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Methode/Substanz

Ginseng ist eine Pflanze, die hauptsachlich in China, Korea, Japan und Russland
vorkommt. Der amerikanische Ginseng weist ahnliche Eigenschaften auf. Ginseng

wird als Phytodstrogen angesehen.

Nicht verwechselt werden darf Panax-Ginseng mit Eleutherococcus, auch Sibirischer

Ginseng oder Whitania somnifera, auch indischer Ginseng genannt.

Die getrockneten Wurzeln werden in der traditionellen asiatischen Medizin zur

Behandlung unterschiedlicher Erkrankungen eingesetzt.

Ginseng wird in zwei verschiedenen Formen angeboten. Der weil3e Ginseng entsteht
durch Schalen, der rote Ginseng durch Hitzebehandlung im Wasserdampf. Beide
werden anschliellend getrocknet. Zu den Inhaltsstoffen gehéren die Ginsenoside (z.
B. Ra1, Ra2, Rb1, Rd, Re, Rh1, Rh2, Rh3, F1, F2, F3) sowie Panaxoside
(Protopanaxadiol und Protopanaxatriol). AuRerdem sind fliichtige Ole, Antioxidantien,

Polysaccharide, Fettsauren, Vitamine und Polyacetylene enthalten.

Die Faktenblétter sind nach Kriterien der Evidenzbasierten Medizin erstellt. Angaben
beziehen sich auf klinische Daten, in ausgewéhlten Féllen werden préklinische Daten zur
Evaluation von Risiken verwendet. Die Recherche erfolgte systematisch in den Datenbanken
Medline, Cochrane und Psycinfo ohne Begrenzung des Publikationsjahres mit einer
Einschrénkung auf Publikationen in Deutsch und Englisch.

Um die Informationen kurz zu prédsentieren, wurde auf eine abgestufte Evidenz
zurtickgegriffen. Im Falle, dass systematische Reviews vorliegen, sind deren Ergebnisse

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



enthalten sind. Es wurden nur kontrollierte Studien berticksichtigt 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 Prdvention einer Krebserkrankung geht. Da bekannt ist, dass die berichteten Ergebnisse
von chinesischen Studien unzuverldssig und nicht immer wahrheitsgemal sind, die
angegebene Randomisierung teilweise nicht stattgefunden hatte und auch ansonsten Zweifel
an der Zuverlassigkeit der Berichterstattung bestehen, werden fiir die Auswertung
Publikationen aus China und Reviews, die liberwiegend solche Studien einschliel3en, nicht

berlicksichtigt.

Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung

In einer randomisiert kontrollierten Studie an 30 Patienten mit epithelialem

Ovarialkarzinom konnte Ginseng keine Uberlebensvorteile liefern.

Referenz n Intervention Ergebnisse Methodische Kritik

Randomisiert kontrollierte Studien (RCTs)

Park (2018) | N=30, Roter Ginseng | Keine Unterschiede Kein Vergleich des
epitheliales VS. im progressions- Endpunkts
Ovarialkarzinom | Placebo freien Uberleben und | Lebensqualitét

3000mg/Tag Gesamtuberleben zwischen den Gruppen
berechnet, nur pra-
post-Vergleich

Wirksamkeit als supportive Therapie
Fatigue

In vier systematischen Reviews wird die Wirkung von Ginseng auf Fatigue
untersucht. Alle schlieRen &hnliche Studien in ihre Uberblicksarbeiten ein. Drei —
darunter zwei Metaanalysen — kommen zu dem Schluss, dass Ginseng Fatigue
verringern kann, eine andere fasst zusammen, dass Ginseng nicht zur Verringerung
von krebsbedingter Fatigue beitragt. Eine neuere randomisiert kontrollierte Studie
zeigt ebenfalls keine Wirksamkeit.

Referenz n Intervention Ergebnisse Methodische
Kritik

Systematisches Review (SR) und Metaanalyse (MA)




Luo (2023) N=NI Ginseng Signifikante
verschiedene VS. Verringerung der

Inkludierte Krebserkrankun- | Placebo Fatigue mit Ginseng

Studien: gen (SM, -0,21, 95%KI

RCTs: -0,42-0,00);

Barton, 2013*

Barton, 2010

Guglielmo,

2020*

Kim, 2017*

Kim, 2020

Pourmohamadi,

2018

Yennurajalingam,

2017*

*in MA

Li (2023) NI, Ginseng oder | Keine Unterschiede fur
verschiedene ginsenghaltige | die Schwere der

Inkludierte Krebsarten Krauterrezep- | Fatigue;

Studien: turen signifikante

RCTs: VS. Verbesserung der

Lee, 2021 Placebo chronischen Fatigue bei

Kim, 2020 Malignomen (SMD:

Guglielmo, 2020 -0,30, 95%KI -0,56-

Yennurajalingam, (-0,03), p=0,03)

2017

Kim, 2017

Barton, 2013

Jeong, 2010

Barton, 2010

Yennurajalingam | N=1057, Ginseng Keine Verringerung der

(2022) verschiedene VS. tumorassoziierten
Krebserkrankun- | Placebo Fatigue mit Ginseng

Inkludierte gen

Studien:

RCTs:

Barton, 2013

Guglielmo,

2020

Jiang, 2015

Kim, 2017

Kim, 2020

Yennurajalingam,

2017

Sadeghian (2021) | N=k.A. Ginseng Amerikanischer
verschiedene VS. Ginseng: Verringerung

