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Methode/ Substanz 

Die Noni-Frucht aus dem südasiatischen Raum enthält Polysaccharide, Glycoside wie 

Rutin, Terpene und Alkaloide. In Polynesien wird Noni bei verschiedenen 

Erkrankungen eingesetzt.  

 

Die Faktenblätter sind nach Kriterien der Evidenzbasierten Medizin erstellt. Angaben beziehen 

sich auf klinische Daten, in ausgewählten Fällen werden präklinische Daten zur Evaluation von 

Risiken verwendet. Die Recherche erfolgte systematisch in den Datenbanken Medline, 

Cochrane und PsycInfo ohne Begrenzung des Publikationsjahres mit einer Einschränkung auf 

Publikationen in Deutsch und Englisch. 

Um die Informationen kurz zu präsentieren, wurde auf eine abgestufte Evidenz 

zurückgegriffen. Im Falle, dass systematische Reviews vorliegen, sind deren Ergebnisse 

dargestellt, ggf. ergänzt um Ergebnisse aktueller klinischer Studien, die nicht in den Reviews 

enthalten sind. Es wurden nur kontrollierte Studien berücksichtigt und nur solche, in denen die 

alternative Methode oder das Mittel als Intervention zur Behandlung gegeben wurde. 

Publikationen, die als Kontrollgruppe einen Arm ganz ohne eine Intervention eingeschlossen 

haben, wurden nicht bewertet. Ebenfalls wurden Studien ausgeschlossen, in denen es um die 

Prävention einer Krebserkrankung geht. Da bekannt ist, dass die berichteten Ergebnisse von 

chinesischen Studien unzuverlässig und nicht immer wahrheitsgemäß sind, die angegebene 

Randomisierung teilweise nicht stattgefunden hatte und auch ansonsten Zweifel an der 

Zuverlässigkeit der Berichterstattung bestehen, werden für die Auswertung Publikationen aus 

China und Reviews, die überwiegend solche Studien einschließen, nicht berücksichtigt.  

 

Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung 

Es liegen keine kontrollierten klinischen Studien vor. 
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Wirksamkeit als supportive Therapie 

Es liegen keine kontrollierten klinischen Studien vor. 

 

Interaktionen 

Nonisaft hemmt CYP3A4 (Engdal, 2009). 

 

Unerwünschte Wirkungen 

Nebenwirkung Häufigkeit Link Studientyp 

Diarrhö N=1/6 Hirasawa (2021) Fallstudie 

Anstieg der Leberwerte/ 
Hepatitis 

N=1 
N=1 
NA 
N=2 
N=6 

Eun (2022) 
Millonig (2005) 
Mohamad Shalan (2017) 
Stadlbauer (2005) 
Stadlbauer (2008) 

Fallbricht 
Fallbericht 
Tierstudie 
Fallberichte 
Fallberichte 

 

Kontraindikationen 

Nicht bekannt. 

 

Fazit 

Bisher gibt es keine klinischen Studien die eine Wirksamkeit von Noni-Früchten oder -

extrakten bei Krebspatienten zeigen. Aufgrund hepatotoxischer Nebenwirkungen kann 

die Anwendung nicht empfohlen werden. 
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