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Fiir Tumorpatienten ist Ernahrung
eine der Maglichkeiten, selbst und
eigenverantwortlich etwas zum The-
rapieerfolg beizutragen. So genannte
Krebsdiaten beruhen auf der Vorstel-
lung eines,,Mangels” oder,,zu viel”
an Nahrungsbestandteilen, welcher
dann zur Tumorgenese fiihrte oder
wesentlich dazu beitrage. Ob die-

se Diaten fiir Tumorpatienten ratsam
sind, wird im Folgenden aufgrund
der wissenschaftlichen Datenlage be-
leuchtet.

Hintergrund

Die ESPEN-Leitlinie zur enteralen Erndh-
rung in der nichtchirurgischen Onkolo-
gie wurde 2006 als européische Leitlinie
ver6ffentlicht. In der Einleitung zu die-
ser ESPEN-Leitlinie wird festgestellt, dass
eine eingeschrankte Erndhrung mit redu-
zierter Lebensqualitit und vermehrten
Nebenwirkungen, einem verminderten
Ansprechen auf die antitumorale Thera-
pie und vermindertem Uberleben assozi-
iertist. In den Empfehlungen der ESPEN-
Leitlinien wird die Bedeutung der entera-
len vor der parenteralen Erndhrung her-
vorgehoben. Besondere Zusammenset-
zungen werden fiir Tumorpatienten nicht
empfohlen. Dies spiegelt auch den wissen-
schaftlichen Kenntnisstand fiir die nor-
male orale Erndhrung wieder. Tatsach-
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lich kénnen derzeit nur wenige Empfeh-
lungen auf eine solide Evidenz aufbauen.
Dies gilt sowohl fiir Makro- wie fiir Mi-
kronahrstoffe. Aber selbst weit verbreite-
te ,,Regeln” wie ,,5 am Tag" sind letztend-
lich bisher weder durch epidemiologische
Daten so konkret belegt noch gar durch
prospektive Studien in Bezug auf Effekti-
vitdt bewiesen.

Im Gegensatz hierzu propagiert eine
Reihe von unterschiedlichen Krebsdidten
(B Tab. 1) besonderen gesundheitlichen
Nutzen fiir Tumorpatienten. Fiir einige
werden nicht nur ein besonderer suppor-
tiver Nutzen, sondern eine unmittelbare
Wirkung auf den Tumor und damit die
Moglichkeit einer direkten Einflussnah-
me auf das Tumorgeschehen reklamiert.
Dabei arbeiten die Verfechter dieser Dia-
ten mit Hypothesen zur Krebsentstehung,
die sich mit weit verbreiteten laienatiolo-
gischen Vorstellungen decken. Dies macht
die Argumentation leicht nachvollziehbar
und glaubwiirdig.

Folgende Krebsdidten werden in die-
sem Artikel vorgestellt:
== Rohkost,
== Fasten,
== Breufl ,,Krebskur - Total",
== Ol-Eiweif3-Kost nach Budwig,
== Gerson-Diit,
== Makrobiotik,
== Ketogene und kohlenhydratarme

Kost.

Rohkost

Rohkost ist keine einheitliche Kostform,
sondern wird in verschiedenen Auspra-
gungen durchgefiihrt. Der Grundgedan-
ke ist, dass der Mensch in seinem Urzu-
stand keine erhitzten oder verarbeiteten
Nahrungsmittel zu sich genommen habe.
Bei der Verarbeitung entstehen Schad-
stoffe, die zur Tumorentstehung beitragen
bzw. wichtige Nahrungsmittelbestandtei-
le werden ,,denaturiert und gehen damit
verloren. Einige dieser Uberlegungen sind
auch aus wissenschaftlicher Sicht richtig,
wie z. B. der Vitaminverlust beim Erhit-
zen. Umgekehrt gibt es jedoch auch Subs-
tanzen, die erst durch die Prozessierung
besser bioverfiigbar werden (Beispiel Ly-
copin aus verarbeiteten Tomaten). Auch
die Anwendung von Nitritpokelsalzen ist
ein Beispiel einer Lebensmittelverarbei-
tung, bei der Kanzerogene entstehen.