Inkludierte Krebserkrankun- | k.A. der Fatigue in Dosierung

Studien: gen von 2000 mg/Tag uber

RCTs: Zeitraum von bis zu acht

Barton, 2013 Wochen;

Barton, 2010 Asiatischer Ginseng:

Jeong, 2010 Verringerung der

Kim, 2018 Fatigue in Dosierung

Pourmohamadi, von 400 mg/Tag bei

2018 Mehrheit;

Yennurajalingam,
2017

Untere Evidenz:
Chang, 2017

Koreanischer Ginseng:
Verringerung der
Fatigue in Dosierung
von 3000 mg/Tag uber
12 Wochen




Yennurajalingam,
2015

Randomisiert kontrollierte Studien (RCTSs)

Di Pede (2018) N=32 Amerika- Keine Unterschiede im
Kopf-Hals nischer Ausmal der Fatigue
Karzinome, Ginseng
nach beendeter | vs.
Behandlung Placebo
1000mg/Tag,
8 Wochen

Lebensqualitat

In zwei randomisiert kontrollierten Studien wurde die Wirkung von Ginseng auf
Lebensqualitat bzw. das Uberleben von Krebspatienten untersucht. Ginseng hat evtl.

positive Auswirkungen auf die Lebensqualitat.

Referenz n Intervention | Ergebnisse Methodische
Kritik
Randomisiert kontrollierte Studien (RCTs)
Hamidian N=30, Ginseng Signifikante Verbesserung
(2023) Mammakarzinom | 1g/Tag der Lebensqualitat mit
VS. Ginseng (p<0,001)
Placebo
Kim (2006) N=53, 3000mg Signifikant verbesserte
verschiedene Sonnen Werte im “psychologischen
Krebsarten Ginseng Bereich“ des World Health
Vs. Organization Quality of Life
Placebo Assessment-Bref im
taglich, Interventionsarm (p=0,02);
fur 12 Keine Unterschiede in
Wochen .korperlicher Gesundheit*
und ,Umwelt*;
Signifikant besserer
Gesamtwert (p<0,01)

Sonstige

In zwei randomisiert kontrollierten Studien wurde die Wirkung von Ginseng auf
menopausale Beschwerden und interkurrente Atemwegserkrankungen untersucht.

Ginseng fuhrt bei diesen Endpunkten zu keinen Unterschieden.

Referenz n Intervention Ergebnisse Methodische Kritik

Randomisiert kontrollierte Studien (RCTs)




Chung N=55, Koreanischer Keine Unterschiede in
(2021) gynakologische | roter Ginseng | menopausalen
Karzinome Vs. Beschwerden
Placebo,
3x/Tag, fur 12
Wochen
High (2012) | N=293 Ginseng Keine Unterschiede in
chronisch (Panax Tagen mit
lymphatische quinquefolius) | Atemwegserkrankung;
Leukamie VS. Signifikant weniger
Placebo mafige bis schwere
200mg 2x Halsschmerzen mit
taglich Ginseng

Interaktionen

Ginseng kann die Blutungszeit beeinflussen, so dass Wechselwirkungen mit Aspirin

oder Cumarinen moglich sind.

Unerwiinschte Wirkungen

Die am haufigsten auftretenden Nebenwirkungen sind Kopfschmerzen,
Schlafstérungen und Magen-Darm-Beschwerden. Einzelne Fallberichte und Daten
aus Spontanmeldesystemen deuten auf die Moglichkeit schwerwiegenderer
unerwunschter Ereignisse hin; allerdings ist es oft schwierig, die Kausalitdt anhand
der vorliegenden Daten zu bestimmen. Kombinationspraparate, die Ginseng als
einen von mehreren Bestandteilen enthalten, wurden mit schwerwiegenden
unerwlnschten Ereignissen und sogar mit Todesfallen in Verbindung gebracht. Die
Interpretation dieser Falle ist schwierig, da andere Bestandteile als P. Ginseng die
Probleme verursacht haben konnten. Es wurde uUber mogliche Wechselwirkungen
zwischen P. Ginseng und Warfarin, Phenelzin und Alkohol berichtet (Thompson
Coon, 2002).

In vitro und in vivo hat Ginseng 0&strogenartige Wirkungen, so dass es als
Phytodstrogen einzustufen ist.

Kontraindikationen

Ginseng sollte bei 6strogenabhangigen Tumoren nicht eingesetzt werden.



Fazit

Verlassliche Daten, die eine antitumorale Aktivitdt von Ginseng-Extrakten
nachweisen, existieren nicht.

Eine Wirksamkeit bei chronischer tumorassoziierter Fatigue ist moglich, der klinische
Nutzen aber nur schwer einzuschatzen, da die Studiendaten sehr unterschiedlich
sind.

In den Studien wurde amerikanischer, asiatischer und koreanischer Ginseng
eingesetzt — die Dosierungen in den Studien sind unterschiedlich. Wahrscheinlich
sind Dosierungen von 2.000 bis 3.000 mg/Tag notwendig.

Unerwlnschte Wirkungen sind selten. Wegen 6strogenartigen Wirkungen ist Vorsicht
bei 6strogenabhangigen Tumoren, inbesondere Mammakarzinom geboten.
Ginsengextrakt in der in den Studien eingesetzten Dosis ist vergleichsweise teuer.

Billige Praparate haben haufig deutlich geringere Dosierungen.
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