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urvedischen Wissenschaften systematisch 
zu fördern [7].

In Indien ist Ayurveda weit verbreitet, 
mit über 755 000 registrierten Ayurveda-
Ärzt*innen, zahlreichen Universitäten und 
Hochschulen, die mehrjährige Studiengänge 
in ayurvedischer Medizin anbieten, die teils 
gleichzeitig mit der westlichen Medizin 
praktiziert wird [8]. Mit ihrem Schwerpunkt 
auf integrativer Anamnese und individuali-
sierten Therapien bietet Ayurveda einen er-
gänzenden und multimodalen Ansatz zur 
Patientenversorgung [9]. In den meisten Fäl-
len wird die ayurvedisch-onkologische Be-
handlung in Indien, wie auch hierzulande, 
in der Regel als komplementär betrachtet 
[10].

Ayurveda: ein ganzheitliches 
indisches Gesundheitssystem
Ayurveda ist ein umfassendes traditionelles 
Gesundheitssystem – ein sogenanntes 
„Whole Medical System” [1] mit dem Ziel, 
Menschen ein gesundes und langes Leben 
zu ermöglichen [2][3]. In seinen Ursprungs-
ländern, vor allem Indien und Sri Lanka, ist 
Ayurveda der westlichen Medizin rechtlich 
gleichgestellt und staatlich anerkannt. Die 
Einrichtung des 1. globalen WHO-Zentrums 
für traditionelle Medizin in Indien sowie die 
Veröffentlichung der neuen Benchmark-Re-
ports zu Training und Praxis der Ayurveda-
Medizin [4][5][6] haben die weltweite Aner-
kennung, Qualitätssicherung und Standardi-
sierung von Ayurveda maßgeblich 

vorangetrieben und könnten mit dazu bei-
tragen, dass Ayurveda auch im Westen brei-
tere Nutzung im medizinischen Kontext er-
fährt.

Ein weiterer wichtiger Schritt im onkolo-
gischen Bereich zeigt eine indisch-amerika-
nische Wissenschaftskollaboration zwi-
schen dem Office of Cancer Complementary 
and Alternative Medicine (OCCAM) des US-
National Cancer Institute (NCI/NIH) und 
dem Central Council for Research in Ayurve-
dic Sciences des indischen Ministeriums für 
Ayurveda, Yoga, Unani, Siddha und Homöo-
pathie (AYUSH) seit 2020. Diese zielt darauf 
ab, Lücken in der Krebsforschung zu füllen 
sowie die Forschungsausbildung und den 
wissenschaftlichen Austausch über die ay-

Ayurveda bei onkologi-
schen Erkrankungen
Ernährungsumstellung, Phytotherapie, Yoga: Im Ayurveda gibt es eine Reihe von Maßnahmen, die bei 
Krebserkrankungen ergänzend sinnvoll sein können ▬ In der Praxis bewährt, doch fehlt es bisher an 
weiterführender Forschung in Europa
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[19][20][21][22][23]. Insgesamt gibt es we-
der zu Kurkuma noch zu Withania somnife-
ra genügend Daten aus hochwertigen RCTs 
zur abschließenden Beurteilung von Wirk-
samkeit und Sicherheit. Daher ist es bisher 
nicht möglich, eine klare klinische Empfeh-
lung für oder gegen die orale Anwendung 
von Kurkuma und/oder Ashvagandha auf 
der Basis moderner westlicher Studiendaten 
auszusprechen [24].

Um bisherige präklinische und klinisch-
explorative Erkenntnisse in wirksame Inter-
ventionen umzusetzen, sind weitere gut 
konzipierte klinische Studien zwar dringend 
erforderlich, können aufgrund begrenzter 
finanzieller Mittel, fehlender Forschungsex-
pertise und ethischer Herausforderungen 
oft nicht durchgeführt werden.
In Europa spielt Ayurveda vor allem eine er-
gänzende Rolle in der Onkologie und wird 
komplementär, u. a. supportiv und zu Rege-
nerationszwecken, genutzt [25].

Ayurveda in der Onkolo-
gie nimmt in Europa 
eine unterstützende 
Rolle ein, mit Fokus auf 
Regeneration.

Grundelemente der Ayurveda- 
Physiologie
Der Ayurveda verfügt über hochentwickelte 
systemeigene axiomatische Erklärungsmo-
delle, die als Grundlage für Diagnose und 
Therapie dienen. Zentrale theoretische Kon-
zepte sind die Dosha- und die Guna-Lehre 
[3]. Die 3 Doshas (Vata, Pitta und Kapha) wer-

Schätzungen über die Anwendung von 
traditioneller, komplementärer und integra-
tiver Medizin (Traditional, Complementary 
and Integrative Medicines – TCIM) bei 
Krebspatient*innen in Indien reichen von 
24–39 % [11][12][13], wobei Ayurveda am 
weitesten verbreitet ist [12]. Die Schätzungen 
basieren allerdings auf kleinen, möglicher-
weise nicht repräsentativen Stichproben, 
was eine unzureichende Auskunft zu Risiken, 
Vorteilen und Wechselwirkungen mit Che-
motherapeutika bedeutet [10]. Trotz des in-
tegrativen Ansatzes gibt es nicht immer eine 
effektive Zusammenarbeit zwischen TCIM 
und konventioneller Medizin in Indien [14]. 
Es hat bereits einige Versuche gegeben, kom-
plementäre Behandlungsmethoden in die 
übliche Krebsbehandlung in öffentlichen und 
privaten Kliniken zu integrieren. So haben 
mehrere konventionelle onkologische Kran-
kenhäuser zusätzliche Ayurveda-/AYUSH-
Bereiche eingerichtet, um dem steigenden 
Bedarf gerecht zu werden [15].

