
Empfehlungen der Fachgesellschaft zur Diagnostik und Therapie 
hämatologischer und onkologischer Erkrankungen

   

   

Leitlinie

Amygdalin - Laetrile (z.B. Aprikosen­
kerne)



Herausgeber
DGHO Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und 
Medizinische Onkologie e.V.
Bauhofstr. 12
10117 Berlin

Geschäftsführender Vorsitzender: Prof. Dr. med. Hermann Einsele

Telefon: +49 (0)30 27 87 60 89 - 0

info@dgho.de 
www.dgho.de

Ansprechpartner
Prof. Dr. med. Bernhard Wörmann
Medizinischer Leiter

Quelle
www.onkopedia.com

Die Empfehlungen der DGHO für die Diagnostik und Therapie hämatologischer und onkolo­
gischer Erkrankungen entbinden die verantwortliche Ärztin / den verantwortlichen Arzt 
nicht davon, notwendige Diagnostik, Indikationen, Kontraindikationen und Dosierungen im 
Einzelfall zu überprüfen! Die DGHO übernimmt für Empfehlungen keine Gewähr.

mailto:info@dgho.de
http://www.dgho.de
http://www.onkopedia.com


1

Inhaltsverzeichnis

1 Zusammenfassung ................................................................  2

2 Grundlagen ...........................................................................  2

2.1 Bezeichnung, Herkunft und Charakterisierung der arzneilich ver­
wendeten Pflanzenteile

.... 2

2.2 Inhaltsstoffe und Qualitätsanforderungen .............................................. 3

2.3 Anwendungsgebiete ............................................................................... 3

2.4 Art der Anwendung und Dosierung......................................................... 3

2.5 Pharmakologische Wirkungen................................................................. 4

3 Klinische Wirksamkeit............................................................  4

3.1 Antitumoröse Therapie ........................................................................... 4

3.1.1 Leitlinien ................................................................................................. 4

3.1.2 Klinische Studien .................................................................................... 4

3.2 Supportive/palliative Therapie ................................................................ 5

3.2.1 Leitlinien ................................................................................................. 5

4 Sicherheit .............................................................................  5

4.1 Unerwünschte Wirkungen....................................................................... 5

4.2 Kontraindikationen.................................................................................. 5

4.3 Interaktionen .......................................................................................... 5

4.4 Sonstiges / Warnungen ........................................................................... 6

5 Literatur ...............................................................................  6

10 Anschriften der Experten .......................................................  7

11 Erklärungen zu möglichen Interessenskonflikten ....................  7

12 Mitwirkung............................................................................  7



2

•
•

•

Amygdalin - Laetrile (z.B. Aprikosenkerne)

Die Inhalte der Leitlinie wurden von CAM Cancer und dem Kompetenznetz Komplementärmedi­
zin in der Onkologie (KOKON) erarbeitet, begutachtet und freigegeben. Sie liegen auf Onkope­
dia in deutscher und auf dem Informationsportal von CAM Cancer in englischer Sprache vor.

Stand: Oktober 2021

Erstellung der Leitlinie:

Regelwerk
Interessenkonflikte

Autoren: CAM-Cancer Consortium, Kompetenznetz Komplementärmedizin in der Onkologie - 
KOKON

Adele Stapf, Helen Seers, Barbara Wider (Englische Originalversion: CAM-Cancer Consortium. 
Amygdalin - Laetrile [online document]. https://cam-cancer.org/en/amygdalinlaetrile  - July 07, 
2021).
Übersetzung und Ergänzungen durch KOKON - Kompetenznetz Komplementärmedizin in der 
Onkologie.

1 Zusammenfassung

Amygdalin ist eine natürlich vorkommende, pflanzliche Verbindung. Sie gehört zu den cyanoge­
nen Glykosiden, da bei ihrer enzymatischen Spaltung Cyanid entsteht. Amygdalin kommt 
hauptsächlich in Aprikosen- und Pfirsichkernen sowie Bittermandeln vor und ist auch in Pflanzen 
wie Limabohnen, Klee und Hirse enthalten. Laetrile (auch Laetril oder Lätril) ist ein Akronym 
(aus engl. „LAEvorotatory“ und „mandeloniTRILE“) und bezeichnet eine gereinigte semisynthe­
tische Form des Amygdalins.

