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Die Empfehlungen der DGHO fur die Diagnostik und Therapie hamatologischer und onkolo-
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Makrobiotik

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

Stand: Juli 2017

Erstellung der Leitlinie:

* Regelwerk
* |nteressenkonflikte

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

Edzard Ernst (Englische Originalversion: CAM-Cancer Consortium. Macrobiotic diet [online docu-
ment]. http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Dietary-approaches/Macrobiotic-diet -
Februar 11, 2014). Ubersetzung und Ergédnzungen durch KOKON - Kompetenznetz Komplemen-
tarmedizin in der Onkologie.

1 Zusammenfassung

Unter Makrobiotik versteht man eine spezielle Form von vegetarischer Ernahrungs- und Lebens-
weise. Eine typische makrobiotische Erndhrung besteht Uberwiegend aus Vollkorngetreide und
gekochtem Gemduse. Bestimmte Fischsorten sind erlaubt, aber nur in Mal3en.

Die Makrobiotik wurde in den 1970er Jahren durch Michio Kushi popular und wird heute oft zur
Pravention und Behandlung von Tumorerkrankungen empfohlen. Es gibt allerdings weder klini-
sche Studien zur Makrobiotik in der Tumortherapie, noch zuverlassige epidemiologische Daten,
die eine Wirksamkeit dieser Ernahrungsweise in der Tumorpravention belegen wirden.

Eine sehr restriktive Anwendung der Ernahrungsvorschriften kann zu erheblichen Mangeler-
scheinungen fuhren.

2 Grundlagen

2.1 Beschreibung

Die makrobiotische Ernahrung, wie wir sie heute kennen, wurde von Michio Kushi entwickelt
und propagiert. Sie baut auf den Konzepten des japanischen Philosophen George Ohsawa auf.
Dabei werden verschiedene Stufen einer im Wesentlichen vegetarischen Ernahrung unterschie-
den.

Makrobiotisch lebende Menschen sollen sich von saisonalem Gemiuise ernahren, verarbeitete
Lebensmittelprodukte meiden, sich nicht Gberessen und die Speisen griundlich kauen. [1]

2.3 Zusammensetzung
Die makrobiotische Standarddiat setzt sich aus 50-60 % Vollkorngetreide, 20-25 % Gemise, 5-
10 % Hulsenfrichte und Meeresalgen sowie 5 % GemUsesuppe zusammen und kann gelegent-

lich durch Nusse, Saaten, Obst und Fisch erganzt werden [1, 2]. Im Wesentlichen handelt es
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sich dabei um eine ballaststoffreiche, fettarme, Uberwiegend vegetarische Erndhrung mit
einem hohen Anteil an komplexen Kohlehydraten [3].

2.4 Anwendung

Die Vertreter der Makrobiotik empfehlen die Erndhrungsumstellung fur das ganze Leben, wobei
unterschiedlich restriktive Stufen dieser Ernahrung maéglich sind.

2.5 Geschichte

Der Begriff ,Makrobiotik” geht auf Hippokrates zurick und wurde durch den berihmten deut-
schen Arzt des 18. Jahrhunderts Christoph Wilhelm Hufeland mit seinem Buch ,Makrobiotik
oder die Kunst, das menschliche Leben zu verlangern” (1797) bekannt. Das Leitprinzip der
Makrobiotik, dass die Ernahrung und ihre Qualitat die Gesundheit und das Wohlbefinden beein-
flussen, ist in fast allen Kulturen zu finden. Im ausgehenden 19. Jahrhundert konnte der japani-
sche Arzt Sagen Ishizuka angeblich Patienten durch eine makrobiotische Diat mit einem ausge-
wogenen Verhaltnis von Sauren und Basen sowie von Kalium und Natrium heilen. George
Ohsawa empfahl, diese Ernahrungsweise in zunehmend restriktiven Stufen anzuwenden. In den
1970er Jahren machte Michio Kushi eine weniger restriktive Form der makrobiotischen Diat in
den USA und Europa bekannt [4].

2.6 Indikationen

Einige Vertreter der makrobiotischen Erndhrung sind der Ansicht, dass diese generell Erkran-
kungen verhltet [3, 5]. Manche behaupten sogar, dass sich mit einer makrobiotische Diat jede
Art von Tumorerkrankung behandeln bzw. vermeiden lasst [3].

2.7 Wirkmechanismen

Es wurde berichtet, dass oral aufgenommenes Kolostrum bei gesunden Athleten immunmodula-
torische Eigenschaften besitzt, und nach intensiven Trainingsperioden es zu einem Anstieg der
zytotoxischen / Suppressor T-Zellen und des IgG’s fuhrt [8]. In-vitro-Studien lassen vermuten,
dass bovines Kolostrum entzindungshemmende Eigenschaften besitzt [9], durch Inhibition der
NF-kappa-B Aktivitat und der Expression von Cyclooxygenase-2 [10]. Eine antiproliferative Wir-
kung von bovinem Laktoferrin konnte in einem Tierversuch bei Ratten [11] und in in-vitro Stu-
dien mit menschlichen Krebszellen festgestellt werden [12].

2.8 Verbreitung

Die Beliebtheit und Verbreitung der Makrobiotik ist von Land zu Land bzw. je nach untersuchter
ethnischer Gruppe unterschiedlich [10, 11].

2.10 Kosten

Eine makrobiotische Ernahrungsweise durfte nicht wesentlich teurer sein als eine konventio-
nelle Erndhrung.

3 Wirksamkeit

Es gibt weder klinische Studien noch aussagekraftige epidemiologische Daten, die eine Wirk-
samkeit der Makrobiotik zur Pravention von malignen Tumoren belegen [5, 12]. Es gibt Hin-
weise, dass eine vegetarische Ernahrung das Risiko fur einige Tumorerkrankungen vermindert



[13]. Es ist allerdings unklar, ob solche Wirkungen auch flir die makrobiotische Ernahrungsform
gelten.

Es gibt zwar Fallberichte, die von Heilungen diagnostisch gesicherter Karzinome durch eine
makrobiotische Ernahrung berichten [3, 8], allerdings wurden solche Ergebnisse bisher nicht
durch klinische Studien untersucht und bestatigt [10, 12, 14].

4 Sicherheit

Restriktive Formen der makrobiotischen Ernahrung kénnen zu Nahrstoffmangelerscheinungen
fGhren, insbesondere bei Risikogruppen wie z.B. Kindern
[15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26]

4.3 Interaktionen

Keine bekannt
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11 Erklarungen zu moglichen Interessenskonflikten

KOKON wird gefdrdert durch die Deutsche Krebshilfe.

CAM-Cancer erhalt finanzielle Unterstlitzung von der Krebsliga Schweiz und der Stiftung Krebs-
forschung Schweiz fir die deutschen Ubersetzungen.

12 Deutsche Ubersetzung und Bearbeitung

Das Kompetenznetz Komplementarmedizin in der Onkologie - KOKON koordinierte den Prozess
der Fachubersetzung. Die englische Originalversion Ubersetzten Martha Bohus und Christa
HeiR, Conference Consulting, Interpreting and Translations, Kénigsbrunn. Die Begutachtung und
Bearbeitung der deutschen Version erfolgte durch KOKON und wurde durch CAM-CANCER frei-
gegeben.
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