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Die Kapitel zu komplementaren und alternativen Therapieverfahren wurden auf
der Grundlage von Ubersetzungen der evidenzbasierten Zusammenfassungen
(CAM Summaries) des europaischen Projektes CAM Cancer erstellt. Diese sind
strukturierte Ubersichtsarbeiten, in denen Daten zu Grundlagen und Anwendung
komplementarmedizinischer Verfahren in Form von kurzen Monographien aufbe-
reitet wurden.

Essiac

Stand: Juli 2015

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

Katja Béhm (Englische Originalversion: CAM-Cancer Consortium. Essiac [online
document]. http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Herbal-products/Essiac -
January 29, 2015).

Ubersetzung und Erganzungen durch KOKON - Kompetenznetz Komplementarme-
dizin in der Onkologie.

1 Zusammenfassung

Essiac ist eine Krautermischung, die flr gewdhnlich als Tee verabreicht wird. Sie
wird hauptsachlich Uber das Internet als alternatives Krebsheilmittel beworben.

Es gibt keine Nachweise aus klinischen Studien die auf Essiacs Wirksamkeit
hinweisen. Bislang wurde keine klinische Studie durchgeflhrt, um die Wirksam-
keit zu prifen und die einzige veroffentlichte unkontrollierte klinische Untersu-
chung lieferte keinen Hinweis darauf, dass Essiac eine Wirkung auf die Tumorlast
hat.

Das Sicherheitsprofil von Essiac ist grofStenteils unbekannt, einige seiner Bestand-
teile sind jedoch mit moglicherweise erheblichen Nebenwirkungen assoziiert.
AuBerdem wird Patienten geraten, keine anderen Krebsbehandlungen anzuwen-
den, auch keine Chemo- oder Radiotherapie.

2 Grundlagen

2.1 Beschreibung

Essiac-Tee wird seit Uber 70 Jahren als Heilmittel gegen Nebenwirkungen konven-
tioneller Krebsbehandlungen und mutmallich gegen Krebs selbst eingesetzt. Der
Name ,Essiac” wurde von der kanadischen Krankenschwester Renee M. Caisse
kreiert (,Essiac” ist ,Caisse” ruckwarts buchstabiert) [1, 2, 3]. Andere Essiac-
Produkte sind als Flor-Essence® bekannt.

2.2 Terminologie
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2.3 Zusammensetzung

Die vier in Essiac® enthaltenen Krauter sind:

* Klettenwurzel (Arctium lappa L.),
¢ Rhabarber (Rheum officinale L.),
¢ Sauerampfer (Rumex acetosa L.)

¢ Rotulmen-Rinde (Ulmus rubra/fulva Muhl.)

Ein modifiziertes Essiac-Produkt (Flor-Essence®) enthalt zusatzlich die folgenden
Krauter:

¢ Brunnenkresse (Nasturtium officinale L.),
¢ Benediktenkraut (Centaurea=Cnicus benedictus L.),
* Rotklee (Trifolium pratense L.) und

* Seetang (Laminaria digitata).

2.4 Anwendung

Der Tee wird gewbhnlich 1-3 Mal vor den Mahlzeiten zu sich genommen, um
mégliche Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Erbrechen und Diarrhd zu minimieren.
Zu Anfang gab Caisse eines der Krauter als Injektion und die anderen als Tee.
Heute gibt es die meisten Produkte in Form von Tee, es gibt jedoch auch andere
Produkte in Form von Tropfen, Kapseln, flissigen und trockenen Versionen. Die
Patienten sollen die Mixtur aufkochen und dann als Tee trinken. Die Patientenin-
formation empfiehlt auBerdem, dass keine andere Behandlung, auch keine
Chemotherapie oder Radiotherapie angewendet werden sollte, wahrend man
Essiac nimmt.

2.5 Geschichte

Renée Caisse zufolge hatte die Frau eines englischen Bergarbeiters das Rezept
fur Essiac von einem indianischen Medizinmann der Ojibwa erhalten und damit
ihren Brustkrebs kuriert. Renée Caisse, die von 1935 bis 1941 in der Bracebridge
Cancer Clinic im kanadischen Ontario arbeitete, behandelte 50 Jahre lang Krebs-
patienten mit dem Essiac-Krautertee.

