischen Untersuchung wurden Prostatakarzinom-
patienten während hormonablativer Therapie komplementär mit Se-
len-Enzym-Linsenextrakt-Gemisch behandelt. Alle Patienten litten zu 
Beginn der Untersuchung unter starken Nebenwirkungen der Therapie, 
u. a. trockene Schleimhäute, Gelenkbeschwerden, Knochenschmerzen, 
Hitzewallungen, Libidoverlust oder Haarausfall. 

Die Ausprägung der Nebenwirkungen der hormonablativen Therapie 
konnte durch die Verabreichung des komplementärmedizinischen Selen-
Enzym-Linsenextrakt-Gemisches signifikant reduziert werden, insbeson-
dere Gelenk- und Knochenschmerzen sowie Schleimhauttrockenheit.7

Die verbesserte Verträglichkeit war die Folge von verminderten Ne-
benwirkungen, insbesondere von Übelkeit, Schleimhautentzündungen, 
arthrotischen Gelenkbeschwerden und Erschöpfung. Es wurden keine 
unerwünschten Nebenwirkungen der komplementärmedizinischen 
Behandlung dokumentiert.

Alle Patientinnen litten zu Beginn der Untersuchung unter starken, 
die Lebensqualität mindernden Nebenwirkungen, insbesondere unter 
Schleimhauttrockenheit und Gelenkbeschwerden.

Innerhalb einer nur vierwöchigen komplementären Behandlung mit 
einem Selen-Enzym-Linsenextrakt-Gemisch verbesserten sich bei ca. 
70% der Patientinnen Gelenkbeschwerden und trockene Schleimhäute 
signifikant.5, 6

Beuth J (2022). Wirksamkeitsgeprüfte 
Komplementär-Onkologie. Zur Vor-
beugung, Therapie und Nachsorge. 
Unter Mitarbeit von Rebecca Böwe. 
München. Zuckschwerdt. S. 76-78.

4) 

In zwei weiteren klinischen Untersuchungen wurden bei mehr als 2000 
Brustkrebspatientinnen die Ausprägungen definierter Nebenwirkun-
gen der adjuvanten Antihormontherapie untersucht. 

Bisherige Untersuchungen deuten darauf hin,  
dass die komplementärmedizinische Einnahme eines  
Selen-Enzym-Linsenextrakt-Gemischs Nebenwirkungen  
von Krebsstandardtherapien reduzieren und die  
Verträglichkeit von Chemo-, Strahlen- und Hormontherapien  
verbessern kann. 
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Der menschliche Organismus benötigt für eine optimale Funktion Mi-
kronährstoffe (Vitamine, Spurenelemente) in ausreichender Menge 
und geeigneter Zusammensetzung. Bei gesunden Menschen, die sich 
ausgewogen ernähren, sind Mangelzustände an Mikronährstoffen 
eher selten.

Bei Krebspatientinnen und -patienten kann der Bedarf an Mikro-
nährstoffen - insbesondere während und nach einer onkologischen 
Behandlung - manchmal durch die Ernährung alleine nicht gedeckt 
werden.

Dies kann zum einen durch die Erkrankung bedingt sein und zum an-
deren durch therapiebedingte Nebenwirkungen wie z. B. Mukositis, 
Übelkeit, Durchfall oder eine gestörte Nährstoffaufnahme im Darm, 
die die Aufnahme vermindern oder den Bedarf erhöhen können.8 In 
diesen Fällen ist eine gezielte Ergänzung bei nachgewiesenem Man-
gel oder hohem Risiko sinnvoll.

In wissenschaftlichen Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass 
ein Mangel an bestimmten Vitaminen/Spurenelementen u. a.

Bewertung
Eine an die individuellen Lebensumstände bzw. an die jeweilige Er-
krankung angepasste Gabe lebensnotwendiger Mikronährstoffe 
kann sinnvoll sein, um bestehende Mangelzustände auszugleichen. 
Dies gilt insbesondere bei

VITAMINE UND SPURENELEMENTE

mit einem verminderten Ansprechen auf Krebsstandardtherapien 
assoziiert ist,

mit erhöhten Nebenwirkungen der Standardtherapien einhergehen 
kann.

Einschränkungen der Nahrungsaufnahme, etwa bei reduziertem 
Verzehr von Obst, Gemüse oder Getreide,

einem erhöhten Bedarf an Vitaminen und Spurenelementen bei 
anhaltender 

Mangelernährung, oder klinischem Risiko,

Unverträglichkeiten oder allergischen Reaktionen gegenüber  
Bestandteilen von Obst und Gemüse.

Gröber U (2014). Arzneimittel und Mikronährstoffe. Medikationsorientierte Supplemen-
tierung. 3 Aufl.: Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft. Stuttgart.

8) 

ACHTUNG
Substanzen sollten nur bei nachgewiesenem Mangel gegeben 
werden. Achten Sie bei der Auswahl eines Nahrungsergän-
zungsmittels unbedingt auf die Zusammensetzung der Prä-
parate (Inhaltsstoffe und Konzentrationen). Empfehlenswerte 
Formulierungen enthalten weder gesundheitsgefährdende 
Komponenten noch hohe Konzentrationen einzelner Vitamine 
oder Spurenelemente, die die Wirkung von Standardtherapien 
beeinträchtigen könnten, und lassen sich in der Regel mit onko-
logischen Therapien kombinieren.

Für eine sichere Anwendung sind jedoch eine Ersterhebung 
sowie regelmäßige Kontrollen des Natriumselenit-Spiegels im 
Blut erforderlich. Dieser sollte einen Wert von 150 µg/l nicht 
überschreiten.
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Viele auf dem Markt befindliche sogenannte „alternative“ Krebsmedi-
kamente berufen sich auf die angeblich krebsvorbeugende bzw. hei-
lende Wirkung von Vitaminen und Spurenelementen. 

Die jüngste Auswertung von wissenschaftlich fundierten klinischen 
Langzeitstudien9, 10 hat aber gezeigt, dass vitaminhaltige Nahrungser-
gänzungsmittel (z. B. mit den Vitaminen A, C, E sowie ß-Karotin) bei 
gesunden Menschen keine krebsvorbeugende Wirkung haben. Falsch 
bzw. hoch dosierte Vitamin- und Spurenelementeinnahme kann da-
gegen mit schwerwiegenden Nebenwirkungen einhergehen. 

ACHTUNG

Unbedingt zu warnen ist vor der unkontrollierten Einnahme wer-
bewirksam angebotener Mikronährstoffe in häufig viel zu hoher 
Dosierung oder vor individuellen Mischungen, die auf wissen-
schaftlich fragwürdigen Diagnostikverfahren beruhen. 

Derartige Präparate verursachen in der Regel hohe Kosten, sind  
z. T. selbst krebserregend bzw. wachstumsfördernd für Krebs-
zellen und können möglicherweise die Wirksamkeit von Chemo- 
oder Strahlentherapien reduzieren.

Insbesondere Krebsbetroffenen wird von der Einnahme  
teurer, aber stark beworbener „Mikronährstoffpräparate“ 
generell abgeraten.

Körpereigene antioxidative, selenhaltige Enzyme sind in der 
Lage, sogenannte „freie Radikale“ zu neutralisieren, die u. a. 
bei Chemo- und Strahlentherapien vermehrt entstehen.

Sesso HD et al. (2008). Vitamins E and C in the Prevention of Cardiovascular Disease in 
Men: The Physicians‘ Health Study II Randomized Controlled Trial. JAMA. 300(18):2123–2133.

Lippman SM et al. (2009). Effect of selenium and vitamin E on risk of prostate cancer 
and other cancers: the Selenium and Vitamin E Cancer Prevention Trial (SELECT). JAMA. 
301(1):39–51.

9) 

10) 12) 

11) 

Selen ist ein lebensnotwendiges Spurenelement. Es ist Bestandteil 
von körpereigenen Enzymen und reguliert den Stoffwechsel sowie 
die Funktion mehrerer Organe. In chemischer Verbindung mit Nat-
rium (Na) wird es als Na-Selenit optimal vom Körper aufgenommen 
und in antioxidative Enzyme eingebaut.

Freie Radikale sind chemisch hochreaktive Sauerstoffmoleküle, die 
in gesunden Zellen Entartung, Funktionsverlust und Entzündungs-
reaktionen hervorrufen können. Durch Selen aktivierte antioxidative 
Enzyme können die Körperzellen hiervor schützen.

Krebszellen hingegen haben einen anderen Stoffwechsel und andere 
Regenerationsmechanismen als gesunde Zellen. Die antioxidativen 
Enzyme werden in Krebszellen nicht durch Selen aktiviert. Demnach 
werden sie durch Selen nicht geschützt. In experimentellen Untersu-
chungen konnte vielmehr gezeigt werden, dass die krebszelltötenden 
Effekte der Chemo- und Strahlentherapie durch Zugabe von Na-Se-
lenit verstärkt werden konnten.11, 12

SELENTHERAPIE

Hehr T et al. (1999). Präklinische und klinische Relevanz der  
radioprotektiven Wirkung von Natriumselenit. InFo Onkologie.  
2(Suppl. 2):25–29.

Roth T et al. (1999). Cytotoxic Profile of Sodium Selenite (selenase®)  
and Sodium Selenite in Combination with Clinically Used Chemotherapeutic Agents  
in Human Tumor Models In Vitro. InFo Onkologie. 2(Suppl. 2):30–39.

Die Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln muss  
stets mit der behandelnden Ärztin bzw. dem behandelnden 
Arzt abgesprochen werden. Grundsätzlich ist jedoch eine 
gezielte und ausgewogene Ernährung der Einnahme von 
Nahrungsergänzungsmitteln vorzuziehen.
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In klinischen Studien hat sich weiterhin gezeigt, dass u. a. Nebenwir-
kungen der Chemo- und Strahlentherapien abnehmen, wenn Na-Se-
lenit komplementär verabreicht wird.13, 14, 15 Dies geht einher mit einer 
verbesserten Lebensqualität. Auf dieser Basis kann die Standardbe-
handlung in optimaler Dosierung und Zeitabfolge durchgeführt wer-
den. Dies wiederum bedeutet für Patientinnen und Patienten eine 
optimale Heilungschance.

Anwendung
Die komplementärmedizinisch empfehlenswerte Selengabe beglei-
tend zu einer Chemo-/Strahlentherapie beträgt 300 Mikrogramm Na-
Selenit pro Tag. Na-Selenit ist für den Organismus direkt verfügbar 
und deshalb während einer Chemo-/Strahlentherapie organischen 
Selenpräparaten vorzuziehen. Überdosierungen von Selen sind äu-
ßerst selten und treten nur bei nicht vorschriftsmäßiger Anwendung 
auf. Anzeichen, die auf eine Überdosierung hinweisen, sind u. a. knob-
lauchartiger Atemgeruch, Übelkeit, Durchfall und Bauchschmerzen. In 
derartigen Fällen muss die Selengabe sofort abgesetzt werden!

Bewertung
Grundlage für die komplementäre Gabe von Na-Selenit unter Chemo- 
und Strahlentherapie ist die Erkenntnis, dass

Unbedenklichkeit und Wirksamkeit der komplementären Gabe von Na-
Selenit während einer Chemo-/Strahlentherapie sind durch Studien be-
wiesen.16, 17, 18 Selen (100 – 150 Mikrogramm pro Tag) wird international 
als „Chemopräventivum“, also als Krebs vorbeugendes Mittel empfohlen.

Nach Möglichkeit sollte jedoch der Selenbedarf im Anschluss an die The-
rapien durch Ernährungsoptimierung und nur in speziellen Fällen durch 
die Einnahme von selenhaltigen Nahrungsergänzungsmitteln erfolgen.

Gröber U et al. (2013). Komplementärer Einsatz von Antioxidanzien und Mikronährstof-
fen in der Onkologie. Der Onkologe. 19(2):136–143.

Bruns F et al. (2004). Selenium in the treatment of head and neck lymphedema. Medical 
Principles and Practice. 13(4):185–190.

Muecke R et al. (2010). Multicenter, phase 3 trial comparing selenium supplementation 
with observation in gynecologic radiation oncology. International journal of radiation on-
cology, biology, physics. 78(3):828–835.

Bruns F et al. (2004). Selenium in the treatment of head and neck lymphedema. Medical 
Principles and Practice. 13(4):185–190.

Muecke R et al. (2010). Multicenter, phase 3 trial comparing selenium supplementation 
with observation in gynecologic radiation oncology. International journal of radiation 
oncology, biology, physics. 78(3):828–835.

Mücke R et al. (2010). Komplementärer Seleneinsatz in der Onkologie. Der Onkologe. 
16(2):181–186.

Knasmüller S (Hrsg.) (2014). Krebs und Ernährung. Risiken und Prävention - wissenschaft-
liche Grundlagen und Ernährungsempfehlungen. Stuttgart: Thieme. S. 206-211.

13) 

16) 

14) 

17) 

15) 

18) 19) 

Selenreiche Lebensmittel sind Paranüsse, 
Getreideprodukte, Fisch, Milch, Käse, Eier, Pilze, 
Hülsenfrüchte und Fleisch.

ernährungsbedingter Selenmangel bei Krebserkrankten  
weit verbreitet ist und daher ausgeglichen werden sollte,

Na-Selenit in experimentellen Versuchsanordnungen die  
Wirksamkeit von Chemo-/Strahlentherapien verstärkt,

Na-Selenit in klinischen Untersuchungen die Lebensqualität  
unter Chemo-/Strahlentherapien verbessert.

TIPP
Aktuellen Lehrbuchempfehlungen zufolge sollte die Selenkon-
zentration im Blut (Serum/Plasma) 120 bis 140 μg/l betragen. Der 
Studienlage entsprechend bewirken 120 μg/l ein Optimum für 
selenhaltige Enzyme (Selenoprotein P) sowie Schutz vor einigen 
Krebserkrankungen, 140 μg/l Schutz vor einigen Krebsarten so-
wie die Verminderung der Mortalität (Sterblichkeit). Selenabhän-
gige Nebenwirkungen sind ab Blutwerten von 160 μg/l belegt, 
toxische Effekte ab 490 μg/l.19  
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ACHTUNG
Na-Selenit-haltige Präparate sollten nicht gleichzeitig mit Vita-
min-C-haltigen Präparaten, Getränken oder Speisen eingenom-
men werden! Na-Selenit wird durch Vitamin C in eine für den 
Organismus nicht verwertbare Form umgewandelt. Aus diesem 
Grunde sollte zwischen der Aufnahme von Na-Selenit und Vita-
min C mindestens eine Stunde Abstand eingehalten werden!

HINTERGRUNDINFORMATION SELECT-STUDIE

Es kommt immer wieder zu Irritationen bezüglich der sinnvollen Ein-
nahme von Selen. In diesem Zusammenhang erfolgt oft der Hinweis 
auf eine „in Amerika durchgeführte Studie”. Dabei handelt es sich um 
die sogenannte SELECT-Studie20 (Selenium and Vitamin E Cancer Pre-
vention Trial).

„Die SELECT-Studie liefert weder Hinweise auf eine Schädlichkeit des 
Spurenelements Selen noch belegen die Daten eine Ineffektivität im 
Rahmen der Prävention des Prostatakarzinoms. Im Besonderen ist es 
aufgrund des fundamental hohen basalen Selenstatus der US-Ameri-
kaner*innen unmöglich, aus dieser Studie sinnvolle Schlussfolgerun-
gen auf die Wirkung einer Selensupplementation in schlecht versorg-
ten Individuen zu ziehen.“21

Lippman SM et al. (2009). Effect of selenium and vitamin E on risk of prostate cancer 
and other cancers: the Selenium and Vitamin E Cancer Prevention Trial (SELECT). JAMA. 
301(1):39–51.

Gröber U (2010). Selen in der komplementären Onkologie. Eine kritische Stellungnahme 
zur SELECT-Studie. Med Monatsschr Pharm. 33(4):140-142.

20) 

21) 

STUDIE STELLT „ANTIOXIDANTIEN“ IN FRAGE. WAS IST DRAN?

Der menschliche Organismus benötigt für eine optimale Funktion 
Mikronährstoffe (Vitamine, Spurenelemente, Mineralien, sekundäre 
Pflanzenstoffe) in ausreichender Menge und in richtiger Zusammen-
setzung. Bei Menschen mit ausgewogener Ernährung sind Mangel-
zustände meist die Ausnahme. Bei erkrankten Menschen kann das 
anders sein.

Hier kann die kontrollierte Gabe von Nahrungsergänzungsmitteln 
im individuellen Fall sinnvoll sein.

Das gilt zum Beispiel für Selen, dass unter den Oberbegriff der 
Antioxidantien fällt. Es ist wissenschaftlich belegt, dass onkolo-
gische Therapien bei höheren Selenwerten im Blut signifikant besser 
verträglich sind. Es wird daher empfohlen, den Selenspiegel zu kont-
rollieren und einen etwaigen Mangel auszugleichen.

Trotz dieser gesicherten Aussagen wird das Thema „Antioxidantien“ 
immer wieder kontrovers diskutiert. Dies beruht auf der Beobach-
tung, dass die Wirksamkeit von Chemo- und Strahlentherapien auf 
der Aktivität von sogenannten freien Radikalen beruht. 

SELEN UND BRUSTKREBSTHERAPIE

Krebsstandardtherapien, wie zum Beispiel Chemo- 
oder Strahlentherapien, können das Ernährungsverhalten  
verändern und Mangelzustände entstehen lassen.

Eine Neutralisierung der therapeutisch wichtigen freien 
Radikale durch Antioxidantien könnte die Wirksamkeit 
von Chemo- oder Strahlentherapie mindern oder gar 
aufheben.
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Jung AY et al. (2019). Antioxidant supplementation and breast cancer prognosis 
in postmenopausal women undergoing chemotherapy and radiation therapy. 
The American journal of clinical nutrition. 109(1):69–78.