Es wird behauptet, mit amygdalinhaltigen Produkten Krebs therapieren und heilen zu können. 
Cyanid wird dabei als aktive Substanz mit antitumoraler Wirksamkeit gesehen. Laetrile war in 
den 1970er und 1980er Jahren in den USA besonders populär und wurde später von der FDA als 
bedenklich eingestuft, nachdem 1982 eine kontrollierte Phase-II-Studie sowohl Anhaltspunkte 
für die fehlende Wirksamkeit von Laetrile fand, als auch erhebliche Risiken aufzeigte.

Nach aktuellem wissenschaftlichem Kenntnisstand gibt es keine Anhaltspunkte für die 
Wirksamkeit von amygdalinhaltigen Produkten in der Tumortherapie.

Eine Stellungnahme des Bundesinstituts für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) aus dem 
Jahr 2014 betrachtet Amygdalin bzw. Laetrile als unwirksam und sieht ein erhebliches Risiko für 
toxische Wirkungen durch das freigesetzte Cyanid.

2 Grundlagen

2.1 Bezeichnung, Herkunft und Charakterisierung der arzneilich 
verwendeten Pflanzenteile

Amygdalin ist ein sekundärer Pflanzenstoff, der zu den cyanogenen Glykosiden gehört.

Amygdalin wird auch bezeichnet als Vitamin B17, Mandelonitril-β-glucuronid (semisynthetisch), 
Mandelonitril-β-D-gentiobiosid (natürlich), Amigdalina, Nitril und Nitrilosid.

http://www.cam-cancer.org
https://www.onkopedia.com/onkopedia/de/hinweise/erstellung-von-leitlinien-1
https://www.onkopedia.com/onkopedia/de/hinweise/interessenskonflikte
https://cam-cancer.org/en/amygdalinlaetrile
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Laetrile (auch Laetril oder Lätril) ist ein Akronym (aus engl. „LAEvorotatory“ und „mandeloni­
TRILE“) und bezeichnet eine gereinigte semisynthetische Form des Amygdalins.

Amygdalin wurde 1830 von französischen Chemikern zum ersten Mal identifiziert und isoliert 
und 1845 in Russland als Krebsmedikament eingesetzt. In den 1920er Jahren hatte Amygdalin 
auch die USA erreicht, doch galt die frühe Darreichung in Pillenform als zu toxisch und wurde 
nicht weiter angewendet. In den 1950er Jahren entwickelte der Chemiker Ernst T. Krebs dort 
eine anscheinend nicht-toxische, semisynthetische intravenöse Darreichungsform von Amygda­
lin, die unter der Bezeichnung Laetrile bekannt wurde. In den 1970er Jahren gewann Laetrile 
entweder in alleiniger Gabe oder im Rahmen eines „metabolischen Therapieschemas“, das 
auch hochdosierte Vitaminsupplemente und Enzyme umfasste, an Popularität [4]. Den Höhe­
punkt an Popularität erreichte Laetrile in 1978 in den USA, als Berichten zufolge 70.000 Men­
schen damit behandelt worden waren [4].

2.2 Inhaltsstoffe und Qualitätsanforderungen

Der sekundäre Pflanzenstoff Amygdalin gehört zu den cyanogenen Glykosiden, aus denen 
durch enzymatische Spaltung durch β-Glukosidasen Cyanid freisetzt wird. Die Substanz kommt 
in Aprikosen- und Pfirsichkernen sowie Bittermandeln vor und ist auch in Pflanzen wie Limaboh­
nen, Klee und Hirse enthalten. Demnach werden geringe Mengen Amygdalin über pflanzliche 
Lebensmittel, aufgenommen werden.

Die semisynthetische Form Laetrile wird überwiegend außerhalb Deutschlands hergestellt.