1938 kamen Bedenken wegen der Anwendung von Essiac auf, nachdem der
Nachweis Uber einen gemeldeten Todesfall und einer gemeldeten Toxizitat nach
Injektionen mit Essiac-Tee bekannt wurde [4, 5]. 1941 wurde die Bracebridge
Cancer Clinic auf Antrag der kanadischen Behdrden geschlossen. Zwischen 1959
und 1978 arbeitete Caisse mit Dr. Charles Armao Brusch, dem Direktor der
Brusch Medical Clinic in Cambridge, Massachusetts, in den USA zusammen, um
das Originalrezept zu modifizieren und fur die Anwendung von Essiac zu werben.
Nach der Durchfiihrung einiger Laborstudien an Mausen wurden dem Rezept vier
weitere Krauter hinzugeflugt (siehe oben), um die Heilwirkung und den



Geschmack von Essiac zu verbessern. 1977 verkaufte Renée Caisse die Original-
Essiac-Rezeptur an die Resperin Corporation Ltd in Toronto, Kanada.

1982 fluhrte die Resperin Corporation Ltd einige Studien mit mangelhaftem
Design durch, in denen Arzte, die das Produkt verwendeten, gebeten wurden,
Fallberichte vorzulegen. Die Tests wurden vom Canadian Department of National
Health and Welfare mit der Begrindung beendet, dass Resperin eine mangelhaft
konzipierte und ausgefuhrte Untersuchung durchgefiihrt habe. Health Canada
kam zu dem Schluss, dass die Nachweise nicht Uberzeugend seien und dass es
keinen wissenschaftlichen Nachweis gabe, der den Anspruch, dass Essiac Krebs
heilen kénnte, stutze [6]. Im Rahmen des Canadian Emergency Drug Release
Programme konnte Essiac jedoch auf Antrag des Arztes bezogen werden. 1995
kaufte David Dobbie die Essiac-Formel und das Warenzeichen von der Resperin
Corporation Ltd. So wurde Essiac® Products Inc aus New Brunswick der Hersteller
von Essiac®. Charles Armao Brusch ist an einem weiteren kanadischen Produkt
beteiligt, Flor-Essence®, das in British Columbia hergestellt wird. Auch dabei
werden die acht Krauter der modifizierten Essiac-Formel verwendet. Heute sind
weltweit mehr als 40 unterschiedliche Essiac-Rezepturen erhaltlich.

2.6 Indikationen

Renée Caisse dokumentiert lhre Ansicht, wie Essiac den Krebsprozess beeinflusst,
wie folgt: nach VergroRerung und Verhartung des Tumors im Anschluss an die
ersten paar Behandlungen, wird der Tumor weicher und, falls der Tumor in der
Nahe eines Weges nach aullen gelegen ist, scheidet der Patient grole Mengen an
Eiter und fleischigem Material aus. Sie war davon Uberzeugt, dass Essiac Krebs-
zellen irgendwie dazu veranlassen konnte, sich an die urspringliche Stelle des
Tumors zuridckzuziehen, wo sie dann schrumpfen und verschwinden wirden.

Charles A. Brusch stellte die Behauptung auf, dass die Wirkung von Essiac darauf
zurUckzufiilhren sei, dass es Toxine identifiziert, sammelt, aufspaltet und
ausscheidet. Er war aullerdem der Ansicht, dass in einer unvero6ffentlichten
doppelblinden Studie, die von seinem Institut durchgefuhrt wurde, positive Ergeb-
nisse beobachtet wurden, unter anderem Schmerzfreiheit, Appetitzunahme,
verbesserter Schlaf, besseres Wohlbefinden und mehr Energie, sowie weniger
Depression, Angst und Furcht und eine Abnahme der nodularen Masse.