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): 
S3-Leitlinie Früherkennung, Diagnose, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms, 
Version 4.4, 2021, AWMF Registernummer: 032-045OL. Zuletzt abgerufen am 21.10.2025. 
Verfügbar unter: http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/mammakarzinom/ 

Stiftung Perspektiven (2024). Faktenblatt: Selen. Zuletzt abgerufen am 11.11.2025. Verfügbar 
unter: https://stiftung-perspektiven.de/wp-content/uploads/go-x/u/e3f7d5ab-e010-437d-
9e1d-5de0744f309b/Selen_Faktenblatt_Fachleute_2024.pdf  

22) 

23) 

24) 

Eine Untersuchung auf Grundlage der MARIE-Studie verunsichert 
Krebspatientinnen und ‑patienten sowie das ärztliche Fachpersonal.22 

Die Aussage: Die Einnahme von antioxidantienhaltigen Nahrungs-
ergänzungsmitteln (z. B. Selen) zeitgleich zur Chemo- oder Strahlen-
therapie gehe mit einer erhöhten Rezidiv- (Rückfall-) und Sterberate 
bei Brustkrebspatientinnen einher.

Insbesondere die Tatsache, dass die Auswertung der Untersuchungs-
daten weder die Art der Antioxidantien noch deren Mischung, Do-
sierung und Einnahmedauer spezifiziert, lässt keine wissenschaftlich 
fundierte Aussage zu. Höchst mangelhaft ist zudem das Vorgehen, 
unterschiedlich wirkende Antioxidantien gemeinsam zu bewerten, 
um überhaupt eine statistische Aussage zu ermöglichen.

Bei Brust- und Prostatakrebs kann im Zuge einer Antihormonthera-
pie Vitamin-D-Mangel auftreten. Folgeerscheinungen von Vitamin-
D-Mangel zeigen sich vor allem am Skelettsystem in Form von Os-
teoporose sowie Gelenk- oder Muskelbeschwerden unterschiedlicher 
Schweregrade.

Fazit
Es gilt die Empfehlung, sich weiterhin an der aktuellen S3-Leitlinie 
„Brustkrebs“ sowie an der Faktenaufstellung der Arbeitsgruppe Prä-
vention und Integrative Onkologie (PRIO) der Deutschen Krebsgesell-
schaft (DKG) zu orientieren.

AKTUELLE FAKTENLAGE „SELEN“
Die aktuelle S3-Leitlinie „Brustkrebs“23 der Arbeitsgemeinschaft der 
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) und 
der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) konstatiert bezüglich Selen als 
komplementärmedizinische Behandlung:

Die Arbeitsgruppe Prävention und Integrative Onkologie (PRIO) der 
DKG schlussfolgert im Faktenblatt „Selen“ (2024)24 :

Da diese retrospektive, auf Fragebögen basierende 
Untersuchung gravierende methodische Mängel aufweist, 
können die Ergebnisse diese Aussagen nicht belegen.

Aus wissenschaftlicher Sicht sind die getroffenen 
Schlussfolgerungen daher nicht haltbar.

„Keine Hinweise auf eine Abschwächung der Wirkung antitumoraler 
Therapien in präklinischen wie klinischen Daten“; 

„Kurzfristig auch hoch dosierter Einsatz ohne Nebenwirkungen“;

„langfristige Gaben nur unter Spiegelkontrolle“.

„die Verträglichkeit onkologischer Therapien mit höheren Selenwer-
ten im Blut [ist] signifikant besser“;

„Selenmangel sollte ausgeglichen werden“;

Anorganische Selenpräparate sind vorzuziehen, da Überdosierun-
gen ausgeschlossen sind.“

VITAMIN D-THERAPIE

http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/mammakarzinom/
https://stiftung-perspektiven.de/wp-content/uploads/go-x/u/e3f7d5ab-e010-437d-9e1d-5de0744f309b/Selen_Faktenblatt_Fachleute_2024.pdf
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Vitamin D wird bei Sonneneinstrahlung in der Haut gebildet oder 
über die Nahrung aufgenommen und in Muskeln sowie Fettgewebe 
gespeichert. Bevor es seine Funktionen im menschlichen Organismus 
erfüllen kann, muss es in der Leber oder in den Nieren in seine aktive 
Form (sogenanntes Calcitriol) umgewandelt werden.

In den Sommermonaten reicht es bei gesunden Menschen aus, Ge-
sicht, Hände und Arme „unbedeckt und ohne Sonnenschutz zwei- bis 
dreimal pro Woche der Hälfte der minimalen sonnenbrandwirksamen 
UV-Dosis (0,5 MED) auszusetzen, also der Hälfte der Zeit, in der man 
sonst ungeschützt einen Sonnenbrand bekommen würde“25, um die 
benötigte Vitamin-D-Menge bereitzustellen. 

In den sonnenarmen Jahreszeiten muss zusätzliches Vitamin D über 
die Nahrung aufgenommen werden, in der es in verschiedenen For-
men zu finden ist:

Vitamin D3 (Cholecalciferol) ist enthalten in tierischen Produkten wie:

Hauptaufgabe von Vitamin D ist die Regulation des Cal-
ciumhaushaltes. Es sorgt für den Einbau von Calcium in die 
Knochen und somit für deren Stabilität. 

Seefisch (u. a. Hering, Makrele), Lebertran, Ei- und Milchprodukten, 

Pilzen (u. a. Champignons) oder Avocados.
Vitamin D2 (Ergocalciferol) ist enthalten in pflanzlichen Produkten wie:

Bundesamt für Strahlenschutz (2024). Bildung des körpereigenen 
Vitamin D. Zuletzt abgerufen am 01.09.2025. Verfügbar unter: 
https://www.bfs.de/DE/themen/opt/uv/wirkung/akut/vitamin-d.html

Robert Koch-Institut (2019). RKI - Gesundheit A-Z - Antworten des Robert Koch-Instituts 
auf häufig gestellte Fragen zu Vitamin D. Zuletzt abgerufen am 01.09.2025. Verfügbar 
unter: https://www.rki.de/SharedDocs/FAQs/DE/Vitamin_D/Vitamin_D_FAQ-Liste.html?

Knasmüller S (Hrsg.) (2014). Krebs und Ernährung. Risiken und Prävention - wissenschaft-
liche Grundlagen und Ernährungsempfehlungen. Stuttgart: Thieme. S. 221-226.

Tang BMP et al. (2007). Use of calcium or calcium in combination with vitamin D 
supplementation to prevent fractures and bone loss in people aged 50 years and older: 
a meta-analysis. The Lancet. 370(9588):657–666.

Rastelli AL et al. (2011). Vitamin D and aromatase inhibitor-induced musculoskeletal 
symptoms (AIMSS): a phase II, double-blind, placebo-controlled, randomized trial. Breast 
cancer research and treatment. 129(1):107–116.

25) 

26) 

27) 

28) 

29) 

Des Weiteren ist Vitamin D unentbehrlich für die Bildung und Funktion 
sogenannter Knochenstammzellen und Abwehrzellen.

Vitamin-D-Mangel kann außer unter bestimmten Therapien auch 
bei fehlendem Sonnenlicht, unausgewogener Ernährung sowie durch 
Hormonentzug (z. B. in den Wechseljahren) entstehen. Bei Verdacht 
auf Vitamin-D-Mangel kann dessen Gehalt im Blut überprüft werden 
(Normwert 25-OH-Vitamin D3: 10-70 μg/l; 20-29 μg/l sind ausreichend, 
50 μg/l sind optimal).26, 27

ACHTUNG
Achten Sie auf die angegebenen Einheiten! Vitamin-D-Spiegel 
werden entweder in μg/l bzw. ηg/ml oder in mmol angegeben. 
Beide Einheiten unterscheiden sich um den Faktor 2,5. So ent-
spricht ein Vitamin D Spiegel von 30 µg/l 75 mmol.

Besteht trotz ausreichender Sonnenbestrahlung und ausgewogener Er-
nährung ein nachgewiesener Vitamin-D-Mangel im Blut, kann die Ein-
nahme von 800 IE (= internationale Einheiten) Vitamin D pro Tag den 
Mangel beheben und das Risiko für Folgeerkrankungen wie Knochen-
brüche, Gelenk- und Muskelschmerzen mindern.28, 29 Zur Osteoporose-
behandlung wird die Vitamin-D-Gabe mit der Einnahme von 1000 mg 
Calcium pro Tag kombiniert.

https://www.bfs.de/DE/themen/opt/uv/wirkung/akut/vitamin-d.html
https://www.rki.de/DE/Home/home_node.html
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ACHTUNG
Zuweilen finden sich Empfehlungen von bis zu 2.000 oder gar 
3.000 IE/Tag bzw. 20.000 IE/Woche. Eine längerfristige Einnah-
me von über 800 IE Vitamin D pro Tag sollte ärztlich angeordnet 
und überwacht werden!

Bewertung
Optimale Vitamin-D-Blutspiegel können die Wahrscheinlichkeit, an 
Dickdarmkrebs zu erkranken, signifikant reduzieren. Die Datenlage für 
andere Krebsarten (z. B. Brust- oder Prostatakrebs) reicht derzeit nicht 
aus, um eine gesicherte Schutzwirkung durch Vitamin D anzunehmen.

Bewertung
Die Studienlage deutet darauf hin, dass eine Vitamin E Gabe als komple-
mentäre Behandlungsmaßnahme während platin-/taxanhaltiger Che-
motherapien die Entstehung von Missempfindungen verhindern kann.

Vitamin E ist ein fettlösliches Vitamin, das über die Nahrung (insbeson-
dere pflanzliche Öle) aufgenommen wird. 

In kontrollierten klinischen Studien konnte Vitamin E (2 mal 300 mg pro 
Tag) Schweregrad und Häufigkeit von Missempfindungen der Hände und 
Füße durch platin- und taxanhaltige Chemotherapien signifikant min-
dern.30, 31  Allerdings muss die komplementäre Vitamin E Gabe während der 
entsprechenden Chemotherapien verabreicht werden, um der Entste-
hung von Lebensqualität mindernden Missempfindungen vorzubeugen. 

In experimentellen Untersuchungen, die nicht direkt auf Menschen 
übertragen werden können, konnte u. a. eine Hemmung des Wachs-
tums und der Metastasierung von Krebszellen nachgewiesen werden.

VITAMIN E

Pace A et al. (2010). Vitamin E neuroprotection for cisplatin neuropathy: a randomized, 
placebo-controlled trial. Neurology. 74(9):762–766.

Argyriou AA et al. (2006). Preventing paclitaxel-induced peripheral neuropathy: a phase II trial 
of vitamin E supplementation. Journal of pain and symptom management. 32(3):237–244.

30) 

31) 

Die Hauptwirkung von Vitamin E im menschlichen 
Körper beruht auf dessen antioxidativer Eigenschaft, die 
insbesondere Zellmembranen schützt.

OTT ist ein individualisiertes, evidenzbasiertes Bewegungsprogramm 
für Krebspatientinnen und -patienten. Es kombiniert Kraft, Ausdauer, 
Beweglichkeit und Koordination, um die Leistungsfähigkeit und Le-
bensqualität während und nach der Krebstherapie zu verbessern. 

Die OTT reduziert nicht nur typische Nebenwirkungen, sie stärkt die 
Therapieeffektivität und wirkt präventiv gegen Krankheitsrezidive. 

ONKOLOGISCHE TRAININGS- 
UND BEWEGUNGSTHERAPIE (OTT)
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Durch eine individuell abgestimmte Bewegungspraxis wird der ge-
samte Behandlungserfolg gefördert und die Lebensqualität nachhal-
tig gesteigert. An den aktuellen S3-Leitlinien „Sport und Bewegung in 
der Onkologie“ orientiert, wurde die OTT am Centrum für Integrierte 
Onkologie (CIO) der Uniklinik Köln in Kooperation mit der Deutschen 
Sporthochschule Köln entwickelt. 

Zahlreiche Studien belegen die Wirksamkeit und Sicherheit des Ansatzes.

Verfügbarkeit in Deutschland
OTT wird in spezialisierten Zentren (z. B. CIO Köln) angeboten und von 
zertifizierten Therapeutinnen und Therapeuten durchgeführt. Die Kos-
tenübernahme durch gesetzliche Krankenkassen ist bei ärztlicher Ver-
ordnung häufig möglich.

WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE KOMPLEMENTÄRE MASSNAHMENWIRKSAMKEITSGEPRÜFTE KOMPLEMENTÄRE MASSNAHMEN

Ziel ist es, therapiebedingte Nebenwirkungen 
wie Fatigue, Muskelabbau, Gelenkeinschränkungen 
und psychosoziale Belastungen zu mindern. 

Auf diese Weise lassen sich typische Nebenwirkungen 
wie Haarausfall, periphere Neuropathie und das Hand-Fuß-
Syndrom deutlich verringern.

Kälte oder Kompression ist eine Möglichkeit der Prophylaxe gegen 
Chemotherapie-bedingten Haarausfall, periphere Neuropathie und das 
Hand-Fuß-Syndrom insbesondere unter Therapie mit Taxanen.

Kühlhauben, -handschuhe und -füßlinge sind speziell konzipierte Ge-
räte oder Textilien, mit denen während einer Chemotherapie die Kopf-
haut, Hände und Füße kontrolliert gekühlt werden. Durch die Kälte 
ziehen sich die Blutgefäße zusammen, so dass weniger Chemothera-
pie-Medikamente in die Kopfhaut und zu den Nervenendigungen in 
Händen und Füßen gelangen. 

KÄLTE- UND KOMPRESSIONSTHERAPIE

WEB-TIPP

https://cio.uk-koeln.de/leben-mit-krebs/bewegung/

Über bundesweit zertifizierte OTT-Angebote informieren die 
Webseite des CIO Köln und die Plattform myairbag24.de:

www.myairbag24.de

EMPFEHLUNG
Die OTT ist aus wissenschaftlicher Sicht eine essenzielle, kom-
plementäre Maßnahme in der Krebsversorgung. Sie trägt nach-
haltig zur körperlichen Funktionsverbesserung und psychischen 
Stabilisierung bei und sollte integraler Bestandteil jeder onkolo-
gischen Therapie- und Nachsorgestrategie sein.
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Ashok K et al. (2025). A meta-analysis of the utility of cryotherapy 
for preventing peripheral neuropathy among breast cancer 
patients receiving paclitaxel and nab-paclitaxel. Breast cancer 
research and treatment. 210(3):595–604. 

32) 

HAND- UND FUSSKÜHLUNG

Automatisierte Kältemanschetten, Kühlhandschuhe, -socken oder 
Kühlpads kommen ab 30 Minuten vor, während und bis 30 Minuten 
nach der Chemotherapie an Händen und/oder Füßen zum Einsatz. Ziel 
ist die Prophylaxe gegen Chemotherapie-induzierte periphere Neuro-
pathie (CIPN) und Hand-Fuß-Syndrom (HFS). Ein aktuelles Review 
zeigt eine Verringerung von Polyneuropathie ≥ Grad 2 um 55 %.32 

KOMPRESSION VON HÄNDEN UND FÜSSEN

Enge Handschuhe oder Socken (z. B. chirurgische Einmalhandschu-
he oder elastische Kompressionshandschuhe/-strümpfe) drücken die 
Blutgefäße in Händen und Füßen zusammen. Durch diesen engen Sitz 
wird die Durchblutung der Extremitäten reduziert, so dass weniger 
Chemotherapeutika in die Nervenendigungen gelangen.

Bewertung
Kälte- und Kompressionstherapie sind evidenzbasierte, nicht-medi-
kamentöse Verfahren, um häufige Chemotherapie-Nebenwirkungen 
effektiv zu reduzieren. Sie können Haarausfall sowie das Risiko für pe-
riphere Neuropathien und für das Hand-Fuß-Syndrom senken. Unter 
Beachtung von Kontraindikationen und korrekter Anwendung stellen 
diese Methoden wertvolle supportive Therapien dar und sollten nach 
individueller ärztlicher Abklärung integraler Bestandteil des onkologi-
schen Supportive-Care-Managements sein. 

Die Durchführung sollte nur unter  
ärztlicher Aufsicht und in zertifizierten  
onkologischen Zentren erfolgen.

Ziel ist die Verminderung des Chemotherapie-induzierten 
Haarausfalls. Studien zeigen, dass kontinuierliche  
Kühlung der Kopfhaut den Grad des Haarverlusts  
deutlich reduzieren kann.

KOPFHAUTKÜHLUNG

Kühlhauben werden 30 Minuten vor der Infusion aufgesetzt, während 
der Zytostatikagabe getragen und bis zu 90 bis 150 Minuten nach der 
Infusion weiter genutzt. 

Nebenwirkungen und Kontraindikationen:
Mögliche Nebenwirkungen: unangenehmes Kälteempfinden, Kopf-
schmerzen, bei unsachgemäßer Anwendung oberflächliche Erfrierun-
gen. Kontraindikationen: Raynaud-Syndrom, periphere Gefäßerkran-
kungen, ausgeprägte Kälteunverträglichkeiten.

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): 
Supportive Therapie bei onkologischen PatientInnen, Langversion 2.0, 2025, 
AWMFRegisternummer: 032-054OL Zuletzt abgerufen am 06.08.2025. Verfügbar unter: 
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/supportive-therapie/

33) 

HINWEIS
Studien und die im Mai 2025 aktualisierte S3-Leitlinie „Supporti-
ve Therapie bei onkologischen PatientInnen“33 empfehlen Kryo-
therapie und Kompression bei Taxan-Therapien, um periphere 
Neuropathie und das Hand-Fuß-Syndrom zu verhindern.

WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE KOMPLEMENTÄRE MASSNAHMENWIRKSAMKEITSGEPRÜFTE KOMPLEMENTÄRE MASSNAHMEN

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/supportive-therapie/
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Das folgende Kapitel widmet sich Maßnahmen mit unvollständigen 
oder fehlenden wissenschaftlichen Nachweisen. Bei einigen dieser Me-
thoden lässt sich aus Erfahrung sagen, dass diese bei sachgerechter 
Anwendung keine schädlichen Nebenwirkungen haben, ihre Wirksam-
keit ist jedoch nicht wissenschaftlich belegt. 

Andere Verfahren oder Produkte, die Sie auf den kommenden Seiten 
finden, können dagegen nicht als harmlos eingestuft werden. Sie gel-
ten als bedenklich und können gesundheitsschädliche Wirkungen ha-
ben. Einige der angebotenen Verfahren sind zudem recht kostspielig 
und nicht selten werden hohe Vorauszahlungen verlangt.