In der Extremform der Instinkterndh-
rung nach Burger werden alle Nahrungs-
mittel (also auch Fisch und Fleisch) un-
zubereitet verzehrt. ,,Rohkost“ gibt es in
einer vegetarischen und einer nichtvege-
tarischen Ausrichtung.

Préklinische oder klinische Studien
existieren in der Onkologie nicht.

Gerade fir Tumorpatienten unter
Therapie mit einer Schadigung der gas-
trointestinalen Mukosa ist eine schonen-
de Verarbeitung der Nahrungsmittel eine
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Tab. 1 Beurteilung der Krebsdidgten. (Mod. nach [27])
BreuB,Krebskur  Ol-EiweiB-Kost Gerson-Diat Makrobiotik Ketogene und kohlenhydratarme
- Total” nach Budwig Kost
Didtals Ergdnzungzu  Alternative Heil- Alternative Heil- Alternative Heil- Alternative Heil- Ergénzung, wesentliche Voraussetzung
einer konventionellen  methode methode (vielfach  methode methode, in der mo-  fiir eine erfolgreiche konventionelle
antitumoralen Thera- aber auch von An- dernen Form auch Therapie
pie oder als alternati- hangern als Ergan- Ergdnzung
ve Heilmethode? zung propagiert)
Beruht das Konzept Ja Ja Ja Ja Nein (aber zum Stoffwechselgesche-
auf einer Aussage zur hen im Tumor)
Tumorentstehung?
Kosten Kosten fiir die Saf-  Kosten fiir die Jenach Dauerdes  Kosten fiir die Le- Tavarlin®produkte haben im Vergleich

te bzw. das Gem(i-
se, kompletter Ver-
zicht auf normale
Nahrungsmittel
fiir mindestens

pflanzlichen Ole,
Kosten fiir die
Homdopathie,
Verzicht auf lib-
liche Nahrungs-

Klinikaufenthaltes
(Mexiko) mehrere
Tausend Dollar

bensmittel

zu konventionellen Lebensmitteln
einen deutlich héheren Preis, die
Erndhrung kann aber auch mitim
normalen Handel erhaltlichen Produk-
ten durchgefiihrt werden; die streng

saure und Eisen
mdglich, sekunda-
re Pflanzenstoffe
fehlen ebenfalls

somit Gefahr der
Verstarkung einer
Tumorkachexie

Vitamin B,,, aber
auch andere), essen-
ziellen Aminosauren
und Spurenelemen-
ten (insbesondere
Eisen) zu rechnen

42Tage mittel kohlenhydratarme Diét erfordert eine
Zubereitung eigener Mahlzeiten

Bewertung unter Hochgradige Man-  Bei alleiniger Er- Hochgradige Je nach Intensitat In der Form einer ketogenen Didt kann
erndhrungswissen- gelerndhrung nahrung nachden  Gefahr des Elek- der Durchfiihrung es ohne Vitaminzusatze zu Mangel-
schaftlichen Aspekten Empfehlungen trolytentgleisung,  und Stufe der Er- erscheinungen kommen; in Tierexperi-
bei Tumorpatienten der Ol-FiweiR-Kost ~ Gefahr des Man- nahrung, dieeinge-  menten war eine (kurzfristige) Wachs-

sind Mangel- gels an essenziellen  halten wird, istmit ~ tumsverzégerung nur bei Gewichtsver-

erscheinungen Aminosauren, Mangelerscheinun-  lustzu sehen

insbesondere bei  Spurenelementen,  gen bei Vitaminen

Vitaminen, Fol- geringe Fettzufuhr,  (insbesondere

wesentliche Hilfe, um die Vertréglichkeit
zu verbessern. Bei Unvertraglichkeit kon-
nen Meteorismus und Diarrhé mit dar-
aus resultierender Inappetenz einen Ge-
wichtsverlust verstarken. Umgekehrt ist
nichts gegen eine moderate Rohkost ein-
zuwenden, wenn Patienten dies gern mo-
gen und vertragen (Ausnahme sind z. B.
stark immunsupprimierte Patienten). Bei
Anhingern der Rohkost, die sich streng
vegetarisch bis vegan erndhren, muss ggf.
auf die Spiegel von Mikronéhrstoffen wie
Eisen und Vitamin B, oder Folsdure ge-
achtet werden.