Die Erklarungen, die fur den Mechanismus der Therapie vorgebracht werden,
werden nicht durch gute Nachweise gestitzt, noch werden sie anhand der aktuel-
len wissenschaftlichen Standards als moégliche und ausreichende Erklarung erach-
tet.

2.7 Wirkmechanismen



2.8 Verbreitung

1982 wurde von kanadischen Gesundheitsbeamten ein retrospektiver Review der
kanadischen Patienten, die mit Essiac behandelt wurden, durchgefihrt. Den
Berichten zufolge hatten bis dahin etwa 150 Arzte in Kanada die Lieferung von
Essiac im Namen ihrer Krebspatienten angefragt [7]. In einer kanadischen
Umfrage aus dem Jahr 2000 unter Frauen mit Brustkrebs berichteten 15%, dass
sie Essiac (ResperinTM, Canada Limited) anwendeten [8]. Zwei weiteren Umfra-
gen in den USA richteten sich speziell an Patienten, die Flor-Essence® verwende-
ten, um dessen Verwendung zu quantifizieren. Es wurde festgestellt, dass bei 22
% von 5051 Befragten die Diagnose Brustkrebs gestellt wurde [9, 10]. Schlielich
wurden in einer Umfrage im Royal Marsden Hospital in London 318 Krebspatien-
ten zu deren Verwendung von Essiac befragt und 6% berichteten, dass sie Essiac
verwendeten [11].

2.9 Zulassung

Essiac darf nicht als Arzneimittel vermarktet werden, da es dafur keine Lizenz
gibt. Daher wird es gewodhnlich als Nahrungserganzungsmittel verkauft. In
Kanada ist Essiac derzeit nicht zur Vermarktung zugelassen und darf ohne eine
gultige praklinische Einreichung als neues Arzneimittel nicht in klinischen Studien
eingesetzt werden. Dennoch erlaubt die kanadische Regierung, dass Essiac
hergestellt und verkauft wird. Die Hersteller dirfen keine medizinischen Wirkan-
spriche aufstellen, stattdessen wird Essiac als gesundheitsfordernder Krautertee
beworben. Patienten, die Essiac erhalten mdchten, missen ihren Arzt darum
bitten, einen Antrag beim Canadian Bureau of Human Prescription Drugs zu stel-
len, das die Bestellung an das Unternehmen weiterleitet und das Unternehmen
versendet es dann direkt an den Patienten.

2.10 Kosten

Essiac-Produkte variieren im Preis von 4,15 Euro bis Hunderte von Euro pro Monat
fur vorgefertigte, abgefullte Mischungen. Ein vorgefertigter Essiac-Tee kann
zwischen 15,00 und 24,00 Euro pro Unze-Flasche kosten. Ein hoherer Preis deutet
nicht notwendigerweise auf eine héhere Qualitat des Produkts hin. 2001 Uber-
stieg der Jahresumsatz von Essiac in den USA schatzungsweise 8 Millionen US-
Dollar [9].

3 Wirksamkeit
3.1 Einsatzgebiet

3.1.1 Ubersichtsarbeiten

In Fachzeitschriften gibt es drei Reviews [1, 2, 12] in denen nicht eine einzige
veroffentlichte klinische Studie gefunden wurde. Der erste Review von Kaegi et
al. [1] behandelt die Geschichte und die Sicherheit von Essiac sowie die Labor-



und klinischen Nachweise. Der zweite Review von Boon et al. [2] Uberprift die
Wirksamkeit und Sicherheit verschiedener pflanzlicher Arzneien (darunter Essiac).
Der dritte ist ein systematischer Review, der in den USA von Forschern der Natu-
ral Standard Kollaboration (eine internationale multidisziplinare Kollaboration, zu
der mehr als 100 akademische Institutionen einen Beitrag leisteten) durchgefihrt
wurde und ein Fehlen hochqualitativer klinischer Studien aufzeigte, um die tradi-
tionelle Verwendung von Essiac zu bestatigen [12]. Die Ergebnisse sind nicht
beweiskraftig, trotz Indikationen aus praklinischen, Tier- und Labordaten, die eine
maogliche Wirkung durch die Anwendung von Essiac suggerieren.