NICHT HINREICHEND 
WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN

Tumorerkrankungen erfordern diagnostische 
und therapeutische Maßnahmen, die auf Qualität 
und Unbedenklichkeit geprüft sind und deren 
Wirksamkeit belegt ist.

ACHTUNG
Der Zeitverlust, der durch einen unangemessenen Behand-
lungsversuch mit fragwürdigen Methoden (zugunsten eines 
gut erprobten, wissenschaftlich untermauerten Verfahrens) 
zu entstehen droht, kann die Lebensqualität und Überlebens-
zeit erheblich beeinträchtigen.

NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN

Die nachfolgenden Diagnostik- und Therapiemethoden 
sind in alphabetischer Reihenfolge aufgeführt.

AKUPUNKTUR	

Akupunktur ist eine der Therapiemaßnahmen der „Traditionellen Chi-
nesischen Medizin“. Bei der Akupunktur werden Nadeln an bestimm-
ten Stellen des Körpers eingestochen, um krankhafte Störungen des 
„Chi“ genannten Energieflusses aufzuheben. Die Wirksamkeit wird u. 
a. über die Freisetzung bestimmter körpereigener Substanzen erklärt  
(z. B. schmerzlindernde ß-Endorphine). Placeboeffekte tragen mögli-
cherweise ebenfalls zur Wirksamkeit bei.

Bewertung 
Auch wenn eine große, bundesweit durchgeführte Anwendungsbe-
obachtung zur Indikation „Schmerzen“ sowie erfahrungsheilkundliche 
Berichte Vorteile für Betroffene aufgezeigt haben, muss die Akupunk-
tur in wissenschaftlich angemessener Form noch auf Unbedenklichkeit 
und Wirksamkeit geprüft werden, ehe sie bei bestimmten Erkrankun-
gen empfohlen werden kann. 

In der komplementären Krebstherapie bzw. Krebsnachsorge 
können derzeit lediglich definierte Schmerzzustände, wie 
postoperative Schmerzen, (Spannungs-)Kopfschmerzen oder 
Migräne als Indikation für Akupunktur gelten.



4746

ALOE VERA	

Der Saft, bzw. die Essenz aus der Pflanze Aloe barbadensis Milller soll 
das Abwehrsystem stabilisieren und Krebs vorbeugen.

Bewertung 
Bislang fehlen kontrollierte klinische Studien bezüglich der Qualität, 
Unbedenklichkeit und Wirksamkeit von Aloe vera als Krebstherapeuti-
kum. Vielversprechende experimentelle Ergebnisse legen eine weitere 
Erforschung in Studienform nahe. 

ACHTUNG
Auch wenn seriös anmutende Therapiezentren Akupunkturbe-
handlungen zur Minderung von Nebenwirkungen der Krebsstan-
dardtherapien als individuelle Gesundheitsleistung anbieten, ist 
der wissenschaftliche Nachweis auf Unbedenklichkeit und Wirk-
samkeit bislang für keine der Nebenwirkungen (Übelkeit, Erbre-
chen, Schlaflosigkeit, Fatigue, Schmerzen, Angst, Unruhe, depres-
sive Verstimmung u. a.) erfolgt. 

Bislang veröffentlichte Untersuchungen weisen schwerwiegende 
methodische Mängel auf und können demnach den Unbedenk-
lichkeits-/Wirksamkeitsnachweis nicht belegen. Daher sollte eine 
Akupunkturbehandlung zur Minderung von Nebenwirkungen 
ausschließlich im Rahmen von Studien durch zertifizierte Thera-
peuten erfolgen.

ACHTUNG
Neben Aloe barbadensis werden auch noch andere Aloe-Arten 
für die Zubereitung von Nahrungsergänzungsmitteln und Säften 
benutzt. Die im Aloe-Blattsaft enthaltenen Anthrachinone (z. B. 
Aloin) wirken abführend und können Magen-Darm-Störungen 
oder Elektrolytstörungen auslösen. Die Internationale Agentur 
für Krebsforschung stuft Aloe vera als möglicherweise krebs-
erregend ein. Die Datenlage ist allerdings schwach.34

Solange keine entsprechenden Untersuchungen durchgeführt 
worden sind, kann eine innerliche Anwendung nicht empfohlen 
werden.

Das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) hält diese daher 
nicht geeignet für die Verwendung in Lebensmitteln.35 Die äu-
ßerliche Anwendung ist von dieser Einstufung nicht betroffen.

34) 

35) 

AMYGDALIN (VITAMIN B 17, LAETRILE)	

Amygdalin (auch Vitamin B 17 genannt), ist ein natürlicher Bestandteil 
in den Kernen von Aprikosen, Mandeln und anderen Früchten. Laut Be-
fürwortenden wird Amygdalin angewendet, um Krebserkrankungen 
zu therapieren, Rezidive zu verhindern, eine Chemotherapie verträgli-
cher zu machen und um Vitaminmangel auszugleichen. Derzeit verfüg-
bare klinische Daten ergeben keinen Rückschluss auf eine Wirksamkeit 
von Amygdalin zur Vorbeugung oder Therapie von Krebs.

Some drugs and herbal products (2013). IARC monographs on the evaluation of 
carcinogenic risks to humans – volume 108. International Agency for Research on Cancer. 
Lyon, Genf: S. 67.

Bundesinstitut für Risikobewertung (2017). Nahrungsergänzungsmittel mit anthranoid-
haltigen Aloe-Ganzblattzubereitungen bergen gesundheitliche Risiken: Stellungnahme 
Nr. 032/2017 des BfR vom 2. November 2017. Zuletzt abgerufen am 06.08.2025. 
Verfügbar unter: https://www.bfr.bund.de/cm/343/nahrungsergaenzungsmittel-mit-
anthranoidhaltigen-aloe-ganzblattzubereitungen-bergen-gesundheitliche-risiken.pdf

NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN

https://www.bfr.bund.de/cm/343/nahrungsergaenzungsmittel-mit-anthranoidhaltigen-aloe-ganzblattzubereitungen-bergen-gesundheitliche-risiken.pdf
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ACHTUNG
Das Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte 
(BfArM) weist im Bulletin zur Arzneimittelsicherheit (3/2014)36 
darauf hin, dass amygdalinhaltige Arzneimittel als bedenklich 
einzustufen und in Deutschland nicht zugelassen sind.

Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) & Paul-Ehrlich-Institut 
(2014). Amygdalin – fehlende Wirksamkeit und schädliche Nebenwirkungen. 
Zuletzt abgerufen am 01.09.2025. Verfügbar unter: https://www.bfarm.de/SharedDocs/
Downloads/DE/Arzneimittel/Pharmakovigilanz/Bulletin/2014/3-2014.pdf

36) 

ARABINOXYLAN AUS REISKLEIE	

Arabinoxylan ist ein komplexer Zucker aus Reiskleie. Er wurde erstmals 
in Japan hergestellt und verabreicht. In der Werbung wird Arabinoxylan 
aus Reiskleie als Wundermittel bezeichnet, das in Amerika angeblich 
für großes Aufsehen sorgt. Die Verabreichung der Substanz soll Zel-
len des Immunsystems (u. a. Lymphozyten und natürliche Killer-Zellen) 
aktivieren, zur Freisetzung von immunologischen Botenstoffen führen 
sowie Krebs- und Hepatitis C-Patienten heilen.

Bewertung
Aus wissenschaftlicher Sicht gibt es keinen Beleg für die Qualität, Un-
bedenklichkeit und Wirksamkeit von Amygdalin bei der Behandlung 
und Vorbeugung von Krebserkrankungen. 

Von einer Anwendung muss daher, insbesondere auch we-
gen möglicher gesundheitsgefährdender Nebenwirkungen 
(Blausäure-Vergiftungen), dringend abgeraten werden.

Bewertung 
Aus wissenschaftlicher Sicht ist Arabinoxylan aus Reiskleie weder hin-
reichend auf pharmazeutische und biologische Qualität noch auf klini-
sche Unbedenklichkeit und Wirksamkeit geprüft. 

Es kann daher zur Krebsvorbeugung bzw. zur Krebstherapie 
keinesfalls empfohlen werden.

ARTEMISIA ANNUA L.	

Artemisia annua L. ist eine einjährige, krautige Pflanze mit einem auf-
fälligen aromatischen Duft und einer Höhe von 50 bis 150 cm die in 
sommerlichen, regenreichen Gebieten Europas und Asiens vorkommt. 
Als Neophyt (nicht-heimische Pflanze) kommt sie entlang der Elbe und 
vereinzelt in Mitteleuropa vor. 

Das aus der Pflanze extrahierte Artemisinin dient als Ausgangsstoff für 
von der WHO empfohlene Therapien zur Behandlung von Malaria. Aus 
Zellkultur (In-Vitro) und Tiermodell (In-Vivo) gibt es Hinweise für eine 
Wirkung auf Tumorzellen; aussagekräftige klinische Studien fehlen je-
doch bislang.37 In einer aktuellen Veröffentlichung38 wird die Wirkung 
auf Tumorzellen als mäßig eingestuft. Trotzdem werden entsprechen-
de Präparate auf verschiedenen Webseiten sogar als Krebstherapeuti-
kum beworben.

Bewertung 
Die Unbedenklichkeit bzw. Sicherheit entsprechender Präparate wurde 
bislang ausschließlich an gesunden Menschen untersucht. Therapie-
begleitende Studien an Krebsbetroffenen liegen nicht vor. 

37) 

38) 

Behzad A (2022). CAM Cancer Collaboration. Artemisia annua. Zuletzt abgerufen am 
01.09.2025. Verfügbar unter: https://cam-cancer.org/artemisia-annua

Efferth T 2024. Artemisia annua und Artesunat in der Onkologie. Zeitschrift für 
Phytotherapie. 45(01):15-21.
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https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Pharmakovigilanz/Bulletin/2014/3-2014.pdf
https://cam-cancer.org/artemisia-annua
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ASHWAGANDHA (WITHANIA SOMNIFERA)	

Ashwagandha, auch Schlafbeere oder Winterkirsche genannt, ist eine 
mehrjährige Heilpflanze aus der Familie der Nachtschattengewäch-
se. In der ayurvedischen Medizin wird sie seit über 3 000 Jahren als 
Adaptogen eingesetzt, das helfen soll, Stressreaktionen im Organismus 
abzumildern. In Indien und Afrika werden die Wurzeln der Pflanze tra-
ditionell gegen Stress, Schlafstörungen und nervöse Erschöpfung an-
gewendet.

Heute ist sie auch in Deutschland als Nahrungsergänzungsmittel bei 
stressbedingten Beschwerden, zur Förderung der Schlafqualität und 
kognitiven Leistungsfähigkeit beliebt. Aktuelle Forschung untersucht 
Effekte auf Blutzuckerspiegel, Entzündungsmarker und Herz-Kreis-
lauf-Gesundheit.

Nahrungsergänzungsmittel, die Ashwagandha enthalten, werden in 
vielfältiger Form als Pulver, Kapseln, Tropfen oder Tees wegen ihrer 
angeblichen gesundheitsfördernden Wirkung beworben.

Kondža M et al. (2023). Artemisia annua L. Extracts Irreversibly Inhibit the Activity of CYP2B6 
and CYP3A4 Enzymes. Biomedicines. 11(1):232.

Aus diesem Grund sollten Präparate aus Artemisia Annua L.  
therapiebegleitend keinesfalls außerhalb von klinischen  
Studien angewendet werden.

39) 

Eine 2023 erschienene Untersuchung39 weist nochmals darauf hin, 
dass Artemisia Annua L. ein starker Inhibitor (Stoff, der eine Reaktion/
Prozess verlangsamt, hemmt oder ganz verhindert) für die Enzyme 
CYP2B6 und CYP3A4 ist und die Wirkung dieser für die Verstoffwech-
selung von Medikamenten so wichtigen Enzyme verändern kann und 
damit das Potential hat, Therapien zu gefährden.

Wirksamkeit und Unbedenklichkeit derartiger Präparate, insbesondere 
im Zusammenhang mit einer Krebsbehandlung, sind jedoch wissen-
schaftlich nicht belegt. Es besteht im Gegenteil der Verdacht auf un-
erwünschte Wirkungen, die eine Therapie gefährden könnten.

ACHTUNG
Das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) warnt mit Mit-
teilung 39/2024 vor Ashwagandha (Schlafbeere)-Präparaten.40 
Insbesondere Kindern, Schwangere und Stillende sowie Men-
schen mit bestehender oder zurückliegender Lebererkrankung 
wird daher empfohlen, auf die Einnahme zu verzichten.

40) Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR). Ashwagandha: Schlafbeeren-Präparate 
mit möglichen Gesundheitsrisiken. Zuletzt abgerufen am 05.08.2025. Verfügbar 
unter: https://www.bfr.bund.de/cm/343/ashwagandha-schlafbeeren-praeparate-mit-
moeglichen-gesundheitsrisiken.pdf

Bewertung 
Aus wissenschaftlicher Sicht ist Ashwagandha nicht ausreichend auf 
klinische Unbedenklichkeit und Wirksamkeit im Rahmen einer Krebs-
erkrankung oder -behandlung geprüft.

Es kann daher zur Krebsvorbeugung 
bzw. zur Krebstherapie keinesfalls emp-
fohlen werden.
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https://www.bfr.bund.de/cm/343/ashwagandha-schlafbeeren-praeparate-mit-moeglichen-gesundheitsrisiken.pdf
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BIOELEKTRISCHE KREBSTHERAPIE 
(Electro-Cancer-Therapy, Elektro-Chemo-Therapie, 
Galvanotherapie u.v.a.m.)

Die Bioelektrische Krebstherapie, auch Electro-Cancer-Therapie (ECT) 
oder Galvanotherapie genannt, erfolgt durch Gleichstrom, der über 
Nadelelektroden an den Tumor bzw. an die Metastase geleitet wird. 
Ziel der Anwendung ist laut Werbung die „schnelle aseptische Nekrose  
(= Abtötung) von Krebsgewebe durch Strom/Wärme mit Hilfe einer 
kontrollierten Gleichstromquelle“.

Die Werbung gibt vor, dass es sich bei der „Bioelektrischen Krebsthera-
pie“ um eine schonende Therapie handelt, die ausschließlich im tumor-
zellzerstörende Effekte ausübt und gesundes Gewebe unbeeinflusst 
lässt. Diese Aussagen sind bislang wissenschaftlich unbewiesen und 
als reine Werbestrategie abzulehnen.

Bewertung 
Derzeit wird nur die Elektrochemotherapie wissenschaftlich erforscht, 
um sinnvolle Anwendungsgebiete zu definieren. Das Verfahren wird 
seit Jahrzehnten als vielversprechende Therapiemaßnahme beworben 
und angewendet, ohne dass die Basismechanismen für die Mehrzahl 
der Indikationen hinreichend erforscht bzw. die Unbedenklichkeit und 
Wirksamkeit aufgezeigt wären. Wissenschaftlich falsch wurden an-
gebliche Therapieerfolge veröffentlicht und in ein lohnendes Geschäft 

„umgemünzt“. 

Bewertung 
Die Existenz technisch messbarer, krankheitsauslösender elektromag-
netischer Schwingungen konnte im menschlichen Körper bis heute 
auch mit modernsten Messverfahren wissenschaftlich fundiert nicht 
belegt werden.

BIORESONANZ

Bioresonanzverfahren werden zur Diagnostik und zur Therapie be-
worben. Die vorgebliche Wirkung der Bioresonanztherapie, der soge-
nannten MORA-Therapie bzw. des Bioresonanzgerätes wird von ihren 
Erfindern Morell und Raschke wie folgt beschrieben: „Ihr Grundprinzip 
ist das Löschen krankhafter Informationen, die im Körper gespeichert 
sind, und zwar in Körperflüssigkeiten oder in der Erbinformation der 
Zellkerne.“ 

Durch Bioresonanz sollen krankhafte elektromagnetische Schwingun-
gen im Bioresonanzgerät erkannt, (=Bioresonanzdiagnostik) gelöscht 
und dem Körper der Patientinnen/Patienten entzogen werden (Biore-
sonanztherapie).

Dies machte die ECT schließlich zu einer Außenseitermethode, 
deren Anwendung ausschließlich bei definierten bösartigen 
Hauterkrankungen empfohlen werden kann.

Dem aktuellen Forschungsstand entsprechend gibt es  
bezüglich der bioelektrischen Verfahren (z. B. der Bioresonanz) 
keine wissenschaftlichen Nachweise für die Richtigkeit,  
Unbedenklichkeit und Wirksamkeit in Diagnostik und Therapie. 
Daher wird die Anwendung nicht empfohlen.

NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN



5554

CANNABIS-THERAPIE
Dronabinol, THC
 
Cannabis sativa (Hanf) wird als traditionelle Arzneipflanze seit Jahr-
tausenden bei unterschiedlichen Beschwerden eingesetzt. Der wissen-
schaftlich fundierte Nachweis therapeutisch nutzbarer Eigenschaften 
des Hanf-Inhaltsstoffes Dronabinol (auch bekannt als Tetrahydro-
cannabinol; THC) führte 1998 in Deutschland zu dessen Freigabe für 
medizinische Zwecke. Seit 2024 entfällt der Genehmigungsvorbehalt 
bei ärztlicher Verschreibung von medizinischem Cannabis für definier-
te Arztgruppen. Verordnungsfähig ist medizinisches Cannabis in Form 
von getrockneten Blüten oder Extrakten, sowie (Rezeptur-) Arznei-
mittel mit synthetisch hergestellten THC-Derivaten (Wirkstoffe Dro-
nabinol und Nabilon). Zugelassene cannabishaltige Fertigarzneimittel 
dürfen im Rahmen ihrer Zulassung wie andere Arzneimittel verordnet 
und von den gesetzlichen Kassen erstattet werden, ohne dass die spe-
ziellen G‑BA‑Sonderregeln für Cannabisprodukte greifen.41

Dronabinol wird entsprechend des erforschten Wirkungsspektrums 
indikationsbezogen eingesetzt u. a. als entzündungs- sowie brech-
reizhemmende, betäubende, schmerzhemmende, angstlösende und 
appetitanregende Arznei. Dabei können ernstzunehmende Neben-
wirkungen auftreten: Müdigkeit, Schwindel, Benommenheit, Mund-
trockenheit, Blutdruckabfall, Durchfall, Angst oder Stimmungsschwan-
kungen. Dronabinol kann von Ärztinnen/Ärzten verordnet werden.

