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Hintergrund
Amygdalin kommt in bitteren Aprikosen-, und Mandelkernen vor. Es handelt sich um eine

Glykosidverbindung, aus der das in den Kernen der Friichte enthaltene Enzym alpha-Glucosidase
Blausaure freisetzen kann. Nach oraler Aufnahme wird aus Amygdalin Mandelonitril freigesetzt und
durch die Flora im Darm zu Benzaldehyd und Cyanid transformiert, sodass eine Intoxikationsgefahr
besteht [1].

Vitamin B17 wird in der Alternativen Medizin zur Pravention von Tumorerkrankungen und als
alternative Therapiemethode angeboten. Als Erklarung fiir die postulierte Wirkung werden im
Wesentlichen zwei verschiedene Theorien angeboten:
1. Tumorerkrankungen entstehen durch einen Mangel an Vitamin B17 — damit besteht eine
einfache Moglichkeit zur Therapie oder Pravention.
2. Es bestehen Unterschiede in der Enzymausstattung mit alpha-Glucuronidase und Rhodanase
zwischen gesunden und Tumorzellen. Je nach Argumentationskette soll in Tumorzellen mehr
Cyanid entstehen bzw. dieses dort nicht entgiftet werden kénnen, wahrend dies in gesunden
Zellen moglich sei.

Wissenschaftliche Erkenntnisse:
1. Amygdalin ist kein Vitamin. Deshalb gibt es keinen Mangel an dieser Substanz, der eine

Krebserkrankung auslésen kann.

2. Die postulierte Unterscheidung der Enzymausstattung zwischen Tumor- und gesunden Zellen
konnte bisher nicht belegt werden [2].

3. In Kasuistiken wurde eine Reihe von erheblichen Nebenwirkungen berichtet:
Erbrechen, Fieber, Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen, schwere abdominale Krampfe,
Hepatosplenomegalie, Kopfschmerzen, Schwindel, Kollaps, Schwiache, Benommenheit,
Herzrasen, Luftnot, metabolische Azidose, Hypoxie, Lungendédem, Agranulozytose,
hamolytische Andmie, neutropenische Sepsis, Himaturie, nephrogener Diabetes insipidus,
kardiorespiratorischer Arrest, Koma.
Mehrere Todesfalle sind publiziert worden.



V.a. bei oraler Einnahme entwickeln sich Zeichen der Cyanidintoxikation, Berichte zur
intravendsen Gabe fehlen weitgehend. Allerdings wurde ein Fallbericht mit einer
neutropenischen Sepsis nach i.v. Gabe (schulmedizinische Therapie: Trastuzumab) berichtet.

4. Vitamin C erhoht die Toxizitdt von Amygdalin. Da Vitamin C ein haufiger Bestandteil

alternativer Krebstherapien ist, besteht hier ein besonderes Risiko bei gleichzeitiger
Anwendung [1].

5. Eine retrospektive Fallauswertung im Auftrag des US-amerikanischen National Cancer

Institutes konnte 93 Falle analysieren. 26 waren wegen unzureichender Dokumentation nicht
beurteilbar; in 6 Fallen wurde eine Response festgestellt. Obwohl nur aufgerufen worden war,
positive Verlaufe zu berichten, wurde (iber mehr als 1000 Patienten berichtet, die keinen
Nutzen hatten, [3].

6. Eine klinische Studie mit 178 Patienten mit unterschiedlichen Karzinomen untersuchte

Amygdalin in Kombination mit einer ,,metabolischen Therapie” aus Diat, Enzymen und
Vitaminen und fand keinen Benefit in Bezug auf Stabilisierung oder Besserung der
Tumorerkrankung. Ebenso wenig zeigte sich ein Vorteil in Bezug auf eine
Symptomverbesserung. Mehrere Patienten entwickelten Zeichen der Zyanidintoxikation oder
einen hohen Zyanidspiegel bis zur letalen Dosis [4].

7. Nach Einschatzung des Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) ist

Amygdalin als , bedenkliches Arzneimittel” im Sinne des § 5 Arzneimittelgesetz (AMG)
einzustufen. , Bedenkliche Arzneistoffe diirfen danach nicht in Verkehr gebracht werden und
nicht an anderen Menschen angewendet werden. Eine Abgabe ist somit fiir Amygdalin selbst
dann unzuldssig, wenn eine arztliche Verordnung vorliegt.” [5]

8. Diese Einschatzung stimmt mit der Empfehlung in der S3 Leitlinie Komplementare Onkologie

Uberein. [6]

Stellungnahme der Arbeitsgemeinschaft PRIO:

Die Arbeitsgemeinschaft PRIO schlieRt sich der Einschatzung des Bundesinstitutes fiir Risikobewertung
[5] an. Vor dem Einsatz von Amygdalin/,Vitamin B17“ und dem Verzehr von Aprikosenkernen ist
dringend abzuraten. Keinesfalls ersetzt diese eine leitliniengerechte onkologische und/oder palliative
Therapie.
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