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Aloe vera

Die Kapitel zu komplementären und alternativen Therapieverfahren wurden auf der Grundlage 
von Übersetzungen der evidenzbasierten Zusammenfassungen (CAM Summaries) des europäi­
schen Projektes CAM Cancer  erstellt. Diese sind strukturierte Übersichtsarbeiten, in denen 
Daten zu Grundlagen und Anwendung komplementärmedizinischer Verfahren in Form von kur­
zen Monographien aufbereitet wurden.

Stand: Juli 2015

Erstellung der Leitlinie:

Regelwerk
Interessenkonflikte

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

Edzard Ernst (Englische Originalversion: CAM-Cancer Consortium. Aloe vera [online document]. 
http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Herbal-products/Aloe-vera - March 20, 2013).
Übersetzung und Ergänzungen durch KOKON - Kompetenznetz Komplementärmedizin in der 
Onkologie.

1 Zusammenfassung

Aloe vera ist eine Heilpflanze, die für eine große Vielzahl von Problemen eingesetzt wird. In der 
Onkologie wird sie meist topisch zur Prävention bzw. Behandlung von Hautirritationen nach der 
Bestrahlung empfohlen. Die Studiendaten scheinen jedoch darauf hinzudeuten, dass sie für die­
sen Zweck nicht wirksam ist. Es gibt Untersuchungen zu oral eingenommenem Aloe vera-Saft 
als Tumorbehandlung, die Studien sind jedoch noch nicht weit genug fortgeschritten, um eine 
Aussage über die Wirksamkeit treffen zu können. Es wird zwar von zahlreichen Nebenwirkungen 
berichtet, diese sind jedoch im Allgemeinen leicht und reversibel; die orale Anwendung könnte 
zu einem Schwangerschaftsabbruch führen.

2 Grundlagen

2.1 Beschreibung

Aloe vera ist eine kaktusartige Pflanze mit einer langen Geschichte heilkundlicher Anwendung.

2.2 Terminologie

Aloe vera, Aloe barbadensis.

2.3 Zusammensetzung

Aloe vera-Gel, das aus dem klebrigen Gewebe im Inneren des Aloe vera-Blattes gewonnen wird, 
enthält Polysaccharide. Aloe vera-Milchsaft (zur oralen Einnahme), der aus den peripheren Bün­
delscheidenzellen gewonnen wird, enthält Aloin, Anthrachinone, Barbaloin und Glycoside [1].

http://www.cam-cancer.org
https://www.onkopedia.com/onkopedia/de/hinweise/erstellung-von-leitlinien-1
https://www.onkopedia.com/onkopedia/de/hinweise/interessenskonflikte
http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Herbal-products/Aloe-vera
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2.4 Anwendung

Das Gel wird je nach Bedarf topisch aufgetragen. Der Milchsaft wird bei einer Dosis von 50 bis 
200 mg täglich oral eingenommen [1].

2.5 Geschichte

Aloe vera  findet in vielen Medizinkulturen heilkundliche Anwendung. Heute ist sie in frei ver­
käuflichen Produkten erhältlich und wird von zahlreichen medizinischen Fachkreisen wie Ärzten, 
Krankenpflegekräften, Naturheilkundlern, Naturheilern und Ernährungsfachleuten eingesetzt.

2.6 Indikationen

Traditionell wird Aloe vera für eine große Bandbreite an Krankheiten eingesetzt. In der Onkolo­
gie soll die topische Anwendung des Gels der Prävention bzw. Behandlung von strahlenthera­
pie-induzierten Hautreaktionen dienen [2].

In der Onkologie besteht die Hauptindikation für Aloe vera  in der Anwendung des Gels bei 
strahlentherapieinduzierten Hautirritationen sowie zur Prävention bzw. Behandlung von Tumor­
erkrankungen.

2.7 Wirkmechanismen

Es wurden zahlreiche potenzielle Wirkmechanismen identifiziert [2]. Untersuchungen in-vitro 
deuten darauf hin, dass die Bestandteile von Aloe vera, wie etwa Aloin, durch antiangiogeneti­
sche und zytotoxische Aktivitäten antitumorös wirksam sind [3, 4, 5]. In Tierversuchen wurde 
ein Unschädlichmachen von Karzinogenen gezeigt [6], eine Reduktion des Wachstums von 
Papillomen bei Mäusen [7, 8] und eine chemopräventive Wirkung durch die Modulation der Akti­
vität von Antioxidanzien und detoxifizierenden Enzyme nachgewiesen [9].