Bewertung 

Die Wirksamkeit von Dronabinol bei Erbrechen, Gewichtsver-
lust und Kachexie (insbesondere auch unter Krebsstandardthe-
rapie – also Chemo- oder Strahlentherapie) ist in kontrollierten 
klinischen Studien belegt.42

Die Wirksamkeit von Dronabinol bei Schmerzen bzw. chronischen 
Schmerzsyndromen (insbesondere auch bei therapieresistenten Tumor-
schmerzen) konnte in ersten klinischen (Pilot-)Studien aufgezeigt wer-
den, bedarf aber der Bestätigung im Rahmen von kontrollierten Studien. 

Die Wirksamkeit von Dronabinol als Medikament gegen  
Krebserkrankungen ist nicht belegt und der Einsatz daher  
nicht empfehlenswert.
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42) Grotenhermen F et al. (2012). The therapeutic potential of cannabis and cannabinoids.
Dtsch Arztebl Int. 109(29–30):495–501.

41) Gemeinsamer Bundesausschuss. FAQ zur Verordnung von medizinischem Cannabis. 
Welche Cannabisprodukte dürfen verordnet werden. Zuletzt abgerufen am 25.11.2025. 
Verfügbar unter: https://www.g-ba.de/themen/arzneimittel/arzneimittel-richtlinie-anlagen/
faq-medizinisches-cannabis/#welche-cannabisprodukte-konnen-verordnet-werden

ACHTUNG
Der Einsatz von cannabinoidhaltigen Präparaten – einschließlich 
THC- und CBD-haltiger Produkte – sollte während onkologischer 
Standardtherapien nur mit großer Vorsicht erfolgen.
Internationale Fachgesellschaften warnen zunehmend vor mög-
lichen Risiken und unbekannten Wechselwirkungen. Insbeson-
dere bei modernen Immuncheckpoint-Inhibitoren besteht ein re-
levantes theoretisches und durch erste Studien gestütztes Risiko.

https://www.g-ba.de/themen/arzneimittel/arzneimittel-richtlinie-anlagen/faq-medizinisches-cannabis/#welche-cannabisprodukte-konnen-verordnet-werden
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Insbesondere fehlen auch Erkenntnisse zu Wechsel- 
wirkungen mit erprobten Krebsstandardmedikationen.  
Eine unkontrollierte Einnahme ist daher keinesfalls zu  
empfehlen.

Bewertung  
Qualitätsunterschiede von Cannabisblüten (u. a. bezüglich THC- bzw. 
CBD-Gehalt sowie Verunreinigung mit Umweltgiften) sind nicht kal-
kulierbar. 

CANNABISBLÜTEN, MARIHUANA 
„Weed“, „Gras“, „Pot“

In den Medien wurde wiederholt berichtet, dass THC- sowie CBD-hal-
tige Cannabisblüten (geraucht oder nach Verdampfung inhaliert) ähn-
liche Wirkungen entfalten wie Cannabisextrakte oder -öle und über 
Rezept verfügbar sind.

Da auch ein Nachweis von Wirksamkeit und Unbedenklichkeit 
bislang nicht erfolgt ist, kann eine unkontrollierte Anwendung 
keinesfalls empfohlen werden.

COENZYM Q10 (UBICHINON, Q-10, UQ) 

Coenzym Q10 wird in der Regel in ausreichender Menge vom Körper 
selbst produziert bzw. durch die tägliche Nahrung aufgenommen. Es 
wird als Bestandteil insbesondere von kosmetischen Cremes sowie 
auch als Nahrungsergänzungsmittel zum Verkauf angeboten.

Bewertung  
Coenzym Q10 ist bislang weder hinreichend 
auf seine Unbedenklichkeit noch 
auf seine Wirksamkeit geprüft. 

2014 wurde verfügt, dass die Kennzeichnung um Warnhinweise für den 
Verzehr durch Schwangere, Stillende sowie von Kindern und Jugend-
lichen unter 18 Jahren erweitert werden muss und dass die tägliche 
Verzehrmenge von 100 mg Coenzym Q10 bei einer Verzehrempfehlung 
von einer Kapsel pro Tag nicht überschritten werden darf.

Es ist daher keinesfalls 
zu empfehlen.
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Bewertung
Die Wirksamkeit von Cannabidiol-haltigen Ölen zur Verbesserung der 
Wirksamkeit sowie zur Minderung von Nebenwirkungen der Krebs-
standardtherapien ist nicht belegt. 

Das Bundesinstitut für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit 
erklärte jedoch 2001, dass ein Heileffekt nicht nachgewiesen sei und 
somit Werbeaussagen zu Coenzym Q10 in Frage zu stellen sind.

CANNABIDIOL (CBD)

Cannabidiol (CBD), ein anderer, medizinisch relevanter Wirkstoff in Can-
nabisextrakt, wird derzeit als Cannabis-Öl oder CBD-Öl beworben. Der-
artige Öle sind in unterschiedlichen Konzentrationen frei käuflich. Erste 
Untersuchungen zeigen, dass CBD mäßig schmerzlindernd und entzün-
dungshemmend wirkt, ohne psychoaktive Effekte (Rausch) auszulösen.

ACHTUNG
Beobachtet wurden gelegentlich bedrohliche Nebenwirkungen,  
z. B. Wechselwirkung mit Krebsstandardmedikationen, Blutdruck-
schwankungen, Benommenheit, Schläfrigkeit, Schlafstörungen so-
wie Mundtrockenheit.
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Bewertung  
Wissenschaftlich betrachtet gibt es für die Colon-Hydro-Therapie we-
der eine ernstzunehmende Grundlage noch Untersuchungen zu Unbe-
denklichkeit und Wirksamkeit.

ACHTUNG
Darmspülungen bergen die Gefahr der Verletzung der Darm-
wand und von Darmdurchbrüchen und gefährden die Balance 
der Bakterien im Darm oder können zu Störungen des Elektrolyt-
haushalts und zu Infektionen führen.

Die Therapie kann daher keinesfalls empfohlen werden.

D
DENDRITISCHE ZELLEN
 
Als experimentell vielversprechende Weiterentwicklung der Tumor-
impfung, der sogenannten aktiven spezifischen Immuntherapie (ASI), 
werden bei diesem Verfahren abgetötete Krebszellen bzw. deren Be-
standteile (Tumorantigene) den Patienten nicht mehr direkt verab-
reicht, sondern zunächst mit spezialisierten Abwehrzellen zusam-
mengebracht. Diese dendritischen Zellen werden so gegen den zu 
behandelnden Krebs aktiviert.

Dendritische Zellen entstehen aus Abwehrzellen des Blutes (Mono-
zyten, auch Fresszellen genannt) nach deren Bebrütung mit immu-
nologischen Botenstoffen (Zytokinen). Sie werden im Reagenzglas 
mit Tumorantigenen beladen und den Patientinnen oder Patienten in 
Spritzenform verabreicht. Sie aktivieren durch Präsentation der Tumor-
antigene in der Dendritenzellwand spezielle Abwehrzellen (natürliche 
Killerzellen und zytotoxische Lymphozyten), die Krebszellen ihrerseits 
abtöten können.

Hierbei handelt es sich um ein aufwendiges Therapieverfahren, weil:

Monozyten aus dem Blut isoliert und mit Botenstoffen (Zytokinen) 
bebrütet werden müssen, um als dendritische Zellen verfügbar zu 
sein,

das Tumormaterial nach der Operation aufbereitet werden muss,

die dendritischen Zellen im Reagenzglas mit Krebszellen oder mit 
Tumorantigenen beladen werden müssen, 

die dendritischen Zellen den Patientinnen und Patienten injiziert 
werden müssen.
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COLON-HYDRO-THERAPIE

Durch die Colon-Hydro-Therapie (= CHT) sollen u. a. „Fäulnis- und Gär-
gifte“ aus dem Dickdarm entfernt werden, die angeblich durch falsche 
Ernährungsgewohnheiten und bakterielle Fehlbesiedlung des Darmes 
entstehen. 

Durch die Darmreinigung sollen u. a. Stoffwechsel und Immunsystem 
stabilisiert und die Darmtätigkeit angeregt werden. Dies soll dann der 
„Entgiftung“ und dem Schutz der Leber dienen. Die körpereigene Ab-
wehr sowie der Stoffwechsel sollen optimiert und die Lebensqualität 
während bzw. nach Chemo-/Strahlentherapien gesteigert werden.

Die Behandlung erfolgt, indem über ein Darmrohr angewärmtes Was-
ser in den Darm eingeführt und nach sanfter Bauchmassage meist über 
einen zweiten Schlauch ausgeleitet wird. So soll der Darm gereinigt 
werden.
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E
ENTGIFTUNGSTHERAPIE (ausleitende Verfahren)
 
Entgiftungstherapien basieren auf der Idee, dass Krebs durch Stö-
rungen des Gesamtorganismus verursacht wird. Es wird ein soge-
nanntes „System der Grundregulation“ angenommen (= Grund- bzw.  
Mesenchymsystem nach Pischinger), dessen Störung durch sogenann-
te „Schädigungsfaktoren“ zu Organstörungen, Verschlackungen sowie 
Mesenchymblockade führt.

So sollen letztlich u. a. auch Krebserkrankungen verursacht werden. 
Die individuelle Beseitigung der „Schädigungsfaktoren“ soll den Orga-
nismus u. a. bei der Abtötung von Krebszellen unterstützen. 

Bewertung  
Die Dendritische Zelltherapie gilt als vielversprechende Behandlungs-
möglichkeit, die aber der weiteren Erforschung bedarf. Bislang liegen 
keine wissenschaftlich fundierten klinischen Studien vor, die die Wirk-
samkeit der Methode bei Krebspatientinnen und -patienten ausrei-
chend beweisen. 

Dendritische Zelltherapien werden von den Befürwortenden zur Vor-
beugung vor Rezidiven oder Metastasen empfohlen. Selbst bei fortge-
schrittenen Krebserkrankungen werden Therapieerfolge berichtet, in 
Einzelfällen sogar Krebsrückbildungen.

Bis zum endgültigen Nachweis von Qualität, Unbedenk- 
lichkeit und Wirksamkeit sollte die Dendritische Zelltherapie 
ausschließlich in Studien an universitären Zentren  
angewendet werden.

Bewertung 
Aus wissenschaftlicher Sicht sind für Entgiftungstherapien nicht ein-
mal die Grundlagen hinreichend belegt, auf denen das Therapiekonzept 
basiert (= Darstellung von Grund-/Mesenchymsystem bzw. dessen 
Grundregulation).

Überdies sind die empfohlenen therapeutischen Verfahren nicht hin-
reichend auf Qualität, Unbedenklichkeit und Wirksamkeit geprüft. 

F
FASTEN
FASTEN BEI CHEMOTHERAPIE
 
Es gibt Berichte, die besagen, dass durch das Fasten kurz vor und nach 
einer Chemotherapie deren Verträglichkeit und Wirksamkeit gestei-
gert werden kann. Der Hypothese zufolge sollen Krebszellen hierdurch 
in einen so genannten „Hungerstoffwechsel“ übergehen. Dies soll zur 
Sensibilisierung von Krebszellen gegenüber der verabreichten Chemo-
therapie führen und deren Zelltod fördern, während gesunde Körper-
zellen vor den Effekten geschützt bleiben. 

Zur Beseitigung werden u. a. Vitamin- und Spurenelementgaben, Co-
lon-Hydro-Therapie, Nosoden sowie pflanzliche und homöopathische 
Heilmittel empfohlen.

Die Anwendung „ausleitender Verfahren bzw. Entgiftungs-
therapien“ kann daher nicht empfohlen werden,  
solange nicht ihre Unbedenklichkeit und Wirksamkeit  
nachgewiesen wurde.
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Bewertung 
Experimentelle Daten sind nicht unmittelbar auf den Menschen über-
tragbar.

Bewertung 
Bislang sind keine ausreichenden Daten bezüglich Wirksamkeit und 
Unbedenklichkeit von Scheinfasten unter Chemotherapien verfügbar.

Grundlage für diese Hypothese sind experimentelle Daten (in vitro-/
Reagenzglas-Untersuchungen und Tierversuche), kontrollierte klini-
sche Studien zum Wirksamkeits- und Unbedenklichkeitsnachweis feh-
len allerdings.

SCHEINFASTEN
 
Äußerst medienwirksam wird derzeit begleitend zu Chemotherapien 
das sogenannte „Scheinfasten“ (fasting mimicking diet) als wirksam-
keitssteigernde und nebenwirkungsmindernde Maßnahme beworben.44

Im Rahmen dieser Fastenart soll nicht komplett auf Nahrung verzichtet 
werden, sondern nur so viel aufgenommen werden, dass der Körper 
den Fettstoffwechsel aktiviert. Dies soll die Wirksamkeit und Verträg-
lichkeit von Chemotherapien bei Krebspatientinnen und Krebspatien-
ten verbessern.

Caccialanza R et al. (2019). Fasting in oncology: a word of caution. Nature reviews. 
Cancer. 19(3):177.

Brandhorst S et al. (2017). Protective effects of short-term dietary restriction in surgical 
stress and chemotherapy. Ageing research reviews. 39:68–77.

43) 

44) 

Da klinische Daten zum Wirksamkeits- und Unbedenklich-
keitsnachweis fehlen43, kann „Fasten während einer  
Chemotherapie“ keinesfalls empfohlen werden.

Daher kann diese Maßnahme nicht empfohlen werden.

Ziele des Heilfastens sind insbesondere, den Körper durch Entschla-
ckung zu regenerieren und „seelisch zu reinigen“. Heilfastenkuren kön-
nen zu einer bewussteren Lebensführung und einer Änderung der Er-
nährungsgewohnheiten beitragen.

Bewertung
Eine Heilfastenkur kann eine medizinisch notwendige Krebstherapie 
nicht ersetzen! Nahezu alle behaupteten Wirkungen des Heilfastens 
sind nicht belegt. Insbesondere die durch Heilfasten betonte „Entschla-
ckung des Körpers“ ist wissenschaftlich nicht begründbar. Ansamm-
lungen von Schlacken und Ablagerung von Stoffwechselprodukten 
kommen in Menschen üblicherweise nicht vor, da sie bei ausreichender 
Flüssigkeitszufuhr über den Darm und die Nieren ausgeschieden werden. 

ACHTUNG
In den Leitlinien der Ärztegesellschaft für Heilfasten & Ernährung 
e. V. sind Krebserkrankungen als „Risikoindikation“ aufgeführt.45 
Nicht wirksamkeits- und unbedenklichkeitsgeprüftes Heilfasten 
kann Krebsbetroffenen folglich nicht empfohlen werden.

Wilhelmi de Toledo F et al. (2013). Fasting therapy - an expert panel update of the 2002
consensus guidelines. Forschende Komplementärmedizin. 20(6):434–443. 

45) 

HEILFASTEN
 
Der Begriff „Heilfasten“ umfasst verschiedene Diätformen bzw. Kuren, 
u. a. Buchinger-Heilfasten, F. X. Mayr-Kur, Schroth-Kur, Breuß-Kur/
Diät sowie Saft-, Früchte-, Molke- oder Tee-Fasten. 

Grundsätzlich sollten Heilfastenkuren nur nach vorheriger  
Gesundheitsuntersuchung durchgeführt werden. 
Zu beachten ist unbedingt, dass durch das Heilfasten die 
Wirkung von Medikamenten beeinflusst werden kann.
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Bewertung
Bislang gibt es keine wissenschaftliche Untersuchung bzw. Studie, die 
einen therapeutischen Effekt der Fiebertherapie aufzeigt. Gut doku-
mentiert ist, dass Abwehrfunktionen durch die Fiebertherapie ange-
regt werden. 

FIEBERTHERAPIE

Grundlage der Fiebertherapie sind Entzündungsreaktionen, die ent-
stehen, wenn Bakterien oder Viren therapeutisch (z. B. als Infusion) 
verabreicht werden. Das Fieber ist die direkte Reaktion des Organis-
mus auf eine Entzündung, bei der Fieber erzeugende immunologi-
sche Botenstoffe freigesetzt werden. Es handelt sich dabei um Eiwei-
ße bzw. Eiweißbestandteile, die körpereigene Abwehrfunktionen in 
Gang setzen, verstärken oder hemmen. Sie bestimmen im Wesent-
lichen die Zahl und Funktion von Abwehrzellen, die u. a. für die Vor-
beugung und die Abwehr von Infektionskrankheiten, zum Teil auch 
für die Abwehr von Krebserkrankungen, verantwortlich sind.

ACHTUNG
Fiebertherapien sind als gesundheitsgefährdend abzulehnen und 
sollten bei Krebserkrankungen auf keinen Fall angewendet wer-
den. Im Gegensatz zu einer passiven Hyperthermie-Behandlung 
geht eine Fiebertherapie mit einer unkontrollierten unspezifischen 
Immunreaktion einher, u. a. auch mit der Freisetzung von Boten-
stoffen und Wachstumsfaktoren (=Zytokinen). Diese könnten 
auch einen Wachstumsreiz für Krebszellen darstellen. Außerdem 
kann eine Fiebertherapie teilweise mit erheblicher Belastung für 
das Herz-Kreislaufsystem und mit Krampfgefahr verbunden sein.

Wie sich dies jedoch auf die Vorbeugung bzw. Therapie von 
Krebserkrankungen sowie deren Rezidive oder Metastasen 
auswirkt, ist völlig unklar.

G
GRAVIOLA (Guanábana, Stachelannone)
 
Die Stachelannone (Annona muricata), auch unter 
der Bezeichnung Sauersack oder Graviola, Soursop, 
Sirsak, Guanábana, Guyabano oder Corossol be-
kannt, ist ein exotischer Obstbaum, der ursprüng-
lich aus Südamerika sowie aus der Karibik stammt. 
Die Frucht der Stachelannone ist aus botanischer 
Sicht eine Beere, die mehrere Kilogramm wiegen kann. 
Das gelblichweiße, saure Fruchtfleisch wird in den Ur-
sprungsländern u. a. als Fruchtsaft, Marmelade oder Ge-
müse verarbeitet und verzehrt.

