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Methode/ Substanz 

Artemisia annua (der Einjährige Beifuß) gehört zu den Korbblütlern und wächst als 

Wildpflanze in Eurasien. Es wird dort als pflanzliches Mittel gegen Malaria eingesetzt.  

Der wesentliche Inhaltsstoffe ist Artemisinin. Artesunate ist ein halbsynthetischer 

Abkömmling von Arteminisin mit einer Endoperoxid-Brücke, welche mit Eisen reagiert 

und hierdurch freie Radikale bildet.  

Diese Radikalbildung führt vermutlich auch zur Zerstörung von Plasmodien.  

 

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.  
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Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung  

In zwei randomisiert kontrollierten Pilotstudien erhielten Patienten Artesunate in 

ansteigender Dosis parallel zur Tumortherapie (100, 150 oder 200mg/Tag) bzw. 

200mg/Tag. In der ersten Studie erreichten 16 Patientinnen oral Dosen von 2-4 

mg/kg/d (entsprechend der Dosis in der Malariatherapie), 7 Patientinnen blieben 

darunter. Die maximale Einnahmezeit bei einer Patientin betrug 37 Monate. In der 

zweiten Studie war die Einnahmezeit 2 Wochen. In beiden Studien wurden keine 

positiven Effekte auf die Krebserkrankung gesehen. 

Referenz n Intervention Ergebnisse Methodische 
Kritik 

Randomisiert kontrollierte Studien (RCTs) 

von Hagens 
(2017); von 
Hagens 
(2019) 

N=23, 
metastasiertes 
Mammakarzinom 
 
N=13 mit 
Einnahmezeiten 
über insgesamt 
3825 Tage 

100mg  
vs. 
150mg 
vs. 
200mg Artesunate 
täglich, zusammen 
mit 
Standardtherapie, 
für 4 (±1) Wochen 

Keine 
Unterschiede in 
der Ansprechrate 

 

Krishna 
(2015) 

N=23, kolorektales 
Karzinom 

200mg Artesunate  
vs. 
Placebo 
oral, über 14 Tage 
 

Keine 
Unterschiede im 
klinischen 
Ansprechen und 
der Entwicklung 
eines Rezidivs 

Kleine Stichprobe 

 

Wirksamkeit als supportive Therapie  

Untersuchungen zur Therapie von Nebenwirkungen der Tumortherapie mit 

Artemisinin wurden bisher nicht publiziert. 
 

Interaktionen 

Artemisin induziert eine Resistenz gegenüber Doxorubicin in Kolonkarzinomzellen 

durch Aktivierung von HIF-1alpha und P-Glycoprotein (Riganti, 2009). 

Artemisia erhöht die Säureproduktion im Magen und kann dadurch die Wirkung von 

Antazida, Protonenpumpenblockern und Histaminrezeptor-antagonisten vermindern. 

Der Serumspiegel von Antiepileptika kann vermindert werden (Skyles, 2004). 
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Unerwünschte Wirkungen 

Nebenwirkung Häufigkeit Link Studientyp 

Anämie N=1/23 von Hagens (2017); 
von Hagens (2019) 

Phase 2 Studie 

Asthenie N=2/23 von Hagens (2017); 
von Hagens (2019) 

Phase 2 Studie 

Embryotoxizität NA Boareto (2008) Tierversuch 

Hämatotoxizität N=1/12 
N=3/23 

Strik (2024) 
von Hagens (2017); 
von Hagens (2019) 

Fallberichte 
Phase 2 Studie 

Hepatotoxizität N=1/1 Efferth (2017) Fallbericht 

Hörstörungen N=4/23 Konig (2016) Phase 1 Studie 

Neurotoxizität (Tremor, 
Unruhe oder Lethargie; 
Balance- und 
Gangstörungen; 
Hörveränderungen; Verlust 
spinaler, Hirnstamm- und 
Schmerzreflexe) 

NA Efferth 2010 Tierversuche 

Schwindel N=1/23 
 
N=4/23 

von Hagens (2017); 
von Hagens (2019) 
Konig (2016) 

Phase 2 Studie 
 
Phase 1 Studie 

Übelkeit N=8/19 bei 600mg, 
2 Wochen 

Fang (2023) Phase 1 Studie 

 

Tierexperimente zeigen zum Teil erhebliche Toxizität. Die Autoren eines Reviews 

postulieren, dass nicht kurzzeitige hohe Konzentrationen, sondern die langfristige 

Anwendung Toxizität auslöst. Die orale Applikation führt zu einem raschen Abfall des 

Spiegels, während die i.m. Gabe zu einem verzögerten Abbau führt und vermutlich 

für die Toxizität der Tierexperimente verantwortlich ist (Efferth, 2010). 

 

Kontraindikationen 

Nicht bekannt. 

 

Fazit 

Klinische Daten zur Wirksamkeit von Artesimin oder Artesunate bei Krebs sind 

äußerst begrenzt. Die Substanzen haben ein unklares toxisches Potential, gesicherte 

Daten zu einer längeren Anwendung sind stark limitiert. Insbesondere de 

Neurotoxizität, aber auch Hämatotoxizität und Ototoxizität, evtl. aber auch eine 

Hepatotoxizität müssen bedacht werden. Außerdem kann es zu Übelkeit kommen. 
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Die in Tierexperimenten mit dem Ziel der Tumorverkleinerung eingesetzten 

Dosierungen wurden in der einzigen vorliegenden Phase 1 Studie bei weitem nicht 

erreicht. 
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