3.1.2 Klinische Studien
Es stehen keine kontrollierten Studien zur Verfugung.
3.1.3 Beobachtungstudien und Fallserien

In einer retrospektiven Kohortenstudie zur Wirkung von Essiac bei Frauen mit
Brustkrebs in Kanada beteiligten sich 510 Frauen mit einem histologisch gesi-
cherten Mammakarzinom, die zwischen 2001 und 2003 die Diagnose erhielten,
an einer Briefumfrage [13]. Im Umfragepaket enthalten war a) die Functional
Assessment of Cancer Therapy Breast Cancer Version (FACT-B), b) das Profile of
Mood States (POMS), c) der Yale Social Support Index (YALE), d) Muster und
Anwendung von Essiac und e) Verbreitung der generellen Anwendung von
Komplementar- und alternativer Medizin. Insgesamt verwendeten 8,1% der
befragten Frauen Essiac. Die Ergebnisse zeigten, dass es auf einer der Subskalen
hinsichtlich der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (koérperliches Wohlbefin-
den), die anhand der FACT-B Skala gemessen wurde (p<0,02), Unterschiede
zwischen Essiac-Anwenderinnen und Nichtanwenderinnen gab, bei denen die
Essiac-Anwenderinnen besser abschnitten. In allen anderen Subskalen hatten die
Frauen mit Angabe einer Anwendung von Essiac jedoch durchgangig hdéhere
Werte als die Nichtanwenderinnen, was bedeutet, dass die Werte flr gesund-
heitsbezogene Lebensqualitat und Stimmung bei den Essiac-Anwenderinnen
generell schlechter waren. AulBerdem schien Essiac einen negativen Effekt auf die
Anwenderinnen zu haben, da von diesen Werte angegeben wurden, die auf eine
héhere Belastung durch die Krankheit hinwiesen. Die Dosis, Haufigkeit der
Anwendung und die Marke des Essiac-Produkts hatte keine Auswirkung auf die
krankheitsspezifische Lebensqualitat oder verschiedene Stimmungszustande laut
POMS. Die Autoren der Umfrage fuhren jedoch die wahrscheinliche Erklarung an,
dass die Anwendung von Essiac ein Marker fur physisches Leiden darstellt. Nur
zwei unerwlnschte Ereignisse wurden in dieser Umfrage gemeldet, dabei
handelte es sich um eine leichte gastrointestinale Stérung und einen unangeneh-
men Geschmack.

In einer kanadischen Studie wurden Fallberichte gesammelt, die freiwillig von
Arzten eingereicht wurden. Diese Fallserien schlossen 86 Patienten mit fortge-
schrittenem Krebs ein, die mit Essiac behandelt worden waren [7]. Siebenund-
vierzig Patienten erhielten ,keinen Nutzen”, acht der Berichte konnten nicht
evaluiert werden, 17 Patienten starben, ein Patient erlebte eine ,subjektive



Verbesserung”, funf bendtigten weniger Analgetika, vier hatten ein ,objektives
Ansprechen” und vier waren in ,stabilem Zustand“. Alle Patienten erhielten
auBerdem eine konventionelle Behandlung, die die Verbesserung erklart haben
kdénnte.

3.1.4 Vorklinische Studien

Essiac wurde in den USA 1959 und dann nochmals von 1973 bis 1976 von Memo-
rial Sloan Kettering Laboratories, New York, am Maus-Sarkom-Modell getestet
[14, 15]. In einigen unverdffentlichten vorlaufigen Berichten war die Rede von
einem gewissen Nachweis der biologischen Aktivitat. Die Ergebnisse von sechs
Immuntherapietests und zwei Chemotherapietests von Essiac-Proben im Test am
Maus-Sarkom-Modell zeigten keine Aktivitat.

In einer In-vitro-Studie zum Vergleich von Essiac® und Flor-Essence® an huma-
nen Brustkrebszellen wurde festgestellt, dass beide Tees antiproliferative und
differenzierungsinduzierende Eigenschaften zeigten, dies wurde jedoch nur bei
hohen Konzentrationen beobachtet (1/10 und 1/100) [3].

Die meisten identifizierbaren Einzelbestandteile von Essiac zeigen Antikrebsei-
genschaften [16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24].

In einer kanadischen Tierlaborstudie wurde Essiac oral an Ratten verabreicht25.
Die Gabe zeigte einen mafRigen gastroprotektiven Effekt. 2006 sollte in einer US-
Studie der Effekt von Flor-Essence® und Essiac® auf die Zellproliferation gepruft
werden. Die Krauterelexiere wurden an verschiedenen Krebszellen, die aus huma-
nen Brusttumoren isoliert wurden, getestet [26]. Es wurde festgestellt, dass die
Krauterelexiere Flor-Essence® und Essiac® durch Ostrogenrezeptor-vermittelte
sowie Ostrogenrezeptor-unabhéngige Wirkmechanismen das Wachstum humaner
Brustkrebszellen in vitro stimulieren kénnen.

Ein kanadisch-australisches Forscherteam flhrte eine weitere In-vitro-Analyse von
Essiac® durch, bei der dessen Aktivitat gemessen wurde [27]. Die In-vitro-
Analyse zeigte signifikante antioxidative und immunmodulatorische Eigenschaf-
ten sowie eine neoplastische, zellspezifische Zytotoxizitat.

Ein weiteres kanadisches Forscherteam evaluierte die antiproliferativen Effekte
von Essiac TM in In-vitro- und In-vivo-Modellen von Prostatakrebs im Vergleich zu
Paclitaxel. Die Untersuchungen zeigten keinen ausgepragten antiproliferativen
Effekt [28].

4 Sicherheit

Es existiert keinerlei Literatur bezlglich der Sicherheit von Essiac. Der oben
genannte Review der Natural Standard Kollaboration besagt, dass es einen
Mangel an Sicherheitsdaten zu Essiac und den anderen Praparaten, die unter der
exakt gleichen Rezeptur vermarktet werden, gibt [12]. Man kann jedoch nicht
davon ausgehen, dass Essiac sicher ist, da es sich um ein Produkt mit unbekann-
tem Sicherheitsprofil handelt, insbesondere in Bezug auf die Anwendung wahrend



der Schwangerschaft und Stillzeit sowie die Anwendung zusammen mit anderen
Medikamenten.

Die Patienten sind auBRerdem einem Risiko ausgesetzt, da ihnen empfohlen wird,
dass keine andere Behandlung, auch keine Chemotherapie und Radiotherapie,
wahrend der Einnahme von Essiac angewendet werden sollte.

Von Nebenwirkungen in Verbindung mit Essiac wird nicht berichtet. Die einzelnen
Krauter kdénnen zu allergischer Dermatitis fuhren und einen abfihrenden Effekt
haben [29, 30].

4.1 Nebenwirkungen

Die folgenden Informationen hinsichtlich der Sicherheit, Nebenwirkungen und
Wechselwirkungen entstammen der Natural Medicines Comprehensive Database
[31] und beziehen sich auf die einzelnen Pflanzen, die in Essiac enthalten sind:

Klettenwurzel (Arctium lappa L.). Die orale Einnahme von Klettenwurzel kann zu
allergischen Reaktionen fuhren. In seltenen Fallen kam es zur Anaphylaxie [32].

Rhabarber (Rheum palmatum). Die orale Einnahme von Arznei-Rhabarber kann zu
krampfartigen gastrointestinalen Beschwerden, wassrigem Durchfall und Uterus-
kontraktionen flhren; es wurde auch von einer Anaphylaxie bei kurzfristiger
Anwendung berichtet [33]. Die chronische Anwendung bzw. der chronische Miss-
brauch von Arznei-Rhabarber kann zu einem Verlust an Elektrolyten (insbeson-
dere Kalium), Hyperaldosteronismus, beschleunigtem Knochenabbau, Albuminu-
rie, Hdmaturie, Dehydryrierung, Inhibition der gastrischen Motilitat, Pseudomela-
nosis coli (Pigmentpunkte auf der Darmschleimhaut), Arrhythmien, Muskelschwa-
che, Nephropathien und Odemen fiihren [34].