Medizinisch bekannt ist die Stachelannone durch ihren Samen, 
der ein Nervengift enthält, das zu degenerativen Nervenerkrankungen 
führt. Aktuelle Laboruntersuchungen deuten auf wachstumshemmen-
de Aktivitäten von Stachelannone-Fruchtextrakt gegen Brust- und 
Bauchspeicheldrüsenkrebszellen hin. Diese Daten bedürfen der Bestä-
tigung und sollten nach wie vor als „experimentell“ betrachtet werden. 

Ferner sollte bedacht werden, dass Laboruntersuchungen von pflanz-
lichen Heilmitteln bzw. Medikamenten nicht direkt auf den Menschen 
übertragen werden können. Sie müssen unbedingt in kontrollierten 
Untersuchungen/Studien auf ihre klinische Wirksamkeit und Unbe-
denklichkeit geprüft werden, ehe sie Therapieempfehlung werden.

Bewertung  
Im Gegensatz zur Werbung, dass die Frucht der Stachelannone „Krebs-
zellen bis zu 10.000-mal effektiver abtötet als starke Chemotherapie-
Medikamente, und das ohne Nebenwirkungen und ohne gesunde Zel



6766

Auch wenn die Werbung grünen Tee und dessen Extrakte  
zuweilen u. a. zur Vorbeugung und Therapie von Krebs- 
erkrankungen anpreist, sind diese Wirkungen bislang klinisch 
nicht belegt. 

ACHTUNG
Nahrungsergänzungsmittel, die Grüntee-Extrakt enthalten, kön-
nen die Wirksamkeit der Krebstherapie verändern und sollten 
deshalb nicht eingenommen werden.

H
HOMÖOPATHIE
 
Die Homöopathie ist eine individuelle Arzneimitteltherapie, die die 
Selbstheilungskräfte des Organismus aktivieren soll. Sie basiert auf der 
von S. Hahnemann geäußerten Vermutung, „Ähnliches sei mit Ähnli-
chem zu heilen“ (Simile-Prinzip). Die homöopathische Arzneimittelleh-
re umfasst eine Vielzahl mineralischer, pflanzlicher und tierischer Prä-
parate in unterschiedlichen Verdünnungsstufen, die „Potenzierungen” 
genannt werden. 

Achten Sie beim Kauf von grünem Tee darauf, dass er frei von gesund-
heitsgefährdenden Zusatzstoffen (Schwermetalle, Pestizide, Antibioti-
ka) ist. Er sollte den hiesigen Qualitätsstandards genügen und zerti-
fiziert sein.

NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN

GRÜNER TEE
 
Grüner Tee hat seinen Ursprung in China, wo 
er seit Jahrtausenden wegen seiner gesund-
heitsfördernden und wohltuenden Wirkun-
gen getrunken wird. Er wird auf traditionelle 
Art angebaut, von Hand gepflückt und frisch 
verarbeitet. Erfolgt sein Aufguss in Anleh-
nung an die chinesische Teezeremonie, bleiben 
Inhaltsstoffe und Aroma optimal erhalten.

Grüner Tee enthält eine Vielzahl an Inhaltsstoffen, u. a. Koffein, Ka-
techine (insbesondere Epigallocatechingallat, EGCG), Vitamine und 
Mineralstoffe/Spurenelemente, deren antioxidative und entzündungs-
hemmende Wirkungen experimentell nachgewiesen wurden. Aus er-
nährungswissenschaftlicher Sicht ist die Wirkung von grünem Tee 
zum Schutz vor Krebserkrankungen allerdings nicht eindeutig belegt. 

Regelmäßiger Konsum von grünem Tee (0,5 bis 1 Liter pro Tag) kann 
möglicherweise zum Schutz vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen beitra-
gen und ist auch als Flüssigkeitszufuhr empfehlenswert.

Daher kann der Verzehr von Fruchtauszügen oder Extrakten 
der Stachelannone zur Krebsvorbeugung oder Krebstherapie 
nicht empfohlen werden.

len zu schaden“ muss aus wissenschaftlicher und patientenorientierter 
Sicht betont werden, dass bislang keine Untersuchungsergebnisse vor-
liegen, die diese Aussage bestätigen. 

Bewertung  
Grüner Tee ist ein wohltuendes Getränk und sollte unter diesem As-
pekt getrunken werden. 
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ACHTUNG
Dringend wird davor gewarnt, homöopathische Therapiekon-
zepte als kurativ (also heilend) zu betrachten und erprobte Stan-
dardtherapien auszusetzen oder zu verzögern. Dies könnte le-
bensgefährlich sein.

HYPERTHERMIE
 
Die Behandlung von Krankheiten durch Überwärmung des Körpers ist 
bereits seit Hippokrates (ca. 460–379 vor Christus) bekannt. Seit den 
1920er Jahren wird versucht, die besonders hitzeempfindlichen Tumor-
zellen durch Überwärmung gezielt zu bekämpfen.

Bewertung 
Aus wissenschaftlicher Sicht ist die Homöopathie nicht wirksam, da 
ihr Prinzip im Widerspruch zu physikalischen Gesetzen steht und das 
Wirkprinzip nicht nachvollziehbar und wissenschaftlich nicht belegt ist.

Zudem kann sie gefährlich sein, wenn unvorhersehbare Arznei-
mittelwirkungen auftreten oder aufgrund homöopathischer 
Therapien auf wissenschaftlich belegte Verfahren und Medika-
mente verzichtet wird.

Die Wirksamkeit homöopathischer Therapieansätze konnte über den 
Placeboeffekt hinaus nicht nachgewiesen werden. Studien, die signi-
fikante Effekte zeigten, erwiesen sich oft als methodisch mangelhaft. 
Zudem besteht die Gefahr, dass insbesondere bei niedrigen Potenzstu-
fen (bis etwa D6) Arzneimittelwirkungen auftreten können.

Aus diesem Fall kann Homöopathie für Krebsbetroffene auf keinen Fall 
empfohlen werden!

Prinzipiell lassen sich zwei Formen der Hyperthermie 
unterscheiden:

Aktive Hyperthermie: Durch die Gabe von Fieber erzeugenden Subs-
tanzen (z. B. Bakterien, Viren) wird der Organismus wie bei einer Infek-
tionskrankheit angeregt, Wärme, also Fieber, zu erzeugen. Diese Form 
wird deshalb zuweilen auch „Fiebertherapie“ genannt.

Passive Hyperthermie: In der Regel ist mit Hyperthermie die passive 
Form der Anwendung gemeint, bei der die Wärme dem Körper von 
außen zugeführt wird. Dies geschieht durch physikalische Methoden, 
wie z. B. Mikro-, Radio- oder Infrarotwellen.

Die Hyperthermie-Anwendung kann

auf bestimmte Organe oder Gewebe gerichtet sein 
(lokale Hyperthermie)

gezielt in Hohlräume erfolgen (z. B. Bauchhöhle)

den ganzen Körper umfassen (Ganzkörperhyperthermie)

Seit den 1960er Jahren wurden die Hyperthermie-Techniken stetig ver-
bessert, so z. B. durch Verwendung von Kurzwellen, Mikrowellen und 
auch Infrarotstrahlen. 

Nach wie vor besteht aber erheblicher Forschungsbedarf, um Qualität, 
Unbedenklichkeit und Wirksamkeit der Hyperthermie zu belegen.

Die individuelle Auswahl und Dosierung der Präparate erfolgen auf-
grund der Beobachtung von Krankheitszeichen sowie vielfältiger pa-
tientenbezogener Merkmale. Die Verdünnungen der Grundsubstanzen 
sind zuweilen so stark, dass aufgrund physikalischer Gesetze kein Mo-
lekül an wirksamer Substanz mehr enthalten sein kann.

NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN
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Diese größtenteils experimentell gewonnenen Erkenntnisse haben 
dazu geführt, dass die Hyperthermie zuweilen als „vierte Säule der 
Krebsbehandlung“ oder als „ergänzende Tumor zerstörende Therapie“, 
neben Operation, Chemo- und Strahlentherapie bezeichnet wird.

Diverse Privatkliniken und Praxen bieten die unterschiedlichen Hyper-
thermie-Verfahren werbewirksam an, ohne dass bislang jedoch ein de-
finitiver Unbedenklichkeits- und Wirksamkeitsnachweis im Sinne der 
evidenzbasierten Medizin erfolgt wäre. Daher sollten Krebsbetroffene 
kritisch abwägen, ob Hyperthermie-Behandlungen ihnen überhaupt 
einen therapeutischen Vorteil bringen können.

Bei Experimenten mit der Hyperthermie bezüglich der Wirkung 
von Hitze über 40° C wurden folgende Beobachtungen gemacht:

Krebszellen sterben ab.

Die Blutversorgung im Krebsgewebe verändert sich, was zu Gefäß-
verschlüssen und zum Absterben des Tumors führen kann.

Verschiedene Immunfunktionen werden aktiviert.

Die Wirksamkeit von Chemo- und Strahlentherapie kann verstärkt 
werden, was eventuell eine Dosisreduktion ermöglichen könnte.

Krebszellen werden gegenüber einer Chemotherapie empfindlicher.

ACHTUNG
Vorsicht ist geboten bei wiederholt durchzuführenden Fieber-
therapien oder milden Ganzkörperhyperthermien. Die Kosten 
sind zumeist sehr hoch und der therapeutische Nutzen äu-
ßerst fragwürdig. Fiebertherapien können sogar gesundheits-
schädlich sein.

ACHTUNG
Interessierte sollten sich vor Therapiebeginn auf 
jeden Fall an eines der mit dem Klinikum der 
Universität München vernetzen Hyperthermie-
Zentren wenden und dort eine zweite Meinung 
einholen: https://www.lmu-klinikum.de/inne-
re-medizin-3/patientenportal/querschnitts-
bereiche/hyperthermie/f5c8f793ceff7f67

Ein Nutzen ist daraus jedoch nicht mit Gewissheit abzuleiten.

Da für die Hyperthermie alleine bislang noch keine 
wissenschaftlich haltbaren positiven Auswirkungen auf die 
rezidiv- und metastasenfreien Zeiten und Gesamtüberlebens-
zeiten nachgewiesen sind, sollte das Verfahren immer mit einer  
anderen Tumorzellen tötenden Therapie (Chemo-, Strahlen- 
und/oder Zytokintherapie) kombiniert und derzeit nur bei ganz 
bestimmten Indikationen (z. B. Gebärmutterhalskrebs, Bauch-
fell-Metastasen, Pankreaskarzinome) angewendet werden.

Bewertung 
Die Hyperthermie wird derzeit intensiv erforscht, insbesondere in 
Kombination mit Chemo- und/oder Strahlentherapie. Möglicherweise 
kann sie in Zukunft die erprobten Krebsstandardtherapien erweitern. 
Bislang gibt es aber nur unzureichende Wirksamkeitsnachweise.

NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN
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I
IMMUNDIAGNOSTIK
 
Bundesweit bieten sogenannte „Immunlaboratorien“ Immunstatus-
bestimmungen an. Diese Untersuchungen beschränken sich nicht auf 
die Anzahl und Aktivitäten der Immunzellen des Blutes, deren Existenz 
und Funktionsweise wissenschaftlich erwiesen ist, sondern sie analy-
sieren zusätzlich Zellarten, für die Aufgaben und Normwerte nicht hin-
reichend bekannt sind. 

Bewertung 
Aus wissenschaftlicher Sicht ist es wichtig, den Immunstatus bei Bedarf 
zu bestimmen. 

Derartige Untersuchungen sind für die Behandlung und den 
Verlauf von Krebserkrankungen völlig belanglos, aber teuer.

Dabei sollten ausschließlich Werte erhoben werden, 
deren Bedeutung innerhalb des Krankheitsgeschehens 
bewiesen ist.

Dazu gehört als Grundlage das Differentialblutbild (Leukozyten, Gra-
nulozyten, Monozyten, Lymphozyten). Zusätzlich können die T- und 
B-Lymphozyten, T Helfer-, T-Suppressor- und zytotoxischen T-Lym-
phozyten sowie die natürlichen Killerzellen bestimmt werden.

Differentialblutbilder können von den gesetzlichen Krankenkassen 
übernommen werden. Das gilt nicht für „erweiterte Immunstatusbe-
stimmungen“, deren Bedeutung unklar ist. Diese Untersuchungen kön-
nen nicht empfohlen werden.

Laut Verbraucherzentrale Bundesverband ist „Kombucha ist eher eine 
Art Erfrischungsgetränk, kein Heilmittel. […] Der Anteil an Zucker, Al-
kohol und Koffein ist sehr unterschiedlich. Einige im Handel befindli-
chen Produkte eignen sich als kalorienarme Durstlöscher. Dem stolzen 
Verkaufspreis […] steht jedoch ein fragwürdiger Nutzen gegenüber.“46

Bewertung 

Verbraucherzentrale.de (2025). Kombucha. Zuletzt abgerufen am 01.09.2025. Verfügbar 
unter: https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/lebensmittel/kennzeichnung-und-
inhaltsstoffe/kombucha-das-sollten-sie-ueber-das-teegetraenk-aus-asien-wissen-13938

46) 

Aus wissenschaftlicher Sicht ist Kombucha zur  
Behandlung von Krebs sowie zur Vorbeugung nicht 
zu empfehlen. Qualität, Unbedenklichkeit und  
Wirksamkeit sind wissenschaftlich nicht belegt.

K
KOMBUCHA-TEEPILZ
 
Kombucha ist ein Getränk, das seit Jahr-
tausenden in Südostasien als traditionelles 
Heilmittel bekannt ist und das bei uns zu-
weilen zur Vorbeugung und Behandlung 
von Krebserkrankungen beworben wird. 

Es wird durch die Vergärung von Tee mithilfe 
des gleichnamigen Teepilzes (Kombucha), einer Mischung verschiede-
ner Hefen und Bakterien, erzeugt. Laut Werbung soll Kombucha den 
Körper entgiften, den Stoffwechsel regulieren und insbesondere zur Vor-
beugung und Nachbehandlung von Krebserkrankungen sinnvoll sein.

NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN
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KURKUMA/CURCUMIN
 
Kurkuma (Curcuma longa, Gelbwurz) gehört zur Familie der Ingwerge-
wächse und ist ein traditionelles Heilmittel der Ayurveda-Medizin. Es ist 
der Bestandteil, der indischen Currymischungen Geschmack und Farbe 
(Curcumin) verleiht. In der traditionellen indischen Volksmedizin wird 
Kurkuma u. a. gegen Beschwerden im Magen-Darm-Trakt sowie Ent-
zündungen verordnet. In der Alternativmedizin wird Kurkuma u. a. zur 
Krebsvorbeugung und Krebstherapie empfohlen. 

ACHTUNG
Bei selbst hergestelltem Kombucha besteht die Gefahr der Ver-
unreinigung, insbesondere mit Schimmelpilzgiften. Dies kann ge-
sundheitsschädliche Folgen insbesondere für Menschen mit einer 
Immunschwäche haben.

Da Kurkuma nur eine geringe orale Bioverfügbarkeit hat und sehr hohe 
Konzentrationen erforderlich sind, um die genannten Wirkungen zu er-
reichen, ist die direkte Übertragung der experimentellen Daten auf Men-
schen nicht möglich. 

Kontrollierte klinische Studien, die Unbedenklichkeit und Wirksamkeit 
von Kurkuma bei Krebserkrankungen belegen, fehlen bislang.

Diese Empfehlungen beruhen auf experimentellen Daten, die antioxida-
tive, entzündungs- und wachstumshemmende Aktivitäten (u. a. gegen 
Krebszellen) im Reagenzglas aufzeigen.

Bewertung 
Ein Blick in die wissenschaftlichen Datenbanken zeigt, dass alle bislang 
vorliegenden Studien zur Wirkung von Curcumin auf Krebs entweder 
experimentell sind oder gravierende methodische Mängel aufweisen 
und somit den Unbedenklichkeits- und Wirksamkeitsnachweis nicht 
führen können.

ACHTUNG
Um die Bioverfügbarkeit von Curcumin zu erhöhen, wird cur-
cuminhaltigen Nahrungsergänzungsmitteln immer wieder auch 
Piperin hinzugefügt. 

Studien haben jedoch gezeigt, dass hierdurch das Enzym  
CYP3A4 beeinflusst wird und es zu gefährlichen Wechselwir-
kungen mit anderen Wirkstoffen kommen kann und sich mögli-
cherweise auch die Wirksamkeit von Krebstherapien verändert.

Daher wird die Einnahme von hochdosierten Kurkuma- 
Extrakten zur Krebsvorbeugung und Krebstherapie nicht  
empfohlen. Als Gewürz kann Kurkuma allerdings einigen  
Speisen einen pikanten Geschmack verleihen.

NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN
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MANUKA HONIG
 
Manuka Honig ist ein von Honigbienen 
aus dem Blütennektar der Südseemyrte (Lep-
tospermum scoparium) hergestellter Honig und ein tradi-
tionelles Heilmittel der Māori in Neuseeland. Er enthält das Zellgift Me-
thylglyoxal (MGO), das stark antibakteriell wirkt und die Wundheilung 
fördert. Traditionell nutzen die Māori den Honig äußerlich zur Desinfek-
tion und zur Unterstützung der Heilung von Wunden und Entzündun-
gen sowie innerlich bei Erkältungen, Blasenentzündungen und anderen 
Infektionen. Aktuell wird er in klinischen Studien zur Unterstützung der 
Wundpflege untersucht.

In Deutschland ist Manuka Honig als reines Produkt in Gläsern sowie in 
Form von Lutschpastillen oder Mundspülungen im Handel. Er wird mit 
immunstärkenden, entzündungshemmenden und dermatologisch pfle-
genden Effekten beworben.