Phytopharmaka-Forschung
Ein Großteil der Forschung zu Ayurveda bei 
Krebs konzentriert sich in Südasien auf prä-
klinische Studien zu Pflanzenstoffen mit 
krebspräventiven Eigenschaften von Kräu-
tern und Zubereitungen, insbesondere zu 
Curcuma longa (Kurkuma) und Withania 
somnifera (Ashvagandha) [16][17]. Einige 
ayurvedische Zubereitungen zeigen dabei in 

vitro chemopräventive, antimetastatische, 
antiproliferative, chemosensibilisierende 
und radiosensibilisierende Wirkungen [18]. 
In der ayurvedisch orientierten Onkologie 
werden Curcuma longa sowie Withania 
somnifera neben anderen Phytotherapeuti-
ka als Monopräparate oder deutlich häufi-
ger in Kom binationspräparaten innerhalb 
einer multimodalen Therapie verwendet 
und individuell dosiert.

Es gibt zu Kurkuma und Withania som-
nifera bislang vorwiegend Ergebnisse aus 
Phase-I- und Pase-II-Studien, bei denen es 
um Sicherheit und Verträglichkeit über kur-
ze Zeiträume geht. In den begrenzten ran-
domisierten kontrollierten Studien zu Ein-
zelsubstanzen zeigte die Behandlung bis-
lang keine nachweisliche Verbesserung im 
Vergleich zur jeweiligen Kontrollgruppe 

Zusammenfassung
In der Onkologie kann Ayurveda eine komplementärmedizinische Rolle spielen. 
Ayurveda betrachtet den Körper als selbstregulierendes Milieu, gesteuert durch 
funktionelle Prinzipien (v. a. Dosha, Agni) und physiologische Strukturen (v. a. 
Dhatu, Mala, Srotas). Krebserkrankungen werden im Ayurveda als Systemer-
krankungen verstanden. So sind in die Ätiopathogenese onkologischer Erkran-
kungen zumeist alle 3 Dosha involviert.

Die supportive Ayurveda-Behandlung von Krebs kann je nach vorliegender Frage-
stellung Ursachenvermeidung oder Prävention, spezielle körperliche Reinigungs-
verfahren (Pancakarma), Stoffwechselkorrekturmaßnahmen, Immunmodulation, 
Geweberegeneration (Rasayana) sowie psychomentale Stärkung durch Meditati-
on, therapeutisches Yoga und Manualtherapie umfassen. Die Grenzen der kom-
plementäronkologischen Ayurveda-Behandlung in Deutschland liegen vor allem 
in der Verfügbarkeit seriöser Versorgungsangebote und  sicherer Phytotherapeu-
tika sowie in dem finanziellen Aufwand, da Krankenversicherungsträger die Kos-
ten dieser Therapien in der Regel nicht übernehmen. Wissenschaftliche Evidenz 
entsprechend EbM ist noch sehr limitiert, jedoch existiert ein breites, über meh-
rere Jahrtausende systematisiertes, erfahrungsmedizinisches Wissen. In der Pra-
xis zeigt sich, dass Ayurveda eine sinnvolle Ergänzung zur konventionellen Krebs-
behandlung sein kann, vor allem wenn es darum geht, die onkospezifische Le-
bensqualität zu verbessern und Nebenwirkungen zu verringern.

Dosha Eigenschaften (Guna)

Vata: 
kinetisch-kataboles Prinzip

leicht, kalt, beweglich, feinstofflich, rau, trocken, nicht schleimig

Pitta: 
metabolisch-thermisches Prinzip

heiß, scharf, sauer, penetrierend, fließend, feucht, leicht ölig

Kapha:
anaboles Prinzip

schwer, ölig, süß, kalt, stabil, unbeweglich, schleimig

Die 3 Doshas und ihre Eigenschaften [26]

Tab. 1
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kungen, wie etwa solche mit Abszessen 
(Vidradhi) [31][32].

Der onkologische Erkrankungsprozess 
geht entsprechend Ayurveda einher mit ei-
nem Mangel an Immunkompetenz bzw. „Le-
benskraft“ (Ojas). Dies kann allgemein re-
sultieren aus 3 Faktoren: 
1. dem Ungleichgewicht der 3 Doshas: 

Dieses wird durch verschiedene innere 
und äußere Faktoren wie Ernährung, 
Stress, Alter und Umweltfaktoren beein-
flusst. 

2. Toxine (Visha), die über einen langen 
Zeitraum in einem bestimmten Gewebe 
verweilen, im Laufe der Zeit zu einer 
Verschlimmerung der Dosha-Dysbalan-
ce führen. Beispiele hierfür sind Um-
weltgifte, Viren und Strahlung. 

3. Eine geschwächte Verdauungskraft 
(Agni) kann zur Bildung von pathologi-
schen Stoffwechselzwischenprodukten 
(Ama) führen. Diese setzen sich im Ge-

den als übergeordnete, eigenschaftsbasierte 
Funktionsprinzipien betrachtet, die durch 
charakteristische Verteilungsmuster sämtli-
che physiologische und pathophysiologische 
Prozesse im Organismus steuern (Tab. 1).