Heilfasten (nach Buchinger)

Buchinger war der Ansicht, dass Krebs
durch eine Vergiftung des Korpers ent-
stehe und dass die entsprechend anzu-
wendende Therapie eine Reinigung mit-
tels Fasten sei. Er propagierte eine mehr-
stufige Didt, beginnend mit einer Ener-
giezufuhr von ca. 600 kcal/Tag bestehen-
de aus Friichten und Getreide, einer fol-
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genden Phase des kompletten Fastens und
der Abfithrmafinahmen und dann eines
Nahrungsaufbaus {iber 800 kcal/Tag und
1200 kcal/Tag. Klinische Studien liegen
zu der Diét nicht vor. Die atiologische
Grundvorstellung ist nicht im Einklang
mit den wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen. Ein ,,Aushungern® des Krebses ist
nach allen Erkenntnissen nicht méglich
(s. auch weiter unten unter kohlenhydrat-
armer Kost). Fiir Tumorpatienten kann
die Diit schnell zu Mangelerscheinungen
fithren. Patienten nach Heilung einer Tu-
morerkrankung in stabilem korperlichem
Zustand diirfen Fastenkuren aus anderen
Motiven durchfiihren.

BreuB, Krebskur - Total”

Rudolf Breuf$ (1899 bis 1990) war Elek-
tromonteur und hat spiter als Heilprak-
tiker gearbeitet. Krebs soll durch eine lo-
kale Blutverarmung in Folge chronischen
Drucks entstehen. Tumoren lebten nur
von festen Speisen, entsprechend wird

eine tiber mindestens 42 Tage durchzu-
fiihrende Saftkur als alleiniges Heilmittel
vorgeschlagen. Explizit wird gesagt, dass
der Patient in dieser Zeit auf schulmedi-
zinische Therapien verzichten soll. Auf
Internetseiten wird mit der hohen Rate
an Heilungen ,,aufgegebener® Patienten
geworben — Therapie als Saftkur. Als Ge-
tranke werden Gemiisesaft (v. a. Rote Bee-
te) und Tee verwendet; letzterer wird in
einer rituellen Weise ,,eingespeichelt“ und
in kleinen Schlucken getrunken [3].
Durch Eiweiflentzug und Zufuhr von
Flitssigkeiten und Mineralien kommt es
nach Ansicht von Breuf3 zu einer Giftaus-
scheidung und der Krebs soll absterben.

Ol-EiweiB-Kost nach Budwig

Frau Dr. Budwig (1908-2003) war Che-
mikerin und Apothekerin. Krebs entste-
he durch ein Ubermaf an gesittigten und
einen Mangel an ungesittigten Fettsiu-
ren, woraus ein Sauerstoffmangel resul-
tiert. Ziel von Budwig war es, durch die
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Erndhrung die Tumorzellen vom anaero-
ben wieder in den aeroben Stoffwechsel
zu iiberfithren. Hierzu dienen die schwe-
felhaltigen Proteine zusammen mit den
ungesittigten Fettsauren [6].

Nach einer homoopathischen Behand-
lung bekommen die Patienten eine Ol-Ei-
weif3-Kost, bei der v. a. Leindl im Vorder-
grund steht. Neben Ol werden insbeson-
dere Quark und Hiittenkise empfohlen;
bekannt ist der Budwig-Quark, der in der
Grundmischung aus Leinél und Quark
besteht.

Als Getranke werden Gemiise- und
Obstsifte bevorzugt. Weifler Zucker ist
zu meiden. Auferlich wird ELDI-OI-R
(ein ,elektronisch differenziertes Lein-
6l) verwendet. Auf der Internetseite des
Budwig-Centers wird eine iiber 90%ige
Erfolgsquote bei allen Krebsarten ange-
geben [23].

Wihrend es direkt zur Budwig-Diét
keine wissenschaftlichen Publikationen
gibt, wendet sich die Forschung aktuell
intensiv den Omega-3-Fettsduren zu. In
einem kleinen Patientenkollektiv konnte
eine Verlingerung des Uberlebens, nicht
aber eine Verbesserung des Erndhrungs-
status gezeigt werden [14]. Negative Stu-
dien wurden von Jatoi et al. [15] und Brue-
ra et al. [5] publiziert. Die Arbeit von Fea-
ron et al. [10] zeigte bei 200 Patienten, dass
in der Intention-to-treat-Analyse kein
Unterschied zu verzeichnen war. Aller-
dings lag die Compliance im Verumarm
nur bei ca. 70% und im Kontrollarm hat-
ten Patienten vermutlich Omega-3-Fett-
sduren eingenommen. Die Autoren be-
richteten, dass eine Analyse nach tatséch-
licher Einnahme einen Vorteil fiir die Ve-
rumgruppe zeigt.