Bei dem in den USA erhältlichen Laetrile handelt es sich nicht um dieselbe Substanz wie die in 
Mexiko verwendete. Bei der in Mexiko eingesetzten Substanz kann es sich möglicherweise auch 
um zerstoßene Aprikosenkerne handeln, und nicht um die semisynthetische Form von Laetrile 
(Mandelonitril-β-Glucuronid), das in den USA verwendet wird [5]. Es ist deshalb denkbar, dass 
nicht alle Studien zu Laetrile dieselbe Substanz untersucht haben.

2.3 Anwendungsgebiete

Anbieter postulieren den Einsatz von Amygdalin, bspw. durch Verzehr von Aprikosenkernen, 
bzw. Laetrile als antitumoröse Therapie.

Die Befürworter berufen sich häufig auf anthropologische Evidenz aus epidemiologischen Stu­
dien abgeschieden lebender Kulturen, in denen große Mengen an Nahrungsmitteln konsumiert 
werden, die viel Amygdalin enthalten, z.B. der Hunzukuc in Pakistan, den Inuit in der Arktis, 
sowie der indigenen Hopi und Navajo in Nordamerika [10]. Expeditionen berichten von außer­
gewöhnlicher Langlebigkeit und Tumorfreiheit in den genannten Kulturen. Allerdings sind die 
Untersuchungsergebnisse aufgrund sprachlicher Missverständnisse, nur ausgesuchter Kontakte 
und teilweise bewusster Falschinformation fehlerhaft und irreführend.

2.4 Art der Anwendung und Dosierung

Amygdalin wird überwiegend in Form von bitteren Aprikosenkernen, seit neuerem jedoch auch 
zur Infusion angeboten.

Laetrile wird zur oralen Anwendung, zur intravenösen oder zur intramuskulären Injektion ange­
boten. Typischerweise wird mit der intravenösen Applikation über einen Zeitraum von circa 
zwei bis drei Wochen begonnen und anschließend die orale Gabe fortgesetzt. Laetrile wird auch 
als Einlauf verwendet oder direkt auf Hautläsionen appliziert.

Amygdalin-haltige Arzneimittel sind in Deutschland nicht zugelassen und nach §5 Abs. 2 AMG 
als bedenklich einzustufen.
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2.5 Pharmakologische Wirkungen

Die Befürworter postulieren eine antitumoröse Wirksamkeit, die dem Cyanid zuzuschreiben sei, 
das beim intrazellulären Abbau von Amygdalin bzw. Laetrile durch β-Glucosidasen und β-Glucu­
ronidasen freigesetzt wird. Maligne Zellen sollen aufgrund zweier Eigenschaften gegenüber 
cyanogenen Glykosiden besonders vulnerabel sein: wegen ihrer im Vergleich zu gesunden Zel­
len höherer Aktivität der β-Glucosidasen und β-Glucuronidasen, der zu einer rascheren intrazel­
lulären Freisetzung von Cyanid aus Laetrile oder Amygdalin führt, und aufgrund eines Mangels 
an Rhodanase, eines Enzyms, das Cyanid in die unschädliche Verbindung Thiocyanat umwan­
delt [6, 1].

3 Klinische Wirksamkeit

Es wurden nur zwei nicht-randomisierte, unkontrollierte Interventionsstudien (Phase I und 
Phase II) durchgeführt.

3.1 Antitumoröse Therapie

3.1.1 Leitlinien

Die S3-Leitlinie Komplementärmedizin in der Behandlung onkologischer PatientInnen in seiner 
Fassung von Juli 2021 schreibt:

“Es liegen keine Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Amygdalin/ Laetrile/Aprikosenkerne („Vit­
amin B17“) vor. Jedoch liegen Daten aus einem systematischen Review und 2 einarmigen Stu­
dien zu den Nebenwirkungen von Amygdalin/ Laetrile/ Aprikosenkernen („Vitamin B17“) vor. 
Amygdalin/ Laetrile/ Aprikosenkerne („Vitamin B17“) soll/en aufgrund der potentiell lebensbe­
drohlichen Nebenwirkungen nicht empfohlen werden.”

3.1.2 Klinische Studien

Die Autoren eines Cochrane-Reviews aus dem Jahr 2015 fanden keine randomisierten, kontrol­
lierten Studien, die die Wirksamkeit von Amygdalin bzw. Laetrile untersuchten und kamen zu 
dem Schluss, dass es keine Anhaltspunkte für die Wirksamkeit dieser Substanzen in der 
Tumortherapie gibt [11].

Mit Laetrile wurden zwei nicht-randomisierte, unkontrollierte klinische Studien der Phase I und II 
durchgeführt.

In der ersten Studie (Phase I, n = 6) wurde Laetrile für 21 Tage intravenös in einer Dosierung 
von 4,5g/qm KOF verabreicht, gefolgt von der oralen Einnahme von 0,5g dreimal täglich. Paral­
lel wurde eine Kombination aus mehreren Vitaminen und Enzymen verabreicht und eine Diät 
befolgt. Bei zwei der sechs Tumorpatienten kam es während der Behandlung zu Symptomen 
einer Cyanidintoxikation. Anhaltspunkte für eine klinische Wirksamkeit fanden sich nicht [12].

In der zweiten klinischen Studie (Phase II, n = 175) wurde Laetrile nach dem bereits beschrie­
benen Schema mit einer höheren Dosierung (7g/qm KOF i.v. 21 Tage, gefolgt von 0,5 g 4 x täg­
lich) verglichen. Die Begleittherapie aus Vitaminen, Ernährungsvorschriften und Enzymen 
unterschied sich ebenfalls in der Dosierung zwischen den Gruppen. Die Autoren kamen zu fol­
gendem Schluss: «No substantive benefit was observed in terms of cure, improvement or stabi­
lization of cancer, improvement of symptoms related to cancer, or extension of life span. The 
hazards of amygdalin therapy were evidenced in several patients by symptoms of cyanide toxi­
city or by blood cyanide levels approaching the lethal range»[13].
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3.2 Supportive/palliative Therapie

3.2.1 Leitlinien

-

4 Sicherheit

4.1 Unerwünschte Wirkungen

Das Risiko für unerwünschte Wirkungen durch die Entstehung von Cyanwasserstoff durch die 
enzymatische Abspaltung von Cyanid kann sehr unterschiedlich sein, da die Enzyme des Mikro­
bioms die Freisetzung von Cyanid fördern [14]. Eine Übersichtsarbeit kam zu dem Schluss, dass 
bei oraler Einnahme von Amygdalin bzw. Laetrile prinzipiell das Risiko einer Cyanidvergiftung 
als hoch einzuschätzen ist [11].

Die unerwünschten Wirkungen entsprechen den Symptomen einer Cyanidintoxikation. Nach 
oraler Aufnahme können Kopfschmerzen, Schwindel, Übelkeit und Erbrechen oder eine Derma­
titis auftreten, in schweren Fällen Bewusstseinsstörungen, Tachykardie, Luftnot, Leberschäden, 
Koma und Tod. Mehrere Todesfälle wurden auf amygdalinhaltige Präparate zurückgeführt [2, 15]

Die gleichzeitige Einnahme von Vitamin C erhöht das Risiko einer Cyanidintoxikation nochmals 
[8]. Ein Fall einer unerwünschten Arzneimittelwirkung mit schwerwiegender, lebensbedrohli­
cher, versehentlicher Cyanidintoxikation wurde in Australien gemeldet. Der Bericht spricht 
dafür, dass eine Patientin ihr Risiko einer Cyanidtoxizität dadurch erhöhte, dass sie Amygdalin 
bzw. Laetrile zusammen mit einer hohen Dosis Vitamin C (4.800 mg) einnahm [3]. Ein Bericht 
eines 4-jährigen Jungen mit schwerer Enzephalopathie aufgrund einer Cyanidintoxikation nach 
oraler und intravenöser Applikation wurde 2015 publiziert [16].