Aloe vera-Milchsaft ist ein starkes Laxans. Aloe vera-Gel besitzt antimikrobielle, antioxidative, 
antiproliferative, chemopräventive, antiinflammatorische, feuchtigkeitsspendende und juckreiz­
stillende Eigenschaften [1, 10, 11] . Die Anthrachinone des Aloe vera-Milchsaftes haben eben­
falls eine zytotoxische, radioprotektive und antiangiogenetische Wirkung und hemmen die 
regulierenden Prozesse der Angiogenese und Metastasenbildung [12, 13]. Außerdem kann Aloin 
die antineoplastische Eigenschaft von Cisplatin in B16-F10 Melanomzellen verstärken [14].

2.8 Verbreitung

Im Allgemeinen sind Aloe vera-Produkte sehr beliebt, insbesondere bei der Selbstbehandlung 
und für den kosmetischen Gebrauch. Dem medizinischen Fachpersonal in der Betreuung von 
Tumorpatienten ist zumeist bekannt, dass Aloe vera-Gel Entzündungen der Haut reduzieren soll 
und viele empfehlen es ihren Patienten. Genaue Zahlen zur Verbreitung liegen nicht vor.

2.9 Zulassung

Aloe vera-Produkte werden als Kosmetika und als pflanzliche Nahrungsergänzungsmittel ver­
kauft.

2.10 Kosten

Es gibt zahlreiche Produkte von hoher Qualität, die meist nicht teuer sind. Ein normaler 
Wochenbedarf an Aloe vera-Gel kostet weniger als 6 Euro.
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3 Wirksamkeit

3.1 Topisches Aloe vera-Gel

3.1.1 Übersichtsarbeiten

Es gibt mehrere klinische Studien zu topischem Aloe vera-Gel zur Behandlung von strahlenthe­
rapieinduzierten Hautproblemen, deren Erkenntnisse von Richardson et al. [10] in einem syste­
matischen Review zusammengefasst wurden. Die Autoren haben sieben randomisierte, kontrol­
lierte Studien (RCTs) eingeschlossen. Die Qualität der Studien und der Berichterstattung war 
zumeist schlecht. Insgesamt ist es durch die Ergebnisse nicht gelungen, die Überlegenheit von 
topischem Aloe vera-Gel gegenüber verschiedenen Kontrollmedikamenten nachzuweisen. Die 
Autoren kommen daher zu dem Schluss, dass „es keinen Nachweis aus klinischen Studien gibt, 
dass topische Aloe vera bei der Prävention oder zur Minimierung von strahlentherapieinduzier­
ten Hautreaktionen bei Tumorpatienten wirksam ist.“ [10].

In einem Cochrane-Review über unterschiedliche Interventionen zur Prävention von Mukositis 
bei Tumorpatienten waren keine weiteren Studien eingeschlossen [15]. Die Autoren kamen zu 
keinem positiven Schluss, waren jedoch der Ansicht, dass „Studien mit einem guten Design und 
einer guten Durchführung erforderlich sind.“

3.1.2 Klinische Studien

Nach der Veröffentlichung dieser Reviews gab es mehrere weitere Studien, die jetzt zur Verfü­
gung stehen.

Aloe vera-Gel wurde in einer RCT mit 57 Patienten mit Kopf-/Halstumoren die eine Bestrahlung 
erhielten untersucht [16]. Die Testgruppe erhielt neben der Standardbehandlung täglich topi­
sches Aloe vera-Gel bis einen Monat nach Beendigung der Bestrahlung; die Kontrollgruppe 
bekam nur die Standardbehandlung. Die Ergebnisse zeigten ein signifikant verzögertes Einset­
zen der Hautreaktion und einen niedrigen Prozentsatz von Patienten mit schweren strahlenthe­
rapieinduzierten Hautreaktionen in der Testgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe. Einen 
Monat nach Ende der Bestrahlung gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen den beiden 
Gruppen hinsichtlich strahlentherapieinduzierter Hautreaktionen. Während eines späteren 
Bestrahlungszyklus (nach 6/7 Wochen) war ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden 
Gruppen im Hinblick auf die Schmerzscores zu beobachten. Es gab jedoch keinen signifikanten 
Unterschied in den beiden Gruppen hinsichtlich des Auftretens von Komplikationen in Verbin­
dung mit strahlentherapieinduzierten Hautreaktionen. Die Autoren kommen zu dem Schluss, 
dass Aloe vera-Gel für die Verzögerung des Auftretens und die Reduktion der Schwere von 
strahlentherapieinduzierten Hautreaktionen während des Bestrahlungszyklus wirksam ist.