Nahrungsergänzungsmittel mit Manuka Honig sind wegen ihrer anti-
bakteriellen Wirkung beliebt, doch ihre Unbedenklichkeit im Rahmen 
einer Krebsbehandlung ist nicht belegt. MGO kann an den durch Chemo-
therapie oder Bestrahlung ohnehin geschädigten Schleimhäuten hohe 
lokaltoxische Wirkungen ausüben.47

Münstedt, K. et al. (2019): Honey in the management of side effects of radiotherapy- or 
radio/chemotherapy-induced oral mucositis. A systematic review. Complement Ther 
Clin Pract. 34:145-52.

47) 

Aus diesem Grund ist die Anwendung von Manuka Honig wäh-
rend einer Krebstherapie nicht zu empfehlen.
Normaler Honig ist dagegen unbedenklich und kann eventuell 
sogar die Entwicklung von oraler Mukositis (Entzündung der 
Schleimhaut) abschwächen48 – ohne negativen Einfluss auf die 
Strahlentherapie.

Rao, S. et al. (2017): Honey Mitigates Radiation-Induced Oral Mucositis in Head and 
Neck Cancer Patients without Affecting the Tumor Response. Foods. 6(9):77.

48) 

Bewertung 
Aus wissenschaftlicher Sicht fehlen bislang Studien zur Wirksamkeit und 
Unbedenklichkeit von Manuka Honig zur Krebsprävention oder -thera-
pie. Er kann im Gegenteil die  geschädigten Schleimhäute weiter beein-
trächtigen und dadurch den Behandlungserfolg gefährden.

METHADON-THERAPIE
 
In den Medien wurde wiederholt berichtet, dass eine Behandlung von 
Hirntumor- oder Leukämiepatientinnen und -patienten mit Methadon 
die Wirkung von Chemotherapien verstärken und zu einer nahezu voll-
ständigen Zerstörung der Tumorerkrankungen führen kann.

Methadon ist ein synthetisch hergestelltes Opioid und unterliegt in 
Deutschland dem Betäubungsmittelgesetz und dessen Vorschriften zur 
Rezeptierung.

Da nach oraler Einnahme die Anflutung von Methadon im Zentralner-
vensystem verzögert ist, wirkt es nicht euphorisierend, ein Rauschzu-
stand wird nicht ausgelöst.

NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN
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Überwiegend wird es verordnet als Schmerzmittel in der Palliativmedizin 
(u. a. bei Krebspatientinnen und -patienten) sowie als Entzugsmittel für 
Heroin oder Morphin. Methadon wirkt, wie andere Opioide oder Mor-
phine, indem es an Opioidrezeptoren (Andockstellen) auf Körperzellen 
(insbesondere Nervenzellen) bindet.

Experimentelle Untersuchungen deuteten darauf hin, dass auch auf 
Krebszellen Opioidrezeptoren nachweisbar sind.

Es konnte am Institut für Rechtsmedizin des Universitätsklinikums Ulm 
in vitro gezeigt werden, dass Krebszellen (z. B. Leukämie- und Hirntu-
morzellen) mehr Chemotherapie aufnehmen und weniger ausschleusen, 
wenn D-L- Methadon an deren Opioidrezeptor gebunden ist.49, 50 

Daraus wurde schließlich gefolgert, dass Methadon die Wirksamkeit 
von Chemotherapie verstärken kann.

Friesen C et al. (2013). Cell death sensitization of leukemia cells by opioid receptor 
activation. Oncotarget. 4(5):677–690.

Friesen C et al. (2014). Opioid receptor activation triggering downregulation of cAMP 
improves effectiveness of anti-cancer drugs in treatment of glioblastoma. Cell cycle. 
13(10):1560–1570.

49) 

50) 

Methadon ist nicht unbedenklich einsetzbar, sondern  
hat vergleichbare Wirkungen und Nebenwirkungen  
(u. a. Herzrhythmusstörungen, Atemdepression, Verstopfung, 
Wassereinlagerung) wie andere Morphine.  

Es kann leicht überdosiert werden und durch  
Wechselwirkungen mit Krebsstandardmedikationen deren 
Wirksamkeit mindern.

Bewertung 
Alle derzeit verfügbaren klinischen Studien weisen gravierende metho-
dische Mängel auf und können die Wirksamkeit einer chemotherapie-
begleitenden Methadongabe nicht belegen, allenfalls vermuten lassen. 

MIKRONÄHRSTOFFMISCHUNGEN

Mikronährstoffmischungen können bei Krebserkrankungen und medika-
mentösen Therapien problematisch sein. 

Hohe Dosierungen einzelner Mikronährstoffe (z. B. Antioxidantien wie 
Vitamin E oder C) können die Wirksamkeit von Therapien beeinträch-
tigen, indem sie die Wirkung zytotoxischer Chemotherapien abschwä-
chen oder die radikalbedingte Tumorzellschädigung reduzieren. 

Oppermann H et al. (2019). D,L-Methadone does not improve radio- and chemotherapy 
in glioblastoma in vitro. Cancer chemotherapy and pharmacology. 83(6):1017–1024.

51) 

ACHTUNG
Diese Beobachtung konnte in einer aktuellen Untersuchung für 
Hirntumorzellen51 nicht bestätigt werden.

Da insbesondere fundierte Daten zur Unbedenklichkeit 
(z. B. Wechselwirkungen mit Krebsstandardtherapien,  
unerwünschte Arzneimittelwirkungen) der Methadonthera-
pie fehlen, kann diese Behandlungsmaßnahme derzeit aus-
schließlich in Studienform empfohlen werden.

Sie können statt der erwünschten positiven Wirkungen  
zum Teil unerwünschte Wirkungen bis hin zu ernsthaften 
Schäden hervorrufen. 

NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN
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Komplexe Mischungen mit dutzenden Inhaltsstoffen (lateinisch benannt 
oder als Sammelbezeichnung) erschweren die Einschätzung von Sicher-
heit und Wirksamkeit. Jeder einzelne Inhaltsstoff kann auf hormonelle 
Systeme wirken oder den Metabolismus in Leber und anderen Organen 
modulieren und so die Wirkung von Therapien und Medikamenten ver-
ändern. Einzelne Stoffe können sich gegenseitig verstärken oder hem-
men. Vitamin C hemmt zum Beispiel die Aufnahme von gleichzeitig ein-
genommenem Selen.

Nahrungsergänzungsmittel mit Obst- und Gemüseextrakten enthalten 
nur einen Teil der Inhaltsstoffe der ursprünglichen Lebensmittel. Sie kön-
nen Gemüse und Obst auf dem Speiseplan nicht ersetzen. 

Die Bioverfügbarkeit insbesondere von flüssigen Mikronährstoffmi-
schungen ist häufig unklar. Nur beim Verzehr der ganzen Frucht bzw. 
des Gemüses nimmt man tatsächlich auch das gesamte Spektrum an le-
bensnotwendigen und bioaktiven Substanzen auf. Eine Übertragung der 
in Studien beobachteten Wirkung von Obst und Gemüse auf Nahrungs-
ergänzungsmittel ist somit nicht möglich. 

Leichte Mangelerscheinungen lassen sich meist wirkungsvoller durch 
abwechslungsreiche, vollwertige Mahlzeiten beheben als durch einzelne 
Pillen, Säfte oder Pulver.

Ohne pharmakologische Studien bleibt das Wechselwir- 
kungspotenzial, sowohl der Inhaltsstoffe untereinander als 
auch mit medikamentösen Therapien, unklar.

Viele Mischpräparate sind teuer und ihre  
Zusammensetzung ist nicht evidenzbasiert.

Prüfverfahren für Multikomponentenpräparate sind aufwendig, sodass 
viele Hersteller auf rein regulatorische Zulassungen als „Nahrungsergän-
zungsmittel“ setzen – ohne Wirksamkeitsnachweis.

TIPP

HINWEIS

Studieren Sie gründlich die Zutatenliste auf Inhaltsstoffe, die 
eine Wirkung auf Cytochrom-P450-Enzyme haben könnten (z. B. 
Grapefruitsaft, Grünteeextrakt oder Piperin).

Wenn Sie an einer hormonabhängigen Krebserkrankung leiden, 
stellen Sie sicher, dass keine Komponenten mit hormoneller Wir-
kung enthalten sind (Phytoöstrogene). Überprüfen Sie die Nähr-
werttabelle auf unnötig hohe und damit potenziell schädliche 
Dosierungen.

In der onkologischen Supportivtherapie können einzelne, gezielt 
eingesetzte Mikronährstoffe sinnvoll sein – pauschale Mischun-
gen jedoch oft nicht.

Eine persönliche, auf Laborbefunden basierende Beratung durch 
Onkologinnen und Onkologen oder spezialisierte Ernährungs-
medizinerinnen oder -mediziner ist unerlässlich.
Regelmäßiges Monitoring von Laborwerten, Medikation und 
möglichen Nebenwirkungen sichert die Therapieeffektivität und 
minimiert Risiken.

NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN

Pflanzliche Extrakte und sekundäre Pflanzenstoffe (z. B. aus Grapefruit 
oder Johanniskraut) können Cytochrom-P450-Enzyme hemmen oder in-
duzieren und so Spiegel bzw. Wirksamkeit von Krebsmedikamenten ver-
ändern. Phytoöstrogene (z. B. aus Rotklee) sind wegen möglicher hor-
moneller Effekte relevant.
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Bewertung
Da Mikronährstoffmischungen im Rahmen von Krebserkrankungen und 
medikamentösen Therapien auch unerwünschte negative Effekte haben 
können, sollten sie nur nach gründlichem Studium der Zutatenliste und 
der Nährwerttabelle sowie nach Rücksprache mit der behandelnden 
Ärztin oder dem behandelnden Arzt eingesetzt werden.

MISTELTHERAPIE
 
Die Misteltherapie ist in Deutschland die am häufigsten angewandte 
komplementärmedizinische Maßnahme in der Onkologie. Es wird da-
bei zwischen anthroposophischen und phytotherapeutischen Präpara-
ten unterschieden. 

Die anthroposophische Misteltherapie erfolgt mit einer Auswahl ver-
schiedener Präparate von unterschiedlichen Wirtsbäumen. Die Präpa-
rate unterscheiden sich in Zusammensetzung und Wirkung und wer-
den je nach Tumorart und Tumorlokalisation sowie nach Geschlecht, 
Konstitution und Allgemeinzustand der Patientinnen oder Patienten 
individuell verabreicht. 

Phytotherapeutische Präparate basieren auf Mistellektin-1-normierten 
Mistelextrakten. Sie enthalten eine gleichbleibende Mistellektin 1 Dosis 
und werden in Anlehnung an das Körpergewicht verabreicht.

Die experimentelle Erforschung von an-
throposophischen und phytotherapeu-
tischen Mistelextrakten sowie Mistel-
extrakt-Komponenten (z. B. 
Mistellektin 1) ist weit fort-
geschritten.

Neben den zellabtötenden und immunaktivierenden Eigenschaften im 
Reagenzglas wurde in Tierversuchen außerdem eine vielversprechen-
de Wirkung von Mistelextrakten gegen Tumore, Metastasen und In-
fektionen nachgewiesen.52  

In klinischen Pilotstudien mit Brust-, Eierstock- und Lungenkrebspati-
entinnen und -patienten wurden Nebenwirkungen der Krebsstandard-
therapien, wie z. B. Übelkeit, Erbrechen, Gewichtsabnahme, Müdigkeit 
und depressive Verstimmungen durch eine komplementäre Mistelex-
trakttherapie reduziert. Die Mistelextrakttherapie führte in klinischen 
Studien außerdem zu einer Verbesserung der Lebensqualität.53, 54

Scheer R (Hrsg.) (2009). Die Mistel in der Tumortherapie 2.  
Aktueller Stand der Forschung und klinische Anwendung. Essen: KVC-Verl.

Kienle GS et al. (2003). Mistletoe in cancer - a systematic review on controlled  
clinical trials. European journal of medical research. 8(3):109–119.

Horneber MA et al. (2008). Mistletoe therapy in oncology.  
The Cochrane database of systematic reviews. (2):CD003297.

52) 

53) 

54) 

Bewertung 
Klinische Untersuchungen und Studien zeigten Krebsart- und Krebs-
stadium abhängig Reduktionen von Nebenwirkungen der Krebsstan-
dardtherapie, damit einhergehende Steigerung der Lebensqualität 
sowie Normalisierung von Abwehrfunktionen, sowohl unter anthro-
posophischer als auch unter phytotherapeutischer Misteltherapie. 

Alle Studien weisen allerdings gravierende methodische Mängel auf, 
bedürfen der Bestätigung und können insbesondere die Unbedenk-
lichkeit und Wirksamkeit der Misteltherapie bislang nicht belegen. Ein 
reproduzierbarer Wirksamkeitsnachweis ist bisher nur zur Verbesse-
rung der Lebensqualität von Krebsbetroffenen in der palliativen Situ-
ation erfolgt. Zu beachten sind neben der Indikation (palliative Maß-
nahme bei reduzierter Lebensqualität im Gefolge fortgeschrittener 
Krebserkrankungen) insbesondere die Abhängigkeit von Krebsart und 
Krebsstadium.

NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN

Multivitaminsäfte gelten in der Regel als unbedenklich.
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Die komplementäre Misteltherapie hat sich in klinischen  
Studien bislang ausschließlich zur Verbesserung der  
Lebensqualität in der palliativen Therapie von fortge- 
schrittenen Krebserkrankungen als wirksam erwiesen. 

Das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) 
rät schon seit 2012 dringend von der Einnahme 
und der Verwendung von MMS ab. 

ACHTUNG
Mangels kontrollierter klinischer Studien zur Unbedenklichkeit 
und Wirksamkeit bei Tumoren des blutbildenden Systems (z. B. 
Leukämien, Lymphome) sollten Mistelextrakte bei diesen Er-
krankungen nicht beziehungsweise ausschließlich unter strenger 
Indikationsstellung im Rahmen von kontrollierten klinischen Stu-
dien verabreicht werden. 

Wie in Studien gezeigt wurde, könnte die Immunstimulation 
durch Mistelextrakte insbesondere bei diesen Erkrankungen 
(aber durch Fehl- bzw. Überstimulation auch bei anderen Krebs-
erkrankungen) zu unerwünschten Effekten führen, z. B. Krebs-
zellwachstum durch Komponenten der Mistelextrakte oder durch 
freigesetzte Wachstumsfaktoren.

Als schwaches Oxidans soll es gesunde Zellen und nützliche Bakterien 
des Körpers nicht oxidieren (d. h. nicht schädigen), wohl aber krank-
machende Zellen (z. B. Krebszellen) sowie Bakterien bzw. Viren (z. B. 
HI-Virus).

Laut Befürwortenden soll MMS keine Nebenwirkungen verursa-
chen, Anwender berichten jedoch von gehäuften Magen-Darm-Trakt  
Beschwerden unterschiedlichen Schweregrades, die zuweilen lebens-
bedrohlich sein können. 

2015 stufte das Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinproduk-
te (BfArM) MMS als zulassungspflichtiges Arzneimittel und bedenk-
lich ein und auch die US-Behörde für Lebens- und Arzneimittel (FDA) 
warnte im Jahr 2019 zum wiederholten Mal eindringlich vor MMS.55, 56, 57

MIRACLE MINERAL SUPPLEMENT (MMS)
 
MMS wird als Wundermittel angepriesen, das Krebserkrankungen so-
wie AIDS und Hepatitis (Leberentzündung) heilen kann. Laut Hersteller 
besteht MMS aus Natriumchlorit in Wasserlösung. Aktiviert durch Zi-
tronensäure kann Natriumchlorit Chlordioxid freizusetzen, welches als 
angeblich schwaches Oxidationsmittel „großartige Fähigkeiten“ besitzt. 

Für alle anderen Indikationen liegen unbedenklichkeits- und wirksam-
keitsbeweisende Studien bislang nicht vor, so dass eine Empfehlung 
nicht erfolgen kann.

Bundesinstitut für Risikobewertung (2012). BfR rät von der Einnahme des Produkts „Miracle 
Mineral Supplement“ („MMS“) ab - Stellungnahme Nr. 025/2012 des BfR vom  
2. Juli 2012. Zuletzt abgerufen am 01.09.2025. Verfügbar unter: https://www.bfr.bund.de/
cm/343/bfr-raet-von-der-einnahme-des-produkts-miracle-mineral-supplement-mms-ab.pdf

Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte. Pressemitteilung 3/15 vom 
26.02.2015. Zuletzt abgerufen am 12.11.2025. Verfügbar unter: https://www.bfarm.de/
SharedDocs/Pressemitteilungen/DE/2015/pm3-2015.html

U.S. Food and Drug Administration (2020). Danger: Don’t Drink Miracle Mineral Solution 
or Similar Products, FDA. Zuletzt abgerufen am 29.09.2020.  
Verfügbar unter: https://www.fda.gov/consumers/consumer-updates/danger-dont-
drink-miracle-mineral-solution-or-similar-products.

55) 

56) 

57) 
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https://www.bfr.bund.de/cm/343/bfr-raet-von-der-einnahme-des-produkts-miracle-mineral-supplement-mms-ab.pdf
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Pressemitteilungen/DE/2015/pm3-2015.html
https://www.fda.gov/
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Bewertung 
Da durch die Einnahme von MMS schwerwiegende Nebenwirkungen 
auftreten können, ohne dass ein Unbedenklichkeits- und Wirksam-
keitsbeleg vorliegt, kann die Einnahme keinesfalls empfohlen werden.

Literaturrecherchen ergaben, dass keine wissenschaftlich verlässlichen 
Daten (Studien) zur klinischen Unbedenklichkeit und Wirksamkeit von 
MMS vorliegen.

MURDANNIA
 
Murdannia loriformis ist ein traditionelles pflanzliches Heilmittel aus 
Thailand. Die Pflanze kann auch in Deutschland kultiviert werden (Zier-
gärten, Topf) und enthält gut erforschte Inhaltsstoffe (insbesondere 
sogenannte Glycosphingolipide), denen in Asien u. a. vorbeugende 
und therapeutische Wirkungen gegen Krebserkrankungen nachge-
sagt werden. Bislang ist weder die biologische und pharmazeutische 
Qualität (u. a. Fehlen von infektiösen Krankheitserregern sowie ge-
sundheitsgefährdenden Zusatzstoffen und Umweltgiften) sowie Un-
bedenklichkeit und Wirksamkeit von Murdannia loriformis durch an-
gemessene Untersuchungen (Studien) belegt, da alle vorliegenden 
Untersuchungen/Studien gravierende methodische Mängel aufweisen 
und somit für eine Bewertung nicht geeignet sind.