)) Die Betonung der
Omega-3-Fettsauren bei
Tumorpatienten im Sinne
eines antiinflammatorischen
Wirkprinzips ist sinnvoll

Die Betonung der Omega-3-Fettsduren
bei Tumorpatienten im Sinne eines anti-
inflammatorischen Wirkprinzips ist sinn-
voll, wobei aktuelle Untersuchungen auch
dafiir sprechen, dies nicht einseitig durch-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Krebsdiéten beruhen auf der
Vorstellung eines,Mangels” oder ,zu viel”

an Nahrungsbestandteilen, welcher dann
zur Tumorgenese fiihrt oder wesentlich bei-
tragt. Entsprechend werden mit der Diat die-
se Substanzen nicht mehr zugefiihrt (der Tu-
mor ausgehungert) oder der Mangel ausge-
glichen.

Methode. Die in diesem Beitrag vorgestell-
ten Krebsdidgten wurden mithilfe von Litera-
turrecherchen und der ESPEN-Leitlinie auf
ihre Eignung fiir Tumorpatienten tberpriift.
Ergebnisse. Die laienhaften Vorstellun-

gen stimmen mit wissenschaftlichen Daten
zur Kanzerogenese nicht iiberein. Keine der
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Vorstellungen zur Therapie von Malignomen mit Krebsdiaten.
Empfehlungen fiir die drztliche Beratung

Krebsdidten (Rohkost, Heilfasten, Krebskur
nach BreuB3, Budwig-Diét, Gerson-Regime,
Makrobiotik und kohlenhydratarme oder ke-
togene Kost) sind in kontrollierten klinischen
Studien belegt worden. Alle Didten kdnnen
(in unterschiedlich starkem bzw. schnellen
AusmaB) zu einer Mangelernahrung fiihren.
Schlussfolgerung. Tumorpatienten sollte
von diesen Didten abgeraten werden.

Schliisselworter

Krebsdiat - Krebskur nach Breuss -
Budwig-Diéat - Makrobiotik -
Kohlenhydratarme Kost

Abstract

Context. Diets against cancer are built on
the idea of a deficit or abundance of nutri-
tional components which lead to cancero-
genesis. In line with this concept, these com-
ponents are reduced (starving of the tumor)
or the deficit is corrected.

Method. We evaluated the cancer diets de-
scribed in this article according to their use-
fulness for cancer patients searching the li-
terature and comparing them to the ESPEN
guidelines.

Results. This lay concept is not in accordance
with scientific data on cancerogenesis. None
of the cancer diets (e.g. raw cost, fasting for

Treatment of malignancies with cancer diets.
Recommendations for medical counselling

cure, cancer cure total of Breuss, Budwig diet,
Gerson's regimen macrobiotic and low carbo-
hydrate or ketogenic diet) have been proven
in controlled clinical trials. They can all lead
to malnutrition (to different extents in sever-
ity and time).

Conclusion. Tumor patients should be ad-
vised by physicians not to undertake these
diets.

Keywords
Cancer diet - Breuss's cancer cure - Budwig
diet - Macrobiotic - Low carbohydrate diet

zufiihren, da damit evtl. wiederum eher
negative Effekte ausgelost werden konnen.

Eine Mitbeachtung von Empfehlungen
der Budwig-Diét ist fiir Tumorpatienten
nicht negativ. Allerdings sollte deutlich
sein, dass es sich um keine ,,Krebsthera-
pie” handelt.