Die Gunas (Sattva, Rajas und Tamas), 
entlehnt aus der Yoga-Samkhya-Lehre, re-
gulieren als dynamisch-interaktive Be-
standteile des Geistes das psychomentale 
Milieu [26]. Es ist dabei wichtig zu betonen, 
dass diese Prinzipien nicht als einfache 
Energien im physikalischen oder metaphy-
sischen Sinne betrachtet werden sollten. 
Tatsächlich handelt es sich um didaktische 
Erklärungsmodelle, um die Darstellungen 
der Komplexität organischen Lebens zu ver-
einfachen, diese zu kategorisieren und für 
gesundheitsbezogene Fragestellungen ver-
ständlich nutzbar zu machen. Ein weiteres 
funktionelles Prinzip „Agni“ entspricht der 
Stoffwechselkraft und wird oft mit dem Bild 
des Verdauungsfeuers dargestellt [26].

Wenn die 3 Doshas sich in ihrer individu-
ellen Homöostase befinden, verlaufen alle 
Umwandlungs-, Aufbau- und Abbauprozes-
se im Körper reibungslos, resultieren Ge-
sundheit (Svasthya) und Wohlbefinden. Ge-
raten die Doshas aus ihrem spezifischen 
Gleichgewicht, stören sie physiologische 
Prozesse und führen bei fortbestehender 
Dysbalance zu Krankheit (Roga) [26].

Die Doshas werden durch gleiche Quali-
täten, durch die sie charakterisiert sind, er-
höht und durch entgegengesetzte beruhigt. 
Da das primäre Ziel des Ayurveda die Ver-
hinderung von Krankheit ist, finden sich in 
den klassischen Lehrtexten sehr ausführli-
che Angaben zu konstitutions-, lebens-, jah-
res- und tageszeitgerechten Verhaltens- und 
Ernährungsempfehlungen, die der Gesund-
erhaltung dienen, sowie detailliert be-
schriebene krankheitsspezifische Prodro-
malsymptome (Purvarupa), die eine frühe 
Erkennung von Störungen und deren Be-
handlung ermöglichen sollen [26].

Onkologische Erkrankungen 
nach Ayurveda
Bereits in den frühen Ayurveda-Texten ab 
Beginn unserer Zeitrechnung, wie in der Ca-
raka Samhita, der Sushruta Samhita und der 
Ashtanga Hridaya, wurden Krankheiten 
hochdifferenziert betrachtet [27][28][29]. 
Darunter auch solche, die wir konventionell 
heute als verschiedene Formen von Krebs 
verstehen. Die Therapiekonzepte umfassen 
konservative Verfahren sowie chirurgische 

Techniken. Die Präzision im Verständnis sol-
cher Erkrankungen im Ayurveda zeigt sich 
bspw. darin, dass maligne Veränderungen 
als heilbar galten, solange sie vollständig 
aus dem Gewebe mobilisiert und entfernt 
werden konnten, was nah an die heute be-
schriebene kurative Vorstellung von Tumor-
therapie heranreicht.

Im Ayurveda gibt es keinen direkten Be-
griff, der dem modernen Terminus „Krebs“ 
entspricht. Dennoch beschreiben klassische 
Texte Krankheitsbilder wie „Arbuda", was 
einer „tief verwurzelten, stark im Gewebe 
sitzenden, soliden Geschwulst“ entspricht 
[30]. In der klassischen Literatur wird Arbu-
da meist mit unterschiedlichen Formen von 
entzündlichen und nichtentzündlichen 
Schwellungen (Sotha) assoziiert [27]. Davon 
abgegrenzt werden benigne, verkapselte 
Geschwulste (Granthi), Schwellungen des 
Abdomens (Gulma), Halslymphome (Gan-
damala) sowie andere tumorartige Erkran-

Abb. 2 Samprapti – 6 Schritte der Ätiopathogenese im Ayurveda [25][34].
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 ▄ Einsatz bestimmter Phytotherapeutika 
(Shamana) [18]

 ▄ Reinigung/Ausleitung unerwünschter 
Stoffe, z. B. Ama-Ausleitung (Sodhana, 
Pancakarma)

 ▄ Stoffwechselkorrektur (Dipana, Paca-
na), d. h. Agni-Anregung [40]

 ▄ Immunstärkung, Verbesserung der Wi-
derstandskraft und Aufbau von gesun-
dem Gewebe (Shamana, Rasayana, 
Brhmana)

 ▄ Förderung der psychomentalen Resili-
enz durch Meditation, Achtsamkeit, 
Yoga, Pranayama und spirituelle Ange-
bote

Neben diesen Therapiestrategien spielen vor 
allem historisch auch chirurgische Verfah-
ren eine Rolle, darunter die Verödung mit 
Hitze (Agni Karma) und die Verätzung mit 
starken Laugen (Kshara Karma), die Paralle-
len zu modernen konventionellen Therapie-
formen wie Strahlen- und Chemotherapie 
aufweisen können. Chirurgische Verfahren 
und Werkzeuge sowie Operationstechniken 
sind ausführlich in der Sushruta Samhita, 
einer der wichtigsten klassischen Quelltex-
te des Ayurveda, beschrieben [30]. Inzwi-
schen hat die moderne Chirurgie mit neue-
ren technischeren Entwicklungen diese Ver-
fahren im 21. Jahrhundert überwiegend 
abgelöst. Vor allem in der westlichen Welt 
hat die ayurvedische Chirurgie de facto kei-
ne Relevanz.

Im Ayurveda geht es 
auch darum, die Selbst-
heilungskräfte zu akti-
vieren.

webe fest und können physiologische 
Zellfunktionen stören. 

Nicht immer sind alle Faktoren involviert, 
und es ist wichtig zu betonen, dass dies eine 
Vereinfachung darstellt. Es sind stets der 
Einzelfall, die Tumorart und das Erkran-
kungsstadium zu beachten [25][33].

Ayurveda betrachtet Krankheitsentwick-
lung im onkologischen Kontext als einen 
schleichenden, multifaktoriellen Prozess. 
Dieser verläuft über 6 Stadien hinweg, be-
kannt als Samprapti [26] (Abb. 2). Initial 
kommt es durch verschiedene Ursachen zu 
einer lokalen Ansammlung meist eines 
Doshas. Werden die Ursachen nicht rechtzei-
tig behoben, schreitet die Störung voran, die 
Doshas werden weiter aggraviert und breiten 
sich im Körper aus – über den eigentlichen 
Sitz des Dosha hinaus. In einem vorgeschä-
digten oder für das Dosha affine Gewebe lo-
kalisiert sich diese Ansammlung und mani-
festiert sich dort mit weiteren typischen und 
sichtbar werdenden Symptomen und mögli-
chen Komplikationen [31][32][34].

Dieses Stadienmodell kann man auch auf 
die Krebsentstehung anwenden [35]. Hier-
bei kommt es anfangs meist zu einer krank-
haften Erhöhung von Vata (Bewegung/Proli-
feration) und Kapha (Substanz). Dabei wird 
Agni (Verdauungskraft) geschwächt und es 
kommt zu einer Akkumulation von unver-
dauten Stoffwechselzwischenprodukten 
(Ama) in Verdauungstrakt und Geweben, die 
wiederum die Leitungsbahnen (Srotas) blo-
ckieren kann und damit den Zellstoffwech-
sel sowie den Zu- und Abtransport von Stof-
fen zu vermindern vermag.

Wenn ausgleichende oder ausleitende 
Therapien (Ursachenvermeidung, Reini-
gungsverfahren, siehe Tab. 3) zu diesem Zeit-
punkt therapeutisch eingesetzt werden, kön-
nen die Weiterentwicklung und Krankheits-
entstehung günstig beeinflusst werden. 
Verläuft die Krebsentstehung weiter, werden 
nun alle 3 Doshas involviert und es kann zu 
den Prodromi (ersten Gewebeveränderun-
gen) oder spezifischen Symptomen (Manifes-
tation als aktiver Tumor) und im Verlauf zu 
weiteren Komplikationen (z. B. Metastasie-
rung, Anämie, Kachexie) kommen.

Im Ayurveda wird Krebs als Systemer-
krankung betrachtet, die sich je nach Lokali-
sation und vorherrschendem Dosha in ver-
schiedenen Formen z. B. von Arbuda manifes-
tiert. Die häufigsten Orte sind Muskelgewebe 
(Mamsa), Fettgewebe (Medas) und Blutge-

webe (Rakta), entsprechend der ayurvedi-
schen Gewebevorstellung (Tab. 2). Die Do-
sha-Dominanz spiegelt sich in der Krebsart 
wider, z. B. verdrängendes Wachstum (Kap-
ha), entzündliche Prozesse und Blutung (Pit-
ta) oder Schmerzen (Vata). Häufige Kompli-
kationen im Ayurveda werden ähnlich wie in 
der konventionellen Medizin beschrieben. 
Dazu zählen Kachexie, Anämie, Abszessbil-
dung, Metastasen sowie (Regional- und 
Fern-)Rezidive [32][36].

Das Therapieziel im Ayurveda besteht da-
rin, die vorliegenden, frühzeitig auftretenden 
Dysbalancen noch lange vor Lokalisation oder 
Manifestation zu korrigieren, Selbstheilungs-
kräfte zu aktivieren und Körper-Geist-Resili-
enz zu fördern. Die komplementär-ayurvedi-
sche Behandlung adressiert auch das nicht 
selten beträchtliche  Nebenwirkungsspektrum 
der konventionellen Tumortherapie und die 
mentale Belastung durch diese [33][37]. 
Wichtig ist dabei, dass onkologische Ayurve-
da-Therapien von erfahrenen und gut ausge-
bildeten Thera peut*innen bzw. Ärzt*innen 
begleitet werden. Ayurveda ist zudem keine 
Ersatztherapie für konventionelle Chemo-, 
Immun- und Strahlentherapie oder eine ope-
rative Versorgung.

Therapieansätze der Ayurveda-
Medizin
Die 6 wichtigsten ayurvedischen Elemente 
zur Behandlung von onkologischen Erkran-
kungen sind (Tab. 3): 

 ▄ Prävention bzw. kausal-ursächliche 
Therapie (Nidana-Parivarjana) u. a. Le-
bensstil- und Ernährungsanpassung: 
Eine Ernährung entsprechend der ayur-
vedischen Empfehlungen könnte das 
Krebsrisiko primärpräventiv vermin-
dern [38][39]. Bei bereits Erkrankten 
werden diese als ausgleichende Thera-
pien sekundär- und tertiärpräventiv 
eingesetzt.

