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Die Kapitel zu komplementären und alternativen Therapieverfahren wurden auf der Grund­
lage von Übersetzungen der evidenzbasierten Zusammenfassungen (CAM Summaries) des 
europäischen Projektes CAM Cancer  erstellt. Diese sind strukturierte Übersichtsarbeiten, in 
denen Daten zu Grundlagen und Anwendung komplementärmedizinischer Verfahren in Form 
von kurzen Monographien aufbereitet wurden.

Makrobiotik

Stand: März 2016

Autoren:  CAM-Cancer Consortium, Kompetenznetz Komplementärmedizin in der Onkologie - 
KOKON
Edzard Ernst (Englische Originalversion: CAM-Cancer Consortium. Macrobiotic diet [online 
document]. http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Dietary-approaches/Macrobiotic-diet
- Februar 11, 2014). Übersetzung und Ergänzungen durch KOKON - Kompetenznetz Komple­
mentärmedizin in der Onkologie.

1 Zusammenfassung

Unter Makrobiotik versteht man eine spezielle Form von vegetarischer Ernährungs- und 
Lebensweise. Eine typische makrobiotische Ernährung besteht überwiegend aus Vollkornge­
treide und gekochtem Gemüse. Bestimmte Fischsorten sind erlaubt, aber nur in Maßen.

Die Makrobiotik wurde in den 1970er Jahren durch Michio Kushi populär und wird heute oft 
zur Prävention und Behandlung von Tumorerkrankungen empfohlen. Es gibt allerdings weder 
klinische Studien zur Makrobiotik in der Tumortherapie, noch zuverlässige epidemiologische 
Daten, die eine Wirksamkeit dieser Ernährungsweise in der Tumorprävention belegen 
würden.

Eine sehr restriktive Anwendung der Ernährungsvorschriften kann zu erheblichen Mangeler­
scheinungen führen.

2 Grundlagen

2.1 Beschreibung

Die makrobiotische Ernährung, wie wir sie heute kennen, wurde von Michio Kushi entwickelt 
und propagiert. Sie baut auf den Konzepten des japanischen Philosophen George Ohsawa 
auf. Dabei werden verschiedene Stufen einer im Wesentlichen vegetarischen Ernährung 
unterschieden.

Makrobiotisch lebende Menschen sollen sich von saisonalem Gemüse ernähren, verarbeitete 
Lebensmittelprodukte meiden, sich nicht überessen und die Speisen gründlich kauen [1].

2.3 Zusammensetzung

Die makrobiotische Standarddiät setzt sich aus 50–60 % Vollkorngetreide, 20–25 % Gemüse, 
5–10 % Hülsenfrüchte und Meeresalgen sowie 5 % Gemüsesuppe zusammen und kann gele­
gentlich durch Nüsse, Saaten, Obst und Fisch ergänzt werden [1, 2]. Im Wesentlichen 
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handelt es sich dabei um eine ballaststoffreiche, fettarme, überwiegend vegetarische Ernäh­
rung mit einem hohen Anteil an komplexen Kohlehydraten [3].

2.4 Anwendung

Die Vertreter der Makrobiotik empfehlen die Ernährungsumstellung für das ganze Leben, 
wobei unterschiedlich restriktive Stufen dieser Ernährung möglich sind.

2.5 Geschichte

Der Begriff „Makrobiotik“ geht auf Hippokrates zurück und wurde durch den berühmten 
deutschen Arzt des 18. Jahrhunderts Christoph Wilhelm Hufeland mit seinem Buch „Makro­
biotik oder die Kunst, das menschliche Leben zu verlängern“ (1797) bekannt. Das Leitprinzip 
der Makrobiotik, dass die Ernährung und ihre Qualität die Gesundheit und das Wohlbefinden 
beeinflussen, ist in fast allen Kulturen zu finden. Im ausgehenden 19. Jahrhundert konnte der 
japanische Arzt Sagen Ishizuka angeblich Patienten durch eine makrobiotische Diät mit 
einem ausgewogenen Verhältnis von Säuren und Basen sowie von Kalium und Natrium 
heilen. George Ohsawa empfahl, diese Ernährungsweise in zunehmend restriktiven Stufen 
anzuwenden. In den 1970er Jahren machte Michio Kushi eine weniger restriktive Form der 
makrobiotischen Diät in den USA und Europa bekannt [4].

2.6 Indikationen

Einige Vertreter der makrobiotischen Ernährung sind der Ansicht, dass diese generell Erkran­
kungen verhütet [3, 5]. Manche behaupten sogar, dass sich mit einer makrobiotische Diät 
jede Art von Tumorerkrankung behandeln bzw. vermeiden lässt [3].

2.7 Wirkmechanismen

Es wurde berichtet, dass oral aufgenommenes Kolostrum bei gesunden Athleten immunmo­
dulatorische Eigenschaften besitzt, und nach intensiven Trainingsperioden es zu einem 
Anstieg der zytotoxischen / Suppressor T-Zellen und des IgG´s führt [8]. In-vitro-Studien 
lassen vermuten, dass bovines Kolostrum entzündungshemmende Eigenschaften besitzt [9]. 
durch Inhibition der NF-kappa-B Aktivität und der Expression von Cyclooxygenase-2 [10]. 
Eine antiproliferative Wirkung von bovinem Laktoferrin konnte in einem Tierversuch bei 
Ratten [11] und in in-vitro Studien mit menschlichen Krebszellen festgestellt werden [12].

2.8 Verbreitung

Die Beliebtheit und Verbreitung der Makrobiotik ist von Land zu Land bzw. je nach untersuch­
ter ethnischer Gruppe unterschiedlich [10, 11].

2.10 Kosten

Eine makrobiotische Ernährungsweise dürfte nicht wesentlich teurer sein als eine konventio­
nelle Ernährung.
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3 Wirksamkeit

Es gibt weder klinische Studien noch aussagekräftige epidemiologische Daten, die eine Wirk­
samkeit der Makrobiotik zur Prävention von malignen Tumoren belegen [5, 12]. Es gibt 
Hinweise, dass eine vegetarische Ernährung das Risiko für einige Tumorerkrankungen 
vermindert [13]. Es ist allerdings unklar, ob solche Wirkungen auch für die makrobiotische 
Ernährungsform gelten.

Es gibt zwar Fallberichte, die von Heilungen diagnostisch gesicherter Karzinome durch eine 
makrobiotische Ernährung berichten [3, 8], allerdings wurden solche Ergebnisse bisher nicht 
durch klinische Studien untersucht und bestätigt [10, 12, 14].

4 Sicherheit

Restriktive Formen der makrobiotischen Ernährung können zu Nährstoffmangelerscheinun­
gen führen, insbesondere bei Risikogruppen wie z.B. Kindern 
[15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26].

4.3 Interaktionen

Keine bekannt
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10 Anschriften der Experten

CAM-Cancer Consortium
NAFKAM - The National Research Center
in Complementary and Alternative Medicine
UiT The Arctic University of Norway
NO 9037 Tromsø
contact@cam-cancer.org

Kompetenznetz Komplementärmedizin in der Onkologie - KOKON
Klinik für Innere Medizin 5, Schwerpunkt Onkologie/Hämatologie
Universitätsklinik der Paracelsus Medizinische Privatuniversität
Klinikum Nürnberg
Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1
90419 Nürnberg
kokon@klinikum-nuernberg.de

11 Erklärungen zu möglichen Interessenskonflikten

KOKON wird gefördert durch die Deutsche Krebshilfe.

CAM-Cancer erhält finanzielle Unterstützung von der Krebsliga Schweiz und der Stiftung 
Krebsforschung Schweiz für die deutschen Übersetzungen.

12 Deutsche Übersetzung und Bearbeitung

Das Kompetenznetz Komplementärmedizin in der Onkologie – KOKON koordinierte den 
Prozess der Fachübersetzung. Die englische Originalversion übersetzten Martha Bohus und 
Christa Heiß, Conference Consulting, Interpreting and Translations, Königsbrunn. Die Begut­
achtung und Bearbeitung der deutschen Version erfolgte durch KOKON und wurde durch 
CAM-CANCER freigegeben.
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