Gerson-Diat

Gerson (1881-1959) war Arzt. Krebs ent-
wickelt sich durch ein Ungleichgewicht
von Kalium und Natrium. Um Natrium
auszuschwemmen wird eine streng salz-
arme, vegetarische Kost mit mindestens
10 kg Obst und Gemiise als frisch ge-
presster Saft taglich durchgefiihrt. Fett

wird vermieden, tierische Proteine diir-
fen nur in geringen Mengen zugefiihrt
werden. Zum Entgiften erfolgen 3 bis 4
Kaffeeeinldufe tiglich. Auflerdem werden
Mafinahmen zur ,,Stoffwechselanregung®
ergriffen; dies waren in der urspriingli-
chen Form Injektionen von rohem Leber-
extrakt. Nach mehreren lebensbedroh-
lichen Sepsisféillen wurde diese Thera-
pie auf die orale Einnahme von Leberta-
bletten und Schilddriisenpriparaten und/
oder Jod umgesetzt. In neuerer Zeit wur-
den auch intravenos Kalium, Glucose und
Insulin gegeben. Neben den Sepsisfillen
sind mehrere Fille von Koma mit Hypo-
natridmie und Hyperkalidmie dokumen-
tiert [9, 18].
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Die Behandlung dauert iiber Monate
bis Jahre und wird auch heute noch in Kli-
niken in Mexiko durchgefiihrt. Von Kaf-
feeeinlaufen berichten jedoch auch immer
wieder deutsche Patienten, die sie meist in
Eigenregie durchfiihren.

1947 wurden durch das National Can-
cer Institute (NCI) der USA 10 von Dr.
Gerson ausgewihlte Félle sowie durch ein
Expertenkomitee die Aufzeichnungen von
weiteren 86 Patienten untersucht. Zehn
weitere Patienten wurden interviewt. Kei-
ne dieser 3 Untersuchungen fand einen
Hinweis auf Heilungserfolge [2, 16].

Dariiber hinaus hat das NCI 50 Fille,
die in Gerson’s Buch [13] publiziert sind,
untersucht und fand hier ebenfalls keinen
Hinweis auf Wirksamkeit [12].

Makrobiotik

Die Makrobiotik wurde von den japani-
schen Wissenschaftlern G. Oshawa und
M. Kushi entwickelt. Sie ist in ihrer ur-
spriinglichen Form als alleiniges Heilmit-
tel gegen Krebs gedacht gewesen.

)) Oshawa verstand
Krankheiten als Resultat
eines Ungleichgewichts
von Yin und Yang

Ausgehend vom Zen-Buddhismus ver-
stand Oshawa Krankheiten als Resultat
eines Ungleichgewichts von Yin und Yang.
Durch eine richtige Lebenseinstellung ist
jede Krankheit heilbar, therapeutische
Mafinahmen wie Operationen, Chemo-
oder Strahlentherapie sind abzulehnen, da
sie das Ungleichgewicht nicht verbessern,
sondern eher verstirken. Die Erndhrung
sichert ein ausgeglichenes Verhéltnis von
Yin und Yang. Reis ist das optimale Le-
bensmittel, von dem sich Anhanger in der
Endstufe alleine ernahren sollten. Milch
und Milchprodukte, Fleisch, Konserven
und Tiefkiihlkost werden abgelehnt. Die
Aufnahme von Fleisch fithrt zu Toxinen
und damit zur Ubersiuerung des Orga-
nismus. Milch und Milchprodukte bilden
vermehrt Schleim (im Sinne der Traditio-
nellen Chinesischen Medizin). Vitamin C
ist in der urspriinglichen Form der Mak-
robiotik unnétig, da es der Korper selbst
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herstellt. Der Mensch soll méglichst viel
Salz zu sich nehmen und wenig trinken.

Kushi modifizierte die Makrobiotik
und sieht die reine Reisdiét nicht mehr als
erstrebenswertes Endziel an. Er empfiehlt
fiir westliche Lander eine Erndhrung mit
50% Getreide, 15% Gemiise, 13% pflanzli-
chem Eiweif3 und kleinen Mengen Fisch.
In modernen Varianten werden auf3er-
dem Hiithnereier erlaubt um den Vita-
min Bj,-Gehalt in der Erndhrung zu er-
hohen. Ausdriicklich wird auf eine indi-
viduelle Anpassung der Ernahrung hinge-
wiesen. Diese erfolgt durch spezielle mak-
robiotische diagnostische Techniken.