Krebsart Charakteristik Gewebeveränderung/Tumor-Erscheinung:

blutreicher Tumor exsudierend, aber nicht ei-
ternd

scharfe, knötchenartige Gewebe, schnelles Wachstum, 
Blutungen, die zu Komplikationen führen können

fleischreicher Tumor fleischig, schmerzlos, keine 
Hautverfärbung

hart, unbeweglich, tiefsitzend

fettgewebsreicher 
Tumor

Eigenschaften des Binde- und 
Fettgewebes

fettig, kann sehr groß werden, Juckreiz ohne Schmerzen

Beispielhafte Krebsarten in klassischen Ayurveda-Texten [36]

Tab. 2
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Grenzen der Krebstherapie 
im Ayurveda
Die Möglichkeiten phytotherapeutischer 
Ayurveda-Behandlungen sind in Deutsch-
land limitiert, hauptsächlich aufgrund der 
beschränkten Verfügbarkeit sicherer Kräu-
terpräparate sowie des erheblichen zeitli-
chen und finanziellen Aufwands für die 
Patient*innen. Die gesetzlichen Krankenver-
sicherungen decken die Kosten dieser The-
rapien im Allgemeinen nicht ab, während 
auch private Kostenträger dies nur einge-
schränkt tun. Obwohl Ayurveda vielverspre-
chende Ergebnisse zur Mitbehandlung von 
Krebserkrankungen zeigt, fehlt es aufgrund 
der komplexen, individualisierten Thera-
pieschemata oft an wissenschaftlicher Evi-
denz entsprechend der Medizin, nicht zu-
letzt für den außerindischen Kontext. Trotz-
dem existiert ein sehr breiter Erfahrungs-
schatz in der therapeutischen Anwendung, 
gestützt auf empirische Erkenntnisse.

Bemühungen, ayurvedische Pflanzen 
hinsichtlich ihrer Wirksamkeit in der Krebs-
therapie zu untersuchen, sind sinnvoll, ins-
besondere im Zusammenhang der Evaluie-

Die vielfältige Herangehensweise des Ay-
urveda zielt nicht nur auf die direkte Thera-
pie spezifischer Erkrankungen ab, sondern 
betont auch die systemisch-körperliche und 
psychische Kräftigung der Patient*innen. De-
ren gesunde Anteile, aktivierte Selbsthei-
lungskräfte, entwickelte Selbstwirksamkeit 
und optimierte Resilienz können einen rele-
vanten Einfluss auf die Krankheits- und Sym-
ptomkontrolle haben. Hier ist insbesondere 
das Konzept von „Rasayana“ zu nennen, das 
auf die Kräftigung von physiologischen 
Strukturen und die Wiederherstellung der 
Immunkompetenz (Ojas) abzielt.

Angesichts der oft somatopsychisch belas-
tenden onkologischen Therapien und der 
konsumierenden Folgen vieler Krebserkran-
kungen sind Behandlungen, die eine Stärkung 
und Aufrechterhaltung des gesunden Gewe-
bes und der allgemeinen Körpervitalität för-
dern, von Relevanz. Dies wird insbesondere 
durch körperbetonte Therapien wie Massa-
gen, wärmende Auflagen, nährende Kräuter-
stempel, spezifische Ölgüsse und Wärmebe-
handlungen (z. B. mit Dampf) sowie aufbau-
ender, vollwertiger Ernährung ermöglicht.

Die Wirksamkeit von Ayurveda ist be-
sonders effektiv, wenn die Patient*innen die 
empfohlenen Maßnahmen im täglichen Le-
ben konsequent umsetzen und eine hohe 
Adhärenz aufweisen.

Aufgrund von möglichen Nebenwirkun-
gen und Wechselwirkungen mit konven-
tionellen Onkotherapeutika sollte die Indi-
kation für die Nutzung von Phytopräparaten 
eng gestellt werden und erfahrenen Thera-
peut*innen vorbehalten sein.

Zusätzlich kann Ayurveda zur Behand-
lung von Nebenwirkungen konventioneller 
Therapieansätze genutzt werden. Zum Bei-
spiel können Komplikationen der Strahlen-
therapie, die aus Sicht des Ayurveda durch 
eine therapeutisch verursachte Provokation 
von Pitta verursacht werden und sich in 
Entzündungen, Rötungen und Brennen äu-
ßern, durch Pitta-reduzierende Maßnah-
men gelindert werden. Dazu gehören küh-
lende, nährende Lebensmittel wie Ghee, 
ausgleichende Kräuter wie Koriander und 
Kurkuma sowie mildes therapeutisches Ab-
führen (Virecana).

Behandlungsansatz Erläuterung

Ursachenvermeidung: Lebensstil und 
Ernährung

Dies umfasst eine jahres- und tageszeitlich angepasste, typgerechte Ernährung und einen ausgeglichenen Lebensstil.

Vollwertige, pflanzenbasierte bzw. vegetarische Kost: Ernährung aus regelmäßigen, leicht verdaulichen und eher warmen, frisch 
zubereiteten Mahlzeiten; Anpassung an den Dosha-Typ, Jahreszeit und Verdauungskraft.

Vermeidung bestimmter Nahrungsmittel: übermäßiger Genuss von Fleisch, Fisch, salzigen Speisen, sauren Lebensmitteln, Zucker, 
Alkohol, schwer verdaulichen (sehr fettigen) Nahrungsmitteln und ungeeigneten Nahrungsmittelkombinationen sowie Industrienah-
rung [27].

Rhythmischer, moderater Lebensstil: Rhythmus, Moderation und Ausgewogenheit in der Lebensführung stehen im Fokus. Dies bein-
haltet ausreichend Schlaf, regelmäßige Bewegung und Entspannung. Überanstrengung hingegen sowie Auszehrung, zu wenig Bewe-
gung und übermäßiger Schlaf werden als pathogene Faktoren betrachtet.

Phytotherapie Ayurveda nutzt Heilpflanzen wie Ashvagandha (Withania somnifera), Amalaki, Kurkuma, Guduchi und Guggulu, um Kräftigung, 
Stoffwechselkorrektur und das Immunsystem zu unterstützen (Tab. 4). Auch gibt es Ayurveda-Präparate zur Behandlung von thera-
piebedingten Nebenwirkungen wie Ingwer, Kardamom bei Übelkeit oder bestimmte Ernährungsmaßnahmen bei Verdauungsbe-
schwerden [18].

Meditation, Atemtherapie und Yoga 
sowie MBSR (Mindfulness-Based Stress 
Reduction)

Meditation, Atemtherapie (Pranayama), MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction), Yoga und andere geistig-spirituelle Praktiken 
können die Lebensqualität steigern, den Umgang mit schwierigen Gefühlen ermöglichen, Stress reduzieren und eine positive Wir-
kung auf die psychische Verfassung haben und somit die Bewältigung der Krankheit verbessern [46][47]. Therapien wie MBSR sind 
nicht in den klassischen Ayurveda-Texten beschrieben, sondern haben jüngere Entwicklungslinien, dennoch speisen sie sich inhaltlich 
stark aus indischen Wissenstraditionen. 

Manualtherapie/äußere Anwendungen Manual- und Körpertherapie spielen eine bedeutende Rolle in der ayurvedischen Medizin, z.B. vor oder nach Operationen (abschwel-
lend, wundheilungsfördernd). Massagen, Trockenabreibungen, Auflagen, Kräuterstempel, Daueröl- und Dampfbehandlungen (Sve-
dana) bieten ein breites Spektrum je nach Bedarf. Die manuelle Therapie zielt auf die körperliche Kräftigung der Patient*innen, die 
Lösung von Blockaden, die Öffnung der Leitungsbahnen (Srotas) zur Verbesserung von Reinigungsprozessen sowie die Reduktion 
von Fatigue ab [48].

Auch die Vorbereitung und der Schutz der Haut vor der Strahlentherapie können eine Indikation sein ebenso wie Entspannung und 
Steigerung des Wohlbefindens. Symptome wie Angst, Schlafstörungen, Schmerz, Trockenheit und Kachexie werden dem Vata-Dosha 
zugeordnet. Ganzkörperölmassagen (Abhyanga) sind therapeutisch besonders heilsam für dieses Dosha. Es gibt jedoch Kontraindika-
tionen: So sollte die Tumorlokalisation bspw. nicht direkt massiert oder Hitze ausgesetzt werden. 

Ausleitung/Reinigung Bei energetisch und gewichtsmäßig stabilen Patient*innen wird eine umfassende Reinigungstherapie, bekannt als „Pancakarma“, 
empfohlen. Dies beinhaltet therapeutisches Erbrechen, Abführen, medizinierte Einläufe, Nasenbehandlungen und Blutentzug. Das 
soll die Ausscheidungsfunktionen fördern und möglicherweise einen positiven Einfluss auf die Tumorrekurrenz und -metastasierung 
haben. 

Diese Maßnahmen sollten ausschließlich stationär und mit erfahrenen Ärzt*innen und Therapeut*innen durchgeführt werden und 
benötigen individuelle Anpassung und Betreuung.

Onkologische Behandlungsstrategien im Ayurveda: Beispiele

Tab. 3
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rung ihrer Sicherheit, Praktikabilität und 
möglichen Interaktionen mit Chemothera-
peutika [41][42] sowie unerwünschter Ef-
fekte, z. B. eine anekdotische Leberwerter-
höhung bei bestimmten Heilpflanzen wie 
Tinospora cordifolia [43].

Eine isolierte Untersuchung von Einzel-
präparaten oder einzelnen Wirkstoffen wird 
dem ganzheitlichen Ansatz des Ayurveda al-
lerdings mit Blick auf die in den Ursprungs-
ländern de facto von Kombinationspräpara-
ten dominierte phytotherapeutische Praxis 
nicht gerecht und könnte zu enttäuschen-
den Ergebnissen führen. Stattdessen wäre 
ein integrativer, systemischer Forschungs-
ansatz zur Bewertung der Wirksamkeit 
multimodaler Ayurveda-Ansätze empfeh-
lenswert, der jedoch methodisch komplex 
und kostenaufwendig ist. Dies könnte dazu 
beitragen, das Verständnis und die Anwen-
dung des Ayurveda, z. B. im westlichen Kon-
text, erheblich zu vertiefen und dessen Inte-
gration in die wissenschaftsbasierte Kom-
plementärmedizin zu unterstützen. 