Auch auf den Seiten der Verbraucherzentrale 
findet sich eine umfangreiche Warnung: 

Bewertung 
Der Verzehr bzw. die Einnahme von Murdannia oder ihrer Extrakte 
kann nicht empfohlen werden, da ihre krebsvorbeugende bzw. krebs-
therapeutische Wirksamkeit nicht belegt ist und gesundheitsgefähr-
dende Nebenwirkungen, die zudem die Krebsstandardtherapie hem-
men könnten, nicht auszuschließen sind.

ACHTUNG
Grundsätzlich ist bei der Anwendung von Heilmitteln aus ande-
ren Kulturkreisen zu bedenken: Menschen verschiedener Her-
kunft unterscheiden sich z. T. erheblich in ihren vererbten Reak-
tionsweisen, z. B. im Hinblick auf ihren Stoffwechsel (siehe hierzu 
auch Traditionelle Chinesische Medizin).

NONI-SAFT
 
Noni-Saft wird aus der tropischen Strauchfrucht Morinda citrifolia L ge-
wonnen. Laut Werbung enthält Noni-Saft neben einer Vielzahl von Vit-
aminen und Spurenelementen auch spezielle Enzyme, die positive Wir-
kungen auf Abwehrleistungen des menschlichen Körpers haben sollen.

Bewertung 
Die bislang veröffentlichten Untersuchungsdaten über die Wirkung des 
Noni-Saftes bei Krebs sind aus wissenschaftlicher Sicht ernüchternd. 

WEB-TIPP

NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN

https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/lebensmittel
/nahrungsergaenzungsmittel/miracle-mineral-supplement-
mms-erhebliche-gesundheitsgefahr-11044
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Sie ergeben keinerlei wissenschaftlich fundierte Hinweise auf die Wirk-
samkeit der Anwendung. Auch glaubhafte Falldarstellungen fehlen. 

ÖLZIEHEN
 
Beim Ölziehen (auch Ölkauen, Ölsaugen oder Ölkur) wird der Mund mit 
Pflanzenöl gespült. Für etwa zehn Minuten (oder länger) soll ein Ess-
löffel Sonnenblumen-, Sesam- oder Olivenöl im Mund und zwischen 
den Zähnen bewegt werden. 

Da Noni-Saft nicht hinreichend auf Qualität, Unbedenklichkeit 
und Wirksamkeit geprüft ist, kann die Einnahme keinesfalls 
empfohlen werden.

Da das Öl dann die Giftstoffe und gesundheitsschädlichen Bakterien 
des Mund-Rachenraumes enthält, soll es nach Abschluss des Ölziehens 
ausgespuckt werden. Es handelt sich um ein „Ausleitendes Verfahren“ 
und stammt ursprünglich aus der Ayurveda-Medizin.

Laut Fürsprecher kann Ölziehen viele Krankheiten lindern oder heilen, 
u. a. Kopf- und Zahnschmerzen, Hauterkrankungen, Rheuma, Arthro-
se, Blasen- und Nierenleiden. Obgleich wissenschaftliche Belege für die 
Wirksamkeit fehlen, ist Ölziehen in der Alternativmedizin weit verbreitet.

Bewertung 
Patientinnen und Patienten mit Krebserkrankungen im Mund-Rachen-
Raum oder Magen-Darm-Trakt sowie in Leber oder Niere leiden häufig 
unter Mundgeruch. 

Auch Krebstherapien (z. B. Chemo-, Strahlen-, Antihormontherapien) 
können dazu führen. Dies liegt insbesondere an der Auswirkung der 
Behandlungen auf Schleimhautzellen, die vermehrt absterben und ei-
nen Nährboden für Mikroorganismen (u. a. Bakterien, Viren, Pilze, Pa-
rasiten) bilden. Bakterien und Pilze sind in der Lage, Gase freizusetzen, 
die den Mundgeruch hervorrufen.

Bereits im Talmud (Schriftwerk, das die Regeln für die Umsetzung der 
hebräischen Bibel in Praxis und Alltag enthält) wird gegen Mundgeruch 
empfohlen: tägliche Mundspülung mit einem Teelöffel Olivenöl. Das Öl 
ca. fünf bis zehn Minuten im Mund halten und alle Bereiche umspülen.
Die Ölsäure im Olivenöl wirkt antioxidativ und bakterientötend, das Öl 
bildet einen Schutzfilm auf der Schleimhaut. Verstärkt werden kann der 
Effekt durch Zugabe von frisch gepresstem Zitronensaft.

Da es ansonsten keine Belege für die Wirksamkeit des  
Ölziehens gibt, kann es allenfalls zur Reduktion von Mund-
geruch empfohlen werden, nicht aber zur Vorbeugung oder 
Therapie von Krebs oder anderen Erkrankungen.

NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN
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OZONTHERAPIE
 
Mit Ozontherapie werden unterschiedliche Verfahren bezeichnet, die 
das Gas Ozon als Wirkstoff einsetzen. Sie wird von Befürwortenden 
u. a. zur Nachbehandlung bei Krebserkrankungen, als Begleittherapie 
während und nach Chemo- und Strahlentherapien sowie zur Verbes-
serung von Lebensqualität und Abwehrlage verabreicht. 

Es existieren Hypothesen zum Konzept der Ozontherapie, u. a. Regula-
tion des Sauerstoff-Stoffwechsels, Verbesserung der Fließeigenschaf-
ten des Blutes, Heilung und Ablösung von Wunden, Aktivierung kör-
pereigener Enzyme.

Bewertung 
Wissenschaftlich fundierte Untersuchungen zu Unbedenklichkeit und 
Wirksamkeit des Verfahrens liegen bislang nicht vor. Stattdessen 
sind zahlreiche Nebenwirkungen beschrieben, wie z. B. Schmerzen im 
Einstichbereich, eitrige Entzündungen im Bereich der Einstichstelle 
(= Spritzenabszesse), Kopfschmerzen, Schwindel, Übelkeit und Herz-
rhythmusstörungen bis hin zu Todesfällen.

ACHTUNG
Abgesehen von der nicht bewiesenen therapeutischen Wirk-
samkeit muss wegen der zum Teil schweren Nebenwirkungen 
von einer Anwendung der Ozontherapie bei Krebserkrankungen 
dringend abgeraten werden!

Die direkte intravenöse Gabe von Ozon ist in Deutschland 
verboten!

Aufgrund ihrer hormonähnlichen Wirkung wird ihnen u. a. eine krebs-
vorbeugende Wirkung nachgesagt. Diese Hypothese beruht auf der 
Tatsache, dass Asiatinnen und Asiaten, die traditionell regelmäßig So-
japrodukte verzehren, seltener an Brustkrebs (Frauen) bzw. Prostata-
krebs (Männer) erkranken. Daraus wurde schließlich geschlossen, dass 
durch eine phytoöstrogenhaltige Ernährung bzw. durch die Einnah-
me phytöstrogenhaltiger Nahrungsergänzungsmittel eine Brust- und 
Prostatakrebsprophylaxe möglich wäre.

Bewertung 
Frauen, die an einem Hormonrezeptor-positiven Krebs erkrankt sind 
(z. B. Brustkrebs, Eierstockkrebs, Gebärmutterkrebs), sollten hochdo-
sierte, phytoöstrogenhaltige Extrakte/ Nahrungsergänzungsmittel (u. 
a. Isoflavone, Soja-, Rotkleeextrakte) nicht einnehmen. 

Durch Nahrungsergänzungsmittel, die Phytoöstrogene in konzentrier-
ter Form enthalten, werden relevante Mengen Phytoöstrogen zuge-
führt, die sich an Hormonrezeptoren von Krebszellen anlagern und die 
Zellen zum Wachstum anregen können.

SOJA 
(phytoöstrogenhaltige Extrakte/ Nahrungsergänzungsmittel)
 
Soja bzw. Sojaprodukte (z. B. Tofu, Miso, Tempeh) enthalten pflanzliche 
Östrogene (Phytoöstrogene). Phytoöstrogene sind dem Geschlechts-
hormon Östrogen (=Estrogen) in Aufbau und Wirkung ähnlich, aller-
dings ist ihre Wirkung um den Faktor 1000 geringer. 

Diese Warnung betrifft nicht den Verzehr von Sojaprodukten 
im Rahmen einer ausgewogenen Ernährung. 

NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN
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Shu XO et al. (2009). Soy Food Intake and Breast Cancer Survival. JAMA. 302(22):2437–2443.

Bundesinstitut für Risikobewertung (2007). Isolierte Isoflavone sind nicht ohne Risiko - 
Aktualisierte Stellungnahme Nr. 039/2007 des BfR vom 29. Oktober 2007. 
Zuletzt abgerufen am 24.11.2025. Verfügbar unter: 
https://www.bfr.bund.de/cm/343/isolierte_isoflavone_sind_nicht_ohne_risiko.pdf

58) 

59) 

ACHTUNG
Das Bundesamt für Risikobewertung (BfR) hat in einer Stellung-
nahme darauf hingewiesen, dass die behaupteten positiven Wir-
kungen von phytoöstrogenhaltigen Nahrungsergänzungsmitteln 
(u. a. Linderung von Wechseljahrbeschwerden) wissenschaftlich 
nicht gesichert sind und dass toxikologische Risiken in Bezug auf 
die hormonelle Situation bei Anwenderinnen bestehen!59

SPIRULINA-THERAPIE
 
Spirulina, z. B. Spirulina fusiformis, Spirulina platensis, gehören zur Gat-
tung der Cyanobakterien (alte Bezeichnung: Blaualgen), die u. a. in tro-
pischen/subtropischen Gewässern gedeihen. Laut Hersteller/Vertreiber 
bzw. Befürwortenden enthalten „Spirulina-Mikroalgen“ ca. 60–70 % 
Eiweiß, lebensnotwendige Aminosäuren, Vitamine, Mineralstoffe (u. a. 
Eisen und Magnesium), Enzyme und verschiedene Karotinoide. 

Eine kontrollierte klinische Studie belegt, dass der Verzehr von Soja-
produkten keinen negativen Einfluss auf die leitliniengemäße Anti-
hormontherapie (mit Tamoxifen, Aromatasehemmern und Goserelin/
Zoladex) bei Brustkrebspatientinnen hatte.58 

Ganz im Gegenteil: Frauen, die Sojaprodukte im Rahmen ihrer 
normalen Ernährung verzehrten, profitierten signifikant besser 
von den Antihormontherapien.

Bewertung 
Aus wissenschaftlicher Sicht fehlt für diese Werbeaussagen jedwede 
Grundlage. 

THYMUSTHERAPIE 

Die Thymusdrüse gehört zum sogenannten lymphatischen System und 
erfüllt wichtige Funktionen innerhalb der körpereigenen Abwehr. Mit 
zunehmendem Alter nehmen Größe, Gewicht und Funktion der Thy-
musdrüse ab, so dass der Spiegel aktiver Thymusfaktoren sinkt.

Bei Erwachsenen ist eine Thymusdrüse in der Regel kaum mehr nach-
weisbar. Dieser bekannten Funktion im Körper liegt die Vermutung 
zugrunde, dass mit von außen zugeführten Thymusextrakten die Im-
munabwehr des Organismus angeregt werden könnte.

Die Hauptwirkung von Spirulina soll eine Stärkung des Immunsystems 
sein, die allerdings bislang wissenschaftlich nicht glaubhaft nachge-
wiesen werden konnte. Laut Werbung sollen „langjährige Forschun-
gen zu der Hoffnung berechtigen, dass „Spirulina Mikroalgen“ vor 
Krebs schützen und Viruserkrankungen verhindern können.

Da die Qualität der Spirulina-Präparate sowie deren Unbe-
denklichkeit und Wirksamkeit bislang nicht hinreichend nach-
gewiesen sind, wird ihre Anwendung nicht empfohlen.

NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN
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Bewertung 
Die Vielzahl verfügbarer Studien zur Therapie mit Thymuspeptidgemi-
schen oder definierten Thymuspeptiden bringt bisher keine Klarheit. 
Alle Studien weisen gravierende Schwächen auf und entsprechen den 
wissenschaftlichen Standards in keiner Weise.

Die derzeit vorliegenden Ergebnisse erlauben daher keine gesicherte 
Aussage über die Unbedenklichkeit und Wirksamkeit der Thymusthe-
rapie. 

Für Thymusfrischextrakte liegen bislang überhaupt keine wissenschaft-
lich gesicherten experimentellen oder klinischen Wirksamkeitsnach-
weise vor. Da diese Extrakte nicht standardisiert sind und die genauen 
Inhaltsstoffe daher stark variieren können, ist keine Gewährleistung für 
Qualität, Unbedenklichkeit und Wirksamkeit möglich.

Bei den ersten dreien handelt es sich um Präparate, deren Zusammenset-
zung standardisiert und bekannt ist. Thymusfrischextrakte dagegen sind 
nicht standardisiert und somit in ihrer Zusammensetzung unberechenbar.

Thymuspeptide,

Thymuspeptidgemische,

Thymusgesamtextrakt,

Thymusfrischextrakt.

Bis zum Vorliegen aussagekräftiger Ergebnisse kann eine Be-
handlung mit Thymuspeptiden oder Thymuspeptidgemischen 
daher nicht empfohlen werden. 

Es werden vier Gruppen von Präparaten unterschieden:

TKTL-1 ENZYMAKTIVITÄTSTEST
 
Transketolase-1 (TKTL-1) ist ein Enzym, das den Glukose- (= Zucker-) 
stoffwechsel von Zellen reguliert. TKTL-1 positive Zellen nehmen mehr 
Glukose auf als TKTL-1 negative Zellen. Daraus wurde gefolgert (aber 
bislang klinisch nicht bewiesen!), dass eine erhöhte Glukoseaufnahme 
mit der Nahrung zu einer gesteigerten Aggressivität von TKTL-1 posi-
tiven Krebszellen führe.

Folgende Methoden zum Nachweis von TKTL-1 Enzymaktivität in 
Krebszellen werden von Fürsprechern angewendet:

Nachweis der Enzymaktivität in operativ bzw. per Biopsie entnom-
menem Tumorgewebe. Das Tumorgewebe wird gefärbt und fein-
geweblich untersucht.

ACHTUNG
Bei der Einnahme von Thymusfrischextrakten besteht die Gefahr 
von ernsthaften Infektionskrankheiten sowie von allergischen 
Reaktionen auf die (überwiegend unbekannten) Bestandteile 
des Präparates, bis hin zu Todesfällen. Aus diesem Grund kommt 
das Bundesministerium für Gesundheit 2016 zu dem Schluss, 

„entsprechende Arzneimittel sind deshalb als bedenklich anzuse-
hen (§5 Arzneimittelgesetz).60

Erlass des MMG vom 20.07.2016 (Geschäftszeichen 111 - 41021 -03).  
Konsolidierte Kurzfassung der Gutachten des PEI und BfArM zur parenteralen 
Anwendung von Frischzellen und xenogenen Organextrakten beim Menschen, 
Bundesministerium für Gesundheit. Zuletzt abgerufen am 01.09.2025. Verfügbar unter: 
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/
Gesundheit/Abschlussberichte/Gemeinsame_Kurzfassung_Frischzellengutachten.pdf

60) 
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Besondere Vorsicht ist bei der Einnahme von Arzneimitteln geboten, 
die nicht durch deutsche Behörden zertifiziert wurden. Dies gilt insbe-
sondere für Kräutermischungen.

Die Prüfungen von Arznei- bzw. Heilmitteln in der Volksrepublik China 
auf Qualität, Unbedenklichkeit und Wirksamkeit entsprechen nicht den 
Anforderungen in unserem Kulturkreis. Immer wieder werden in den 
sogenannten pflanzlichen Arzneimitteln gesundheitsschädliche Belas-
tungen mit Schwermetallen oder Pestiziden bzw. unkontrollierte Bei-
mischungen, beispielsweise von synthetischen Hormonen, Blutverdün-
nungsmitteln, Betäubungs- oder Schlafmitteln, entdeckt. Daher ist bei 
der Anwendung von Kräuterzubereitungen oder Arzneimitteln der TCM 
immer eine Testung nach unseren westlichen Standards angezeigt.
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Bewertung  
Beide Verfahren sind aus wissenschaftlicher Sicht bislang nicht hinrei-
chend auf Richtigkeit geprüft. 

TRADITIONELLE CHINESISCHE MEDIZIN (TCM)

Fernöstliche Heilpraktiken, wie Akupunktur, Akupressur, spezielle Er-
nährungslehre, Pflanzenheilkunde sowie Entspannungs- und Massa-
getechniken haben unter dem Begriff „Traditionelle Chinesische Medi-
zin“ Einzug in westliche Therapiekonzepte gehalten.

Die Theorien der TCM weichen stark von westlichen, wissenschaftsge-
prägten Diagnostik- und Therapieprinzipien ab. Der Lehre nach sollen 
TCM-Behandlungen den gestörten Fluss der Lebensenergie (= Chi) har-
monisieren, zu einer Stärkung des inneren Gleichgewichts sowie einer 
höheren Lebensqualität führen und das Immunsystem aktivieren. Kon-
trollierte klinische Studien, die westliche Qualitätsstandards erfüllen, 
liegen für die Diagnostik- und Therapiemaßnahmen der TCM bislang 
nicht vor.

Nachweis durch Blutentnahme. Blut bzw. definierte Zellen des Blu-
tes (sogenannte „aktivierte Makrophagen“/Fresszellen) werden mit-
tels spezifischer Antikörper und Lasertechnik auf TKTL-1 getestet.

Aus diesem Grunde sind sie für eine patienten- 
orientierte Diagnostik nicht geeignet. 