Eine Studie aus dem Jahr 2019 untersuchte den Zusammenhang zwischen oraler und intrave­
nöser Amygdalin-Einnahme mit dem Cyanid-Blutspiegel bei 55 Patienten mit einer Tumorer­
krankung [9] Sie erhielten täglich oral 3x500mg Amygdalin und zusätzlich ein bis fünf Amgyda­
lin-Injektionen (6-18 mg) im Abstand von 4-6 Tagen. Dabei zeigte sich eine signifikante Erhö­
hung des Cyanid-Blutspiegels nach jeder Injektion (Mittelwert Prä: 34.74 μg/L, Post: 66.20 μg/L).

Die gleichzeitige Anwesenheit von β-Glucosidasen und Amygdalin, wie z.B. häufig in Präparatio­
nen aus Aprikosenkernen zu finden, kann die Spaltung des Amygdalins deutlich steigern und 
gegebenenfalls die Toxizität erheblich erhöhen. Im Falle einer solchen Verunreinigung kann 
auch nach parenteraler Applikation eine Cyanidintoxikation auftreten [1].

4.2 Kontraindikationen

Zusätzlich zu den bereits genannten Risiken der Cyanidintoxikation können amygdalinhaltige 
Produkte auch die Leberfunktion bei Patienten mit Leberschäden beeinträchtigen [15].

Die Verwendung von Amygdalin bzw. Laetrile in der Schwangerschaft und Stillzeit ist kontraindi­
ziert.

4.3 Interaktionen

In einer tierexperimentellen Untersuchung zeigte sich kein Einfluss von Amygdalin bzw. Laetrile 
auf die Aktivität der CYP2B-Isoenzyme, eine Beeinflussung der CYP2A, 2C und 3A Subgruppen 
kann nicht ausgeschlossen werden [11]
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4.4 Sonstiges / Warnungen

Vor allem bei oraler Aufnahme kann dosisabhängig eine schwere, möglicherweise letale Cyanid­
intoxikation auftreten.Zudem gab es bei Produktkontrollen Hinweise auf Kontaminationen durch 
Bakterien, Toxine und andere Substanzen.
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10 Anschriften der Experten

CAM-Cancer Consortium
NAFKAM - The National Research Center
in Complementary and Alternative Medicine
UiT The Arctic University of Norway
NO 9037 Tromsø
nafkam@helsefak.uit.no

Kompetenznetz Komplementärmedizin in der Onkologie - KOKON
Klinik für Innere Medizin 5, Schwerpunkt Onkologie/Hämatologie
Universitätsklinik der Paracelsus Medizinische Privatuniversität
Klinikum Nürnberg
Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1
90419 Nürnberg
kokon@klinikum-nuernberg.de

11 Erklärungen zu möglichen Interessenskonflikten

KOKON wurde gefördert durch die Deutsche Krebshilfe und wird gefördert durch den Gemeinsa­
men Bundesausschuss (G-BA)

CAM-Cancer erhält finanzielle Unterstützung von der Krebsliga Schweiz und der Stiftung Krebs­
forschung Schweiz für die deutschen Übersetzungen.

12 Mitwirkung

Dieser Fachtext wurde auf der Basis einer übersetzten Monographie des europäischen Projektes 
CAM Cancer erstellt. Die Monographien von CAM Cancer fassen den aktuellen Kenntnisstand zu 
Grundlagen, klinischer Wirksamkeit und Sicherheit von Verfahren aus dem Bereich der Komple­
mentärmedizin in der Onkologie zusammen. Sie werden von Expertinnen und Experten des 
Fachbereichs erstellt, sind systematisch recherchiert, folgen den Kriterien der evidenzbasierten 
Medizin und werden fachlich begutachtet (Peer Review). Die Bearbeitung der Übersetzungen 
erfolgte in Abstimmung mit den Schriftleitungen von CAM-Cancer und des Kompetenznetzes 
Komplementärmedizin in der Onkologie (KOKON).

mailto:nafkam@helsefak.uit.no
mailto:kokon@klinikum-nuernberg.de
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