Abschließende Bewertung
Individuell angepasste Ernährungs- und Le-
bensstilempfehlungen, maßgeschneiderte 
Phytotherapien, regenerative Körperanwen-
dungen sowie Achtsamkeitspraktiken wie 
Yoga und Meditation sind Teil von multi-
modalen Ayurveda-Therapien bei onkologi-
schen Erkrankungen. Onkologische Frage-
stellungen können durch Ayurveda-Thera-
pie präventiv und therapeutisch komple-
mentärmedizinisch beantwortet werden. 
Die wissenschaftliche Evidenz im Sinne der 
evidenzbasierten Medizin ist aufgrund der 
Komplexität des traditionellen Therapiean-
satzes und fehlender Forschungsmittel bis-
her noch begrenzt. Mehr klinische For-
schung ist hier klar indiziert und notwendig. 
Einzelne Therapieverfahren zeigen günstige 
Studienergebnisse hinsichtlich der Lebens-
qualität von Tumorpatient*innen [44][45]. 
Das zunehmende Forschungsinteresse an 
Heilpflanzen aus dem Ayurveda könnte 
künftig zu mehr wissenschaftlicher Evidenz 
für onkorelevante Wirkungen einiger tradi-
tioneller Heilpflanzen führen.

Die Praxis zeigt, dass Ayurveda eine sinn-
volle Ergänzung zur konventionell-medizi-
nischen Krebsbehandlung sein kann, auch 
wenn es in der Regel einen finanziellen und 
zeitlichen Zusatzaufwand bedeutet. Eine 
Reihe ayurvedischer Heilpflanzen weist an-
tikarzinogene, antioxidative und immun-
modulierende Eigenschaften auf, wodurch 
sie potenziell hilfreiche Präparate für Krebs-

Symptome/Nutzen Ayurvedisches Heilmittel

Antikarzinogenese und Immunmodulation Amalaki (Emblica officinalis) [49][50][51]

Gewebekräftigung Ashvagandha (Withania somnifera) [16][52]

Unterstützung des Immunsystems Guduchi (Tinospora cordifolia), Guggulu (Commi-
phora mukul) [53][54]

Stoffwechselkorrektur (Agni-Anregung) Langpfeffer (Piper longum) oder Ingwer (Zingi-
ber officinale) [55][56][57]

verbesserte Empfindlichkeit auf Chemotherapie Kurkuma/Curcumin (Curcuma longa) [58][59]

tumorspezifische Wirkung, Neuroprotektion (bei Hirntumo-
ren), mögliche Krebskachexie-lindernde Eigenschaften

Mandukaparni (Centella asiatica) [60]

„Blutreinigung“ und Wundheilung Manjistha (Rubia cordifolia) [61][62]

wirkt diuretisch, mit möglichen tumorreduzierenden und 
regenerierenden Effekten

Punarnava (Boerhavia diffusa) [63]

verbesserte Hautverträglichkeit bei Radiodermatitis durch 
Radiotherapie 

Sandelholz (Santalum album), Kurkuma (Curcu-
ma longa) [64]

Reduktion des oxidativen Stresses sowie chemopräventive und 
-therapeutische Effekte, mögliche antineoplastische Effekte

Triphala (bestehend aus Amalaki, Bibhitaki und 
Haritaki) [65][66]

Nutzen und Einsatz beispielhafter ayurvedischer 
Phytotherapeutika

Tab. 4

Weiterführende Informationen

Kliniken

Abteilung Naturheilkunde am Immanuel 
Krankenhaus Berlin-Wannsee

https://naturheilkunde.immanuel.de/
home/ 

Klinik für Naturheilkunde an den Kliniken 
Essen-Mitte

https://kem-med.com/kompetenz-in-kli-
niken/fachkliniken/klinik-fuer-naturheilkun-
de-integrative-medizin/ 

Ayurveda Klinik Kassel Bad Wilhelmshöhe

https://www.ayurveda-klinik.de/ 

Deutsche Ayurveda-Verbände

Ärztegesellschaft für Ayurveda-Medizin 
e. V. 

www.daegam.de 

Ayurveda-Dachverband Deutschland 

www.adaved.de 

Verband europäischer Ayurveda-Thera-
peuten

https://www.ayurveda-verband.eu/ver-
band/veat/ 

Deutsche Gesellschaft für Ayurveda

https://www.ayurveda.de/

Zertifizierte Ausbildungseinrichtungen

Sonne und Mond Gesundheitszentrum 
(Berlin)

www.sonneundmond.com 

Europäische Ayurveda Akademie (Birstein)

www.ayurveda-akademie.org 

https://www.vidya-sagar.de/

DÄGAM-zertifizierte Ausbildungseinrich-
tungen

Wissenschaftliche Seiten

Ministry of AYUSH

https://ayush.gov.in/ 

National Institute of Ayurveda

https://www.nia.nic.in/ 

Central Council for Ayurvedic Sciences

http://www.ccras.nic.in/ 

AYUSH Research Portal

https://ayushportal.nic.in/ 

Digital Helpline for Ayurveda Research

www.dharaonline.org/Forms/Home.aspx



8 

on oxidative status of patients with prostate can-
cer: A double blinded, randomized, placebo-cont-
rolled study. Nutrition and Cancer 2016; 68 (1): 
77–85. DOI: 10.1080/01635581.2016.1115527