Sauerampfer (Rumex acetosa L.). Bei oraler Einnahme kdnnen exzessive Mengen
Sauerampfer zu Diarrhde, Ubelkeit, Polyurie, Dermatitis und gastrointestinalen
Symptomen flhren.

Rotulmen-Rinde (Ulmus rubra Muhl). Bei oraler Einnahme ist die ganze Rinde ein
Abortifaciens [36]. Bei topischer Anwendung koénnen Extrakte von Rot-Ulmen-
Rinde zu Kontaktdermatitis fihren und die Pollen sind ein Allergen.

Wasserkresse (Nasturtium officinale). Bei oraler Einnahme kénnen groBe Mengen
Wasserkresse zu gastrointestinaler Irritation fUhren [33]. Theoretisch kann eine
exzessive oder langere Anwendung zu Nierenschadigungen fihren [35].

Benediktenkraut (Centaurea = Cnicus benedictus). Bei oraler Einnahme und in
Dosierungen von mehr als 5g/Tasse Tee kann es zu Magenreizungen und Erbre-
chen kommen [34].

Rotklee (Trifolium pratense). Die orale Einnahme kann zu ausschlagartigen Reak-
tionen, Myalgie, Kopfschmerz, Ubelkeit und vaginalen Schmierblutungen flihren
[38].



Seetang (Laminaria digitata). Bei oraler Einnahme kann Seetang Hyperthyroidis-
mus induzieren bzw. verschlimmern [39, 40]. Das im Seetang enthaltene Jod
kann zu idiosynkratischen Reaktionen fuhren. Die langere, hohe Aufnahme von
Jod mit der Nahrung ist mit Struma und einem erhdéhten Risiko fur Schilddrisen-
krebs assoziiert [41].

4.2 Kontraindikationen

Theoretisch kann die Einnahme von Klettenwurzel zusammen mit Antikoagulan-
zien oder Thrombozytenfunktionshemmern das Risiko einer Blutung aufgrund
einer verminderten Thrombozytenaggregation erhdéhen.

Theoretisch kann die begleitende orale Einnahme aufgrund des hohen Tanninge-
halts von Sauerampfer zur Prazipitation einiger Arzneimittel fGhren [35].

In der Theorie kénnte die Einnahme von Rot-Ulmen-Rinde zusammen mit anderen
Arzneimitteln aufgrund ihres Mucilagogehalts die Absorption verlangsamen und
den Serumspiegel oral verabreichter Arzneimittel reduzieren [35].

Die Aufnahme groBer Mengen Wasserkresse mit einem hohen Gehalt an Vitamin
K kénnte theoretisch die antioagulative Wirkung von Warfarin antagonisieren
[37].

Die begleitende Anwendung von Arzneimittlen mit Bestandteilen, die sich auf die
Thrombozytenaggregation auswirken kénnten, kénnte bei einigen Menschen
theoretisch zu einem erhéhten Blutungsrisiko fiUhren. Die begleitende Anwendung
mit groflen Mengen Rotklee kann aufgrund seines Cumaringehalts theoretisch die
antikoagulative Wirkung und das Blutungsrisiko dieser Arzneimittel erhéhen [37].
Es gibt einige Bedenken, dass Rotklee aufgrund seiner potenziellen Ostrogenwir-
kung die Wirkung von Tamoxifen beeintrachtigen kénnte [38].

Seetang hat dem Anschein nach eine antikoagulative Wirkung, daher kann die
Einnahme von Seetang mit Thrombozytenfunktionshemmern bzw. Antikoagulan-
zien theoretisch das Risiko fur Prellungen und Blutungen erhéhen [42].

4.3 Interaktionen
Derzeit sind keine bekannt.
4.4 Warnung

Derzeit sind keine bekannt.

Die Qualitat der Mischung hangt von der Qualitat der einzelnen Bestandteile ab,
die bei der Zubereitung der Mischung verwendet wurden.
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