In einer anderen Studie wurde Aloe vera-Gel zur Behandlung der oralen submukösen Fibrose 
(OSMF) untersucht, einer potenziell malignen Störung der Mundschleimhaut, die häufig mit 
dem Kauen von Gutka und Betelnuss assoziiert ist [17]. Zwanzig Probanden mit OSMF wurden 
in die Studie eingeschlossen. Die Patienten wurden in zwei Gruppen randomisiert; Gruppe A 
erhielt 5 mg Aloe vera-Gel zum topischen Auftragen dreimal täglich über 3 Monate. Die Proban­
den der Gruppe B erhielten zweimal täglich über 3 Monate antioxidative Kapseln. Die Ergeb­
nisse zeigten, dass die Aloe vera-Patienten besser ansprachen, was die Symptome und die His­
topathologie im Frühstadium betrifft. Aloe vera führte zu einer statistisch signifikanten relativen 
Reduktion des brennenden Gefühls, einer Verbesserung der Mundöffnung und der Wangenbe­
weglichkeit.
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3.1.3 Beobachtungstudien und Fallserien

-

3.2 Oral eingenommenes Aloe vera

3.2.1 Übersichtsarbeiten

-

3.2.2 Klinische Studien

Die Wirksamkeit von oralen Aloe vera-Produkten ist weniger gut untersucht. Lissoni et al. [12]
behandelten 50 Patienten mit unterschiedlichen fortgeschrittenen Tumoren entweder mit Mela­
tonin oder mit Melatonin plus Aloe vera-Tinktur (1 ml, 2x/Tag). Bei keinem Patienten der ersten 
und bei zwei Patienten der zweiten Gruppe wurde ein partielles Ansprechen beobachtet. Diese 
Erkenntnisse sind bestenfalls vorläufig.

Su et al. [11]  randomisierten 58 Patienten mit Kopf-/Halstumoren, so dass sie entweder Aloe 
vera  (20 ml Saft) oder Placebo zusätzlich zur üblichen Behandlung erhielten. Die Ergebnisse 
zeigen keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen im Hinblick auf die 
Lebensqualität, die Mukositis, die Schmerzen, den Gewichtsverlust und sonstige Endpunkte.

Lissoni et al. [18]  randomisierten 240 Patienten mit unterschiedlichen metastasierten soliden 
Tumoren, so dass sie entweder Chemotherapie oder Chemotherapie plus Aloe vera (Extrakt von 
300 g frischen Blättern 3x/Tag) erhielten. Die Ergebnisse legten nahe, dass die Tumorregres­
sion, das 3-Jahresüberleben und die subjektiven Symptome in der zweiten Gruppe besser 
waren. Diese Studie wurde dem Anschein nach in guter Qualität durchgeführt und die Ergeb­
nisse sind ermutigend. Dennoch scheint eine unabhängige Replikation erforderlich.

Puataweepong et al. [19] führten eine RCT mit 61 Patienten mit Kopf- /Halstumoren durch, die 
entweder Aloe vera–Saft oder Placebo zusätzlich zur üblichen Behandlung erhielten. Der End­
punkt bestand in der Schleimhautreaktion auf die Bestrahlung. Die Inzidenz einer schwerer 
Mukositis betrug 53% in der Aloe vera-Gruppe und 87% in der Placebo-Gruppe. Es wurde kein 
Unterschied in der Dauer der Mukositis festgestellt.

Die Vermutung, dass oral eingenommenes Aloe vera zur Prävention von Bronchialkarzinomen 
dienen könnte, wurde von einer japanischen Fall-Kontroll-Studie unterstützt [20]. Ein Vergleich 
von 44 Paaren wurde gemäß der Aufnahme von Pflanzennahrung analysiert. Die Ergebnisse 
deuteten darauf hin, dass diejenigen Studienteilnehmer, die regelmäßig Aloe vera  konsumier­
ten, mit einem reduzierten Bronchialkarzinomrisiko assoziiert waren. Diese kleine Studie ist 
zwar interessant, sie kann jedoch nicht nachweisen, dass die entdeckte Assoziation kausal ist.

3.2.3 Beobachtungstudien und Fallserien

-
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4 Sicherheit

4.1 Nebenwirkungen

Es wird zwar von zahlreichen Nebenwirkungen berichtet, diese sind jedoch im Allgemeinen 
leicht und reversibel [2]. Topische Anwendung: allergische Reaktionen, verzögerte Heilung tie­
fer Wunden.

Orale Anwendung: Irritation und Schädigung der Darmschleimhaut, Bauchschmerzen, Durchfall, 
Flüssigkeits- und Elektrolytverlust.

4.2 Kontraindikationen

Oral: Schwangerschaft (die orale Anwendung kann zu einem Schwangerschaftsabbruch führen), 
Darmverschluss oder intestinale Entzündung.

4.3 Interaktionen

Oral: erhöhte Wirkung von Antiarrhythmika, Herzglykosiden, Diuretika und Steroiden [2].

4.4 Warnung

Auf der Grundlage von Tierversuchen besteht der Verdacht, dass die orale Anwendung von Aloe 
vera die Entstehung eines Kolonkarzinoms fördern [21] und dass die topische Anwendung die 
Induktion von Hautkrebs durch ultraviolettes Licht verstärken könnte [22].
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