22 Ide H, Tokiwa S, Sakamaki K et al. Combined 
inhibitory effects of soy isoflavones and curcu-
min on the production of prostate-specific anti-
gen. Prostate 2010; 70 (10): 1127–1133. DOI: 
10.1002/pros.21147

23 Saggam A, Tillu G, Dixit S et al. Withania somni-
fera (L.) dunal: A potential therapeutic adjuvant 
in cancer. J Ethnopharmaco 2020; 255: 112759. 
DOI: 10.1016/j.jep.2020.112759

24 CAM-Cancer Consortium, Kompetenznetz Kom-
plementärmedizin in der Onkologie – KOKON. 
Kurkumin (05/2022). Im Internet: https://www.
onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/kurku-
min/@@guideline/html/index.html; Stand: 
15.04.2024

25 Hübner M, Keßler C. Aryurveda. In: Matthes H, 
Schad F, Hofheinz R-D, Hrsg. Integrative Onkolo-
gie: DIN Beratungsmanual für Ärzte und Apothe-
ker. Stuttgart: Wissenschaftliche Verlagsgesell-
schaft; 2022: 76

26 Gupta SN, Stapelfeldt E. Ayurveda-Medizin: 
Kaya-cikitsa-Therapiekonzepte für innere Erkran-
kungen. Stuttgart: Thieme; 2023

27 Sharma RK, Dash VB. Caraka Samhita. Vol 1. 
Varanasi: Chowkhamba Sanskrit Series Office; 
2018

28 Murthy KRS. Sushruta Samhita. Vol 1–3. Varana-
si: Chaukhambha Orientalia; 2016

29 Murthy K. Vagbhata’s Astanga Hrdayam. Vol. 1. 
Varanasi: Chaukhambha Orientalia; 2001: 53–57

30 Sushruta. An english translation of the Sushruta 
Samhita. Vol. 1 of 3: Sutrasthanam. London: 
Forgotten Books; 2018

31 Dhruva A, Hecht FM, Miaskowski C et al. Corre-
lating traditional ayurvedic and modern medical 
perspectives on cancer: Results of a qualitative 
study. Altern Complement Med 2014; 20 (5): 
364–370. DOI: 10.1089/acm.2013.0259

32 Patel D, Mansoori A. Cancer – an ayurvedic 
perspective. IJARPB 2012; 2 (2): 179–195

33 Matthes H, Schad F, Hofheinz R-D. Integrative 
Onkologie: Ein Beratungsmanual für Ärzte und 
Apotheker. Stuttgart: Wissenschaftliche Verlags-
gesellschaft; 2022

34 Sahu R, Vinayka J. Samprapti and it's clinical 
importance. JETIR 2022; 9 (10): b1–b4

35 Chauhan A, Semwal DK, Mishra SP et al. Ayur-
vedic concept of shatkriyakala: A traditional 
knowledge of cancer pathogenesis and therapy. J 
Integr Med 2017; 15 (2): 88–94. DOI: 10.1016/
S2095-4964(17)60311-X

36 Gupta HH. Stellenwert von Ayurveda und Yoga 
in der Onkologie. ZKM 2016; 8 (02): 31–35. DOI: 
10.1055/s-0036-1582000

37 Metri K, Bhargav H, Chowdhury P et al. Ayurve-
da for chemo-radiotherapy induced side effects 
in cancer patients. J Stem Cells 2013; 8 (2): 115

38 Rastogi S. Ayurvedic principles of food and nutri-
tion: Translating theory into evidence-based 
practice, in ayurvedic science of food and nutriti-
on. Berlin: Springer; 2013: 3–14

therapien und die onkologische Nachsorge 
darstellen können.

Das breite Spektrum ayurvedischer The-
rapieverfahren bietet zudem Möglichkeiten 
zur Reduzierung therapiebedingter Neben-
wirkungen wie Übelkeit, Verdauungsbe-
schwerden, Fatigue oder Dermatitis [37], 
zum Schutz des gesunden Gewebes und zur 
Förderung körperlicher sowie geistiger Re-
generation und Widerstandsfähigkeit. Ins-
besondere mit Blick auf den oft komplexen 
Leidensweg der einzelnen Krebsbetroffenen 
ist der Aspekt der Selbstwirksamkeit und 
Stärkung von Selbstheilungskräften eine 
nicht zu unterschätzende physische und 
psychische Ressource. 

Das differenzierte und patientenzent-
rierte traditionelle Verständnis von Gesund-
heit und Krankheit im Ayurveda kann die 
konventionelle Medizin in Diagnostik und 
Therapie onkologischer Fragestellungen 
sinnstiftend ergänzen. ▬

Interessenkonflikt: Julia Schiele arbeitet selbst-
ständig als Ernährungsberaterin und Heilprakti-
kerin mit Schwerpunkt Ayurveda. Zudem ist sie 
Dozentin beim Gesundheitszentrum Sonne und 
Mond, Berlin, in der Ausbildung im Bereich der 
Ayurveda-Medizin. 
Christian Keßler ist Dozent beim Gesundheitszen-
trum Sonne und Mond, Berlin. Er ist im wissen-
schaftlichen Beirat der Firma Bruno Zimmer und 
Vorstandsmitglied der Deutschen Ärztegesell-
schaft für Ayurveda (DÄGAM e.V.).

Online zu finden unter 
http://dx.doi.org/10.1055/a-2294-6947
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