Bewertung 
Generell ist gegen die komplementäre Anwendung definierter TCM-
Maßnahmen (z. B. Akupunktur, Chi-Gong, Tai-Chi) nichts einzuwen-
den. Grundsätzlich ist aber bei der Anwendung von Arzneimittelzu-
bereitungen aus anderen Kulturkreisen, wie z. B. Asien, folgendes zu 
bedenken: Menschen verschiedener Herkunft unterscheiden sich z.T. 
erheblich in ihren vererbten Reaktionsweisen, z. B. im Hinblick auf ihren 

WICHTIG
Nicht selten kommen auf Patientinnen und Patienten hohe Kos-
ten für nicht auf Qualität, Unbedenklichkeit und Wirksamkeit ge-
prüfte Verfahren der TCM zu, die zuweilen nicht einmal nach den 
Regeln der ärztlichen Kunst ausgeführt werden. 

Ein Zusammenschluss von Ärztegesellschaften für Akupunktur 
hat daher jetzt Qualitätsstandards für eine qualitativ hochwer-
tige TCM-Behandlung erarbeitet und vergibt ein Qualitätssiegel 
für Ärztinnen und Ärzte, welche die Voraussetzungen erfüllen 
und sich nach diesen Leitlinien richten.

Stoffwechsel. Daher können wirksame Arzneimittel zwar im entspre-
chenden Kulturkreis sinnvoll sein, bei Menschen mit anderen Erbanla-
gen hingegen besteht die Möglichkeit, dass die Wirkung ausbleibt bzw. 
sogar gegenteilige, unerwünschte Wirkungen eintreten.

NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN
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VITALPILZE 

Vitalpilze, auch Heilpilze genannt, sind Speisepilze (z. B. Reishi, Shiita-
ke, Maitake) aus uns fremden Kulturkreisen (insbesondere aus China 
und Japan), die inzwischen auch in Deutschland kultiviert werden. Auf-
grund ihrer Inhaltsstoffe (u. a. Mineralien, Spurenelemente, Vitamine, 
Zucker und Eiweiße) werden sie in Asien als „Heilmittel“ betrachtet, die 
vorbeugend und therapeutisch auch gegen Krebserkrankungen wirk-
sam sein sollen.

Der Nachweis ihrer biologischen und pharmazeutischen Qualität (u. a. 
Fehlen von infektiösen Krankheitserregern und von gesundheitsge-
fährdenden Zusatzstoffen und Umweltgiften) sowie ihrer Unbedenk-
lichkeit und Wirksamkeit ist jedoch bislang nicht belegt worden.

Alle vorliegenden Studien weisen im Gegenteil gravierende methodi-
sche Mängel auf und sind somit nicht für eine Bewertung geeignet.

Bewertung 
Der Verzehr bzw. die Einnahme teurer Vitalpilze oder ihrer Extrakte 
kann nicht empfohlen werden, da weder eine krebsvorbeugende noch 
eine krebstherapeutische Wirksamkeit belegt ist und gesundheitsge-
fährdende Nebenwirkungen, die die Krebsstandardtherapie hemmen 
könnten, nicht auszuschließen sind.

ACHTUNG
Grundsätzlich ist bei der Anwendung von Heilmitteln aus ande-
ren Kulturkreisen zu bedenken: Menschen verschiedener Her-
kunft unterscheiden sich z. T. erheblich in ihren vererbten Reak-
tionsweisen, z. B. im Hinblick auf ihren Stoffwechsel (siehe hierzu 
auch Traditionelle Chinesische Medizin).

VITAMIN C (HOCHDOSIS-THERAPIE) 

Vitamin C (Ascorbinsäure) ist ein lebensnotwendiges und wasserlösli-
ches Vitamin, das der Körper nicht selbst bilden kann. Es wird bei den 
üblichen Ernährungsgewohnheiten in unserem Kulturkreis normaler-
weise in ausreichender Menge mit der täglichen Nahrung aufgenommen. 

Es ist besonders reichhaltig u. a. in Paprika, verschiedenen Kohlsorten 
sowie frischem Obst und Gemüse vorhanden. Vitamin-C-Mangel kommt 
bei gesunden Menschen, die sich ausgewogen ernähren, so gut wie nicht 
vor. 

Der Vitamin C-Bedarf beträgt laut DGE (Deutsche Gesellschaft für  
Ernährung) ca. 60 bis 100 mg pro Tag. Untersuchungen der amerika-
nischen Bundesbehörde FDA (= Food and Drug Administration) haben 
ergeben, dass der Magen-Darm-Trakt des Menschen nicht mehr als ca. 
400 mg aufnehmen kann. Alles, was darüber hinaus eingenommen 
wird, wird direkt wieder ausgeschieden. 

Der Sinn von Hochdosis-Vitamin-C-Gaben als Nahrungs- 
ergänzungsmittel (Kapsel, Tablette, Tropfen, Brause) ist  
demnach nicht erkennbar und die Einnahme entsprech- 
ender Präparate abzulehnen.

NICHT HINREICHEND WIRKSAMKEITSGEPRÜFTE MASSNAHMEN



Orale Vitamin-C-Gaben (also das Schlucken von Vitamin-C-Präpara-
ten) sollten ausschließlich bei nachgewiesenem Vitamin-C-Mangel in 
Anlehnung an die empfohlenen täglichen Verzehrmengen der nationa-
len und internationalen Fachgesellschaften erfolgen.
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Bewertung 
Es gibt nur sehr wenige fundierte Daten aus wissenschaftlichen Unter-
suchungen, die sich mit der Wirkung von Vitamin C bezüglich Krebs-
vorbeugung und Krebstherapie befassen. Sie geben allenfalls Hinweise 
darauf, dass Vitamin C die Bildung einiger krebserregender Substanzen 
hemmen kann und dass der Verzehr von Vitamin-C-haltiger Nahrung 
mit einem geringeren Risiko einhergeht, an Magen- und Speiseröhren-
krebs zu erkranken.

Die äußerst optimistischen Ergebnisse früherer Untersuchungen (Ach-
tung: alle wiesen gravierende Mängel auf und sind aus wissenschaft-
licher Sicht nicht aussagefähig!) die bei der Behandlung von Krebspa-
tientinnen und -patienten mit hohen Dosen an Vitamin C mehrmals 
pro Woche (7.5 Gramm und mehr, die intravenös verabreicht werden) 
auf einen lebenszeitverlängernden und krebshemmenden Effekt hin-
deuteten, konnten in wissenschaftlich fundierten Studien nicht bestä-
tigt werden. 

Daher kann die Hochdosis-Vitamin-C-Therapie 
nicht empfohlen werden. 
Ihre Wirksamkeit und insbesondere Unbedenklichkeit 
ist nicht belegt.
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ACHTUNG
Dringend gewarnt werden muss vor Hochdosis-Vitamin-C-In-
fusionen während Chemo- und/oder Strahlentherapien. Da die 
Wirksamkeit von Chemo- und Strahlentherapien auf oxidativen 
Effekten durch freie Radikale beruht, kann eine Hochdosisgabe 
von Antioxidantien (z. B. Vitamin C) die Wirksamkeit der Stan-
dardtherapien mindern bzw. aufheben!
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EVIDENZGRADE

EVIDENZGRADE
 
In der wissenschaftlich begründeten Medizin (Evidence-Based Medici-
ne = EBM) kann ein Medikament oder eine Methode nur dann als wirk-
sam bzw. unbedenklich gelten, wenn Studien der Evidenzgrade I oder II 
vorliegen. Untersuchungen der Evidenzgrade III-V können zwar Trends 
aufzeigen, keinesfalls aber Unbedenklichkeits- sowie Wirksamkeits-
nachweise führen.

ACHTUNG
Wirkmechanismen, die lediglich in Laborexperimenten oder Tier-
versuchen gezeigt wurden, haben für die Anwendung beim Men-
schen nur sehr eingeschränkte Aussagekraft und werden von der 
EBM daher in keiner Nachweisstufe berücksichtigt.

Die Nachweisstufen (Evidenzgrade) der nachfolgenden Seite 
gelten gemäß EBM als Grundlage für die Bewertung von thera-
peutischen oder diagnostischen Maßnahmen.

ÜBERSICHT DER EVIDENZGRADE
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NACHWEISSTUFE ANFORDERUNG ERKLÄRUNG

Evidenzgrad I

Evidenzgrad II

Evidenzgrad III

Evidenzgrad IV

Evidenzgrad V

Randomisierte, kon-
trollierte Studien

Epidemiologische 
Kohortenstudien

Nicht randomisierte 
Studien, Studien 
ohne Kontrollgrup-
pen

Einzelfall- 
darstellungen
(= Kasuistiken)

Expertenmeinung

Standard für die 
Anerkennung neuer 
Arzneimittel.

Belegt Unbedenklich-
keit und Wirksamkeit.

Standard für Arznei-
mittel, die bereits an-
gewendet werden.

Belegt Unbedenklich-
keit und Wirksamkeit

Er gibt Hinweise auf 
Wirksamkeit, gilt aber 
nicht als Beweis. 

Grundlage für rando-
misierte, kontrollierte 
Studien.

Kein Unbedenklich-
keits- und Wirksam-
keitsnachweis. 

Grundlage für neue 
Therapieansätze.

Kein Unbedenklich-
keits- und Wirksam-
keitsnachweis. 
Achtung: Selbst er-
nannte Expertinnen 
und Experten  gibt es 
häufig!

EVIDENZGRADE



Die Gesellschaft für Naturheilverfahren und Komplementärmedizin e.V. 
berät am Telefon unter 0221 56085440

E-Mail: info@beratung-komplementaermedizin.de 
www.beratung-komplementaermedizin.de

Der Inhalt der vorliegenden Broschüre beruht im Wesentlichen auf 
den Arbeiten von Professor Dr. med. Josef Beuth.

Weitergehende Informationen finden sich in den Ratgebern:

LITERATUR

LITERATUR

Beuth, J.: Gut durch die Krebstherapie. 3. überarbeitete Auflage
TRIAS Verlag, Stuttgart 2016

Beuth, J.: Krebs ganzheitlich behandeln. 4. überarbeitete Ausgabe
TRIAS Verlag, Stuttgart 2014

Beuth, J.: Gesund bleiben nach Krebs. 
Wilhelm Goldmann Verlag, München 2011

Sie haben Fragen zu sinnvollen ergänzenden Maßnahmen? 
Mit unserem Beratungsangebot sind wir für Sie da!

zu Komplementärmedizin und

Naturheilkunde bei Krebs

Beratungsangebote

Die Beratung ist kostenfrei und vertraulich. 

105104

http://www.beratung-komplementaermedizin.de
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Wir bieten ein breites Spektrum an Informationen, 
die in Printform und digital verfügbar sind. 

der Krebsgesellschaft NRW e.V. 

Broschüren

Broschüren der grünen Info-Reihe:

  �Mit Leib und Seele leben, Teil 1  
(Was kann ich für mein körperliches Wohlbefinden tun?)

  �Mit Leib und Seele leben, Teil 2  
(Was kann ich für mein seelisches Wohlbefinden tun?)

  �Ratgeber Prävention: Mit den richtigen Maßnahmen  
zur Vorsorge und Früherkennung

  �Ratgeber für Angehörige von Krebspatientinnen  
und Krebspatienten

  �Was Kindern und Jugendlichen hilft, wenn Eltern  
an Krebs erkranken 

  �Ratgeber Sozialleistungen bei Krebserkrankungen  

  �Ratgeber Krebs im Netz (Informationen im Internet finden)

  �Was bedeutet ein auffälliger Befund bei der gynäkologischen 
Krebsfrüherkennung?

  �Den letzten Weg gemeinsam gehen: Hilfe zur Sterbebegleitung

  �Ratgeber für Testament und Vorsorge

107

Alle Broschüren sind innerhalb von NRW kostenfrei bestellbar.
Telefonisch unter der Nummer 0211 1576099-0 
oder online über www.krebsgesellschaft-nrw.de

Kostenfrei bestellen:

Aktuelle Informationen bietet  
unsere Internetseite: 
www.krebsgesellschaft-nrw.de

Mit Leib und Seele leben
Teil 1: Was hilft meinem Körper?
Ernährung, Bewegung, Linderung von Nebenwirkungen

Leben weiterleben:
Mit der Diagnose Krebs.

INFO > REIHE

Krebs ausschalten:
Mit gynäkologischer 
Krebsfrüherkennung

Was bedeutet ein auffälliger Befund bei 
der gynäkologischen Krebsfrüherkennung?

INFO > REIHE

1

Krebs ausschalten:
Mit den richtigen Maßnahmen zur 
Vorsorge und Früherkennung 

INFO > REIHE

http://www.krebsgesellschaft-nrw.de
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Auf ein Leben mit Krebs ist niemand vorbereitet. Die Diagnose stellt 
alles auf den Kopf. Der Alltag, Pläne und auch das Umfeld, die Familie 
und der Beruf – alles gerät in den Sog der Krankheit. Diese Situation 
kostet Kraft und wirft viele Fragen auf. 

Wir unterstützen und beraten Sie bei allen sozialen und alltagsprakti-
schen Fragen rund um die Erkrankung sowie bei psychischen Belastun-
gen, Ängsten und Sorgen. Das gilt auch für Ihre Bezugspersonen. 

Mit unseren Beratungsangeboten sind wir für Sie da! 
Vor, während und nach der Therapie – wir hören zu.

der Krebsgesellschaft NRW e.V. 

Beratungsangebote
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Telefonische psychosoziale Erstberatung für NRW 
Telefon 0211 302 017 57

Telefonische Erstberatung für NRW 
zum Thema „Krebs und psychiatrische Grunderkrankung“
Telefon 02234 250 816 0

Krebsberatung Düsseldorf
Fleher Straße 1, 40223 Düsseldorf 
Telefon 0211 302 017 57

Krebsberatung Rhein-Erft
Augustinusstraße 11b, 50226 Frechen
Telefon 02234 250 816 0 

Krebsberatung Olpe
Bruchstraße 2, 57462 Olpe
Telefon 02761 859 829 0

Krebsberatung Bochum
Westring 43, 44787 Bochum
Telefon 0234 520 019 80

Weitere Kontaktdaten von Krebsberatungsstellen in NRW 
erhalten Sie auf Anfrage gerne von der Krebsgesellschaft NRW
Tel. 0211 1576099-0 oder unter www.krebsgesellschaft-nrw.de

Unsere Beratung ist kostenfrei und vertraulich. 
Vor Ort, am Telefon oder per Video.

http://www.krebsgesellschaft-nrw.de
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Ihre Spende ist steuerlich absetzbar. Bei Spenden bis 300€ genügt der 
Bankbeleg als Nachweis für das Finanzamt. Wünschen Sie dennoch 
eine Spendenquittung, vergessen Sie bitte nicht, Ihre vollständige An-
schrift im Verwendungszweck mit aufzuführen.

Unser Spendenkonto bei der Stadtsparkasse Düsseldorf
Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V.
IBAN DE63 3005 0110 0010 1514 88
BIC DUSSDEDDXXX

Ganz unkompliziert können Sie auch über das Spendenformular
auf unserer Internetseite spenden.
www.krebsgesellschaftnrw.de/jetzt-spenden

Einfach mit dem Handy den QR-Code 
scannen und Sie kommen direkt zu unserer
Spendenseite.

Online spenden

Ihre Spende hilft

Hat Ihnen diese Broschüre gefallen? Wir freuen uns über Ihr Feedback 
und wenn Sie mögen, über Ihre Unterstützung. Unsere Broschüren sol-
len Orientierung geben und möglichst viele Menschen erreichen. Sie 
werden kostenfrei ausgegeben. Damit wir dieses Angebot auch in Zu-
kunft anbieten können, freuen wir uns sehr, wenn Sie uns mit einer 
Spende unterstützen.

Gemeinsam geben wir Menschen mit Krebs und ihren Angehöri-
gen Hoffnung und Halt. Helfen Sie mit! Herzlichen Dank!

http://www.krebsgesellschaftnrw.de/jetzt-spenden
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ADRESSEN

Krebsinformationsdienst, Deutsches Krebsforschungszentrum 
(Beratung bei Krebs)
Im Neuenheimer Feld 280
69120 Heidelberg
Telefon 0800 4203040
www.krebsinformationsdienst.de

Onko-Internetportal
www.onko-portal.de

Info-Netz Krebs (Beratung bei Krebs)
Telefon 0800 80708877
www.infonetz-krebs.de

ALLGEMEINE INFORMATIONEN

WISSENSWERTES

Stiftung Perspektiven - Wege für Menschen mit Krebs
Im Jahr 2017 wurde die „Stiftung Perspektiven“ von Prof. Dr. med. Jutta 
Hübner ins Leben gerufen, mit dem Ziel, Krebsbetroffenen Perspek-
tiven aufzuzeigen und gute Antworten auf die vielgestellte Frage zu 
finden, was jede(r) selbst für sich tun kann. 
Die Website www.stiftung-perspektiven.de bietet fachlich fundier-
te Informationen, Hinweise auf Veranstaltungen für Patientinnen und 
Patienten, Angehörige aber auch Ärztinnen und Ärzte sowie andere 
Aktive in Gesundheitsberufen.

Die Faktenblätter im Wissensportal (www.stiftung-
perspektiven.de/wissensportal/komplementare-und-
alternative-medizin bieten qualitätsgesicherte Infor-
mationen über häufig angewendete Methoden der 
Komplementären Medizin.

http://www.krebsinformationsdienst.de

http://www.onko-portal.de
http://www.infonetz-krebs.de
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Hinweistext zur Genderverwendung: 
Wir sind uns bewusst, dass es mehr Geschlechter als Mann und Frau 
gibt. Um alle Geschlechter einzubinden, verwenden wir den Gender-
Stern. Da dieser jedoch nicht in allen Fällen grammatikalisch richtig ist, 
nutzen wir ergänzend dazu die Paarform oder neutrale Formulierungen.
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DEINE SPENDE HILFT,
wenn die Diagnose Krebs das Leben auf den Kopf stellt!
Gemeinsam für die Menschen in Nordrhein-Westfalen.

Stadtsparkasse Düsseldorf
Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V.
IBAN DE63 3005 0110 0010 1514 88  
Spendenzweck: Meine Spende gegen Krebs 

www.krebsgesellschaft-nrw.de

Du machst den
Unterschied.