In der wissenschaftlichen Literatur fin-
den sich nur wenige Arbeiten. In einer re-
trospektiven Befragung von Patienten mit
Pankreaskarzinom zu ihrer Ernahrungs-
weise wurden 23 Personen identifiziert,
die eine makrobiotische Erndhrung ge-
macht hatten. Thr Gesamtiiberleben lag
bei 13 Monaten, die Vergleichsdaten aus
dem SEER-Datensatz lagen bei 3 Monaten
[7]. Allerdings unterliegt die Studie einem
deutlichen Bias, da die Patienten mindes-
tens 3 Monate iiberlebt haben mussten, in
denen sie die makrobiotische Diit einge-
halten hatten.

Unter der strengen makrobiotischen
Diit sind Todesfille beschrieben wor-
den. Es kénnen Mangelzustinde wie Hy-
poproteindmie, Mangel an Vitamin D,
Zink, Calcium, Eisen, Vitamin B;,, Ana-
mie, Skorbut, bis hin zu Organfehlfunk-
tionen entstehen (1, 22].

Insbesondere bei Tumorpatienten mit
Kachexie kann die makrobiotische Diét
zur weiteren Gewichtsabnahme und Ver-
starkung von Mangelerscheinungen fiih-
ren [8].

Kohlenhydratarme
Krebsdiat nach Dr. J. Coy
und ketogene Kost

Basierend auf der Warburg-Hypothe-
se wurden verschiedenen Formen einer
kohlenhydratarmen Kost entwickelt. In
der kohlenhydratarmen Ernédhrung und
Krebsdiat nach Coy werden 60-70 g
Kohlenhydrate pro Tag erlaubt. Raffinier-
te Kohlenhydrate sind verboten, Obstsor-
ten mit hohem Kohlenhydrat ebenso. Nur
eingeschrankt zugefithrt werden diirfen
Nahrungsmittel aus komplexen Kohlen-

hydraten wie Brot und Kartoffeln. Haupt-

nahrungsbestandteil sind Fette und Pro-

teine. Bei den Fetten sind pflanzliche Ole
und Fisch (Omega-3-Fettsduren) zu be-
vorzugen.

Die Nahrung soll auflerdem folgendes
enthalten (ggf. als Zusitze):

1. Tocotrienol (100 mg pro Tag),

2. sekundare Pflanzenstoffe, insbeson-
dere Polyphenole in ausreichender
Menge,

3. Omega-3-Fettsduren (10 g pro Tag)
plus mittelkettige Triglyceride (MCT)
(10 g pro Tag),

4. Lactat (1,5 g pro Tag).

Durch die Kohlenhydratreduktion wird
die Energiezufuhr gehemmt, von der der
innere Teil der Tumoren jedoch abhén-
gig ist, da er mangels Blutgefifien wenig
Sauerstoff erhalt. Die dufleren Zellen des
Tumors konnen bei Energiemangel auf
Verbrennung umschalten, nicht jedoch
die inneren, die somit absterben. Unter
der Therapie nach Dr. Coy geht die ,ver-
girende Krebszelle“ in eine ,,verbrennen-
de Krebszelle® iiber. Dies erfolgt, indem
Tocotrienol HIF-a hemmt, welches wie-
derum die Vergérung fordert. Durch se-
kundire Pflanzenstoffe wiirden die Mi-
tochondrien aktiviert und durch Ome-
ga-3-Fettsduren in Kombination mit mit-
telkettigen Triglyzeriden wiirde die Ener-
giezufuhr verbessert werden. Laktat ver-
bessert durch Pufferung den Energiestoft-
wechsel. Damit werden ,,die Matrixdege-
neratio reduziert und Metastasierung er-
schwert® [24].

Die wissenschaftliche Diskussion
um die Didt nach Dr. Coy wird inten-
siv gefithrt. Dabei ist bei der Analyse
der Untersuchungen zu beachten, ob es
sich bei der verwendeten Erndahrung um
eine kohlenhydratarme Kost oder um
eine ketogene handelt, bei der die Errei-
chung einer Ketose nachgewiesen wur-
de. Auch in der Art der restlichen Ener-
giezufuhr gibt es Unterschiede im Anteil
der Proteine und Fette bzw. deren Zusam-
mensetzung. Von der Arbeitsgruppe um
Kammerer [20] wurde eine Fallserie zur
streng ketogenen Diét publiziert, aus der
allenfalