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CGyanid-Intoxikation nach oraler
Amygdalin-Behandlung

Amygdalin kommt in den Kernen von z. B. Pfirsichen oder
Aprikosen vor. Strukturell sehr dhnlich ist das halbsynthetische
Laevo-Mandelsdurenitril-B-Glucuronisid (Laetril). Aus beiden
Verbindungen kann Cyanid (Blauséure) freigesetzt werden. Ob-
wohl Behorden und wissenschaftliche Einrichtungen Amygda-
lin und Laetril als unwirksam und toxisch bzw. bedenklich ein-
schitzen (1-5), werden bittere Aprikosenkerne bzw. Amygda-
lin-/Laetril-haltige Fertigpraparate im Internet fiir die alternativ-
medizinische Prophylaxe und Behandlung von Krebs stark be-
worben.

Der AkdA wurde der Fall eines vierjdhrigen Jungen (110 cm, 18 kg)
mit einer Cyanid-Intoxikation nach Behandlung mit Amygdalin ge-
meldet (AkdA Fallnummer 163180): Das Kind war an einem ana-
plastischen Ependymom (WHO Grad 3) erkrankt, welches zu-
nachst reseziert wurde. Nach sechs Monaten machte ein Tumor-
rezidiv eine neuerliche Operation erforderlich. Ein halbes Jahr
spater wurde erneut ein Tumorrezidiv sowie eine spinale Metasta-
sierung diagnostiziert, die durch Bestrahlung behandelt wurden.
Etwa eineinhalb Jahre nach Erstdiagnose erfolgte in der palliati-
ven Situation eine alternativmedizinische Behandlung mit Amyg-
dalin: Der Junge hatte téglich ,Vitamin B17* (Amygdalin) intrave-
nos sowie zusétzlich ca. zehn bittere Aprikosenkerne pro Tag oral
erhalten. Ferner wurden ihm zahlreiche Vitaminpréparate, Spu-
renelemente sowie Mikrogriinalgen verabreicht. Fiinf Tage nach
Beginn dieser Behandlung nahm er erstmalig 500 mg eines
Amygdalin-Praparates oral ein. 15 Minuten spater wurde der Jun-
ge plotzlich agitiert, er verkrampfte Arme und Hande und verdreh-
te die Augen. Die Vigilanz war wechselnd, eine Zyanose bestand
nicht. Das Kind wurde unter dem Verdacht einer Cyanid-Intoxikati-
on vom Notarzt ins Krankenhaus eingeliefert. Laborchemisch be-
stand eine Laktatazidose (pH 7,13; Laktat 11,8 mmol/l). Der Cya-
nid-Blutspiegel lag bei 514 pg/l (toxischer Bereich: > 200 pg/l).
Nach Gabe des Antidots Natriumthiosulfat besserte sich der Zu-
stand des Jungen. Er konnte nach zweitdgiger stationdrer Be-
handlung entlassen werden.

Wirkung von Amygdalin
Die Bezeichnungen Amygdalin und Laetril werden oftmals syno-
nym benutzt oder die Bezeichnung ,,Vitamin B17“ verwendet.
Letztere ist jedoch irrefithrend, da weder Amygdalin noch Laetril
die Kriterien fiir ein Vitamin erfiillen (5-7).

Amygdalin/Laetril ist ein cyanogenes Glykosid und enthélt
die Cyanidstrukur. Fiir die Freisetzung von Cyanid sind spezifi-
sche Enzyme erforderlich, die in der mikrobiellen Darmflora
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vorkommen (8). Nach intravendser Applikation von Amygdalin
steigt der Cyanidspiegel im Blut nicht an, da Enzyme, die zur
Freisetzung erforderlich sind, fehlen (9). Nach oraler Einnahme
konnen die Freisetzung von Cyanid und ein Anstieg des Blut-
spiegels erfolgen (8). Zur Freisetzung von Cyanid nach oraler
Aufnahme trigt zusitzlich bei, dass Kerne von bitteren Apriko-
sen, Mandeln und anderen neben Amygdalin auch Cyanid-frei-
setzende Enzyme enthalten (5).

Amygdalin/Laetril wird in der Alternativmedizin eine Wirk-
samkeit gegen Krebs zugeschrieben. In malignen Zellen komme
es durch deren verdnderte Enzymausstattung zu einer vermehr-
ten Freisetzung und zu einem verminderten Abbau von Cyanid,
das fiir die zytotoxische Wirkung verantwortlich gemacht wird.
Eine andere unbelegte Behauptung ist der Ausgleich eines postu-
lierten Mangels an ,,Vitamin B17, der Krebserkrankungen be-
griinde (5, 7, 10).

Cyanid ist eine toxische Substanz und kann zu lebensbe-
drohlichen Vergiftungen fiihren, indem es die mitochondriale
Atmungskette und die Bildung des intrazelluldren Energielie-
feranten Adenosintriphosphat (ATP) blockiert. Typische Symp-
tome einer Cyanid-Intoxikation sind je nach Schweregrad
Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schwindel, Tachy- oder Dyspnoe,
Hyper- oder Hypotension, Arrhythmien, Bewusstseinsverlust,
Kriampfe, Herz-Kreislauf-Versagen und Tod. Laborchemisch
bestehen hdufig eine metabolische Azidose und ein erhohtes
Laktat (11).

Wirksamkeit

Die wissenschaftliche Evidenz fiir die Wirksamkeit von Amyg-
dalin/Laetril bei Krebs muss als widerlegt gelten (5). Zwar gibt
es eine Vielzahl anekdotischer Fallberichte zur vermeintlichen
Wirksamkeit von Amygdalin/Laetril, methodisch hochwertige,
randomisierte kontrollierte Studien am Menschen liegen jedoch
nicht vor. Einem Cochrane-Review aus dem Jahre 2011 zufolge
beziehen sich die meisten Publikationen auf konsekutive und
nicht-konsekutive Fallserien (10). In einer aktuellen Medline-
Recherche konnten wir keine weiteren relevanten Studien identi-
fizieren.

Eine viel zitierte Studie an 178 Patienten mit histologisch ge-
sicherter Krebserkrankung erbrachte keinen Beleg fiir eine
Wirksamkeit von Amygdalin (12). Die Patienten wurden zu-
nédchst intravends mit Amygdalin behandelt und erhielten an-
schlieBend eine orale Erhaltungstherapie. Eine Amygdalin-freie
Kontrollgruppe hatte diese Studie nicht. Nur ein Patient erfuhr
eine Partialremission seiner Erkrankung, verstarb aber 37 Wo-
chen nach Beginn und unter Fortfiihrung der Behandlung nach
deutlicher Krankheitsprogression. Das mediane Uberleben fiir
alle Patienten betrug 4,8 Monate. Trotz Monitoring des Cyanid-
Blutspiegels traten toxische Symptome auf. Die Autoren fol-
gern, dass Amygdalin eine toxische Substanz ohne Wirkung in
der Krebsbehandlung ist (12). Das US-amerikanische National
Cancer Institute veranlasste eine retrospektive Fallauswertung
(13). Uber 450 000 Arzte und Angehérige anderer Gesundheits-
berufe wurden aufgefordert, iiber positive Verldufe nach Be-
handlung mit Laetril zu berichten. Diese Félle sowie ,,Kontroll-
fdlle” aus dem Register des Instituts wurden dann von zwolf On-
kologen beurteilt, die nicht wussten, welche Behandlung (Lae-
tril, keine oder konventionelle Behandlung) die Patienten erhal-
ten hatten. Obwohl man zum damaligen Zeitpunkt von etwa
70000 mit Laetril behandelten Patienten in den USA ausging,
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wurden nur 93 Fiélle zur Bewertung eingereicht. Von diesen
konnten 26 wegen unzureichender Dokumentation nicht beur-
teilt werden. Trotz des Selektionsbias wurde lediglich in sechs
der vollstindig erfassten Fille eine Response festgestellt. Ob-
wohl nur nach positiven Verldufen unter Laetril gefragt worden
war, berichteten 220 Arzte dariiber hinaus iiber insgesamt mehr
als 1000 Patienten, die keinen Nutzen von der Laetril-Behand-
lung erfahren hatten (13).

Toxizitat

Dem fehlenden Nachweis der Wirksamkeit steht die Toxizitét
von Amygdalin/Laetril gegeniiber. In einer Studie wurde sechs
Patienten mit Krebserkrankung Amygdalin intravends und spater
oral verabreicht (9). Wihrend bei intravendser Applikation von
Amygdalin kein Cyanid im Blut nachweisbar war, stieg nach
oraler Einnahme der Cyanidspiegel im Blut an. Dieser Anstieg
variierte erheblich zwischen den Studienteilnehmern. Unter den
sechs Patienten entfaltete nur eine Patientin klinische Symptome
einer Cyanid-Intoxikation. Diese hatte jedoch zusitzlich zu
Amygdalin eine grole Menge roher Mandeln zu sich genommen
(9). Ein Beleg fiir die Sicherheit und Vertriaglichkeit von Amyg-
dalin kann aus dieser Studie an nur sechs Patienten in einem defi-
nierten Setting jedoch nicht abgeleitet werden. Auch in der be-
reits erwéahnten Fallserie an 178 Patienten (12) wurden interindi-
viduell stark unterschiedliche Blutspiegel von Cyanid gemessen.
Beobachtete toxische Symptome wie Ubelkeit, Erbrechen, Kopf-
schmerzen, Benommenheit und Bewusstseinsstérung waren da-
bei nicht immer mit hohen Spiegeln assoziiert (12). In der Litera-
tur finden sich einige Félle von Cyanid-Intoxikationen nach akzi-
denteller oder ,,therapeutischer Einnahme von Amygdalin, teil-
weise mit letalem Ausgang (5, 14-18). Die Toxizitit ist insbeson-
dere erhoht nach oraler Einnahme (10).

Einer Recherche des NDR zufolge wird auf den Verpackungen
von bitteren Aprikosenkernen eine Dosierung von bis zu acht
Kernen pro Tag angegeben (19). Das Bundesinstitut fiir Risiko-
bewertung rit in seiner Stellungnahme zu bitteren Aprikosenker-
nen jedoch, dass Erwachsene nicht mehr als ein bis zwei Kerne
pro Tag (entsprechend etwa 0,5-1 mg Blausdure) verzehren oder
ganz darauf verzichten sollten. Fiir Menschen tddlich sind etwa
0,5-3,5 mg Cyanid pro Kilogramm Korpergewicht (2). Im vor-
liegenden Fall hatte der Junge 500 mg Amygdalin oral einge-
nommen, was etwa 28 mg gebundenem Cyanid (1,6 mg/kg Kor-
pergewicht) entspricht. Bei rascher Freisetzung von Cyanid
reicht diese Dosierung aus, um die toxischen Symptome zu ver-
ursachen.

Aktuelle Einschéatzungen

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) stellte kiirzlich klar, dass ,,Amygdalin-haltige Produk-
te, die zur Behandlung von Tumorerkrankungen angeboten wer-
den, [...] gemdB § 2 Abs. 1 Arzneimittelgesetz (AMG) Arznei-
mittel und damit als Fertigarzneimittel zulassungspflichtig
[sind]“ (5). Eine Zulassung als Fertigarzneimittel besitzt Amyg-
dalin jedoch nicht. Das BfArM stellt dariiber hinaus fest, dass
der Einsatz von Amygdalin mit erheblichen Risiken behaftet ist,
eine Wirksamkeit in der Behandlung von Tumorerkrankungen
jedoch als widerlegt gelten muss. Nach Einschdtzung des
BfArM ist Amygdalin als ,,bedenkliches Arzneimittel* im Sinne
des § 5 AMG einzustufen. ,,Bedenkliche Arzneistofte diirfen da-
nach nicht in Verkehr gebracht werden und nicht an anderen
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Menschen angewendet werden. Eine Abgabe ist somit fiir
Amygdalin selbst dann unzulédssig, wenn eine &rztliche Verord-
nung vorliegt® (5).

Bei fehlender Wirksamkeit und erheblicher Toxizitdt rét die
AkdA von der Anwendung von Amygdalin-haltigen Fertigarz-
neimitteln und anderen Amygdalin-haltigen Produkten ab.
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Sie kﬁn_r]en sich unter www.akdae.de/Service/Newsletter fiir einen Newsletter
der AkdA anmelden, der auf neue Risikoinformationen zu Arzneimitteln hinweist.

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft, Herbert-
Lewin-Platz 1, 10623 Berlin, Postfach 12 08 64, 10598 Berlin,
Telefon: 030 400456-500, Fax: 030 400456-555, E-Mail: info
(@akdae.de, Internet: www.akdae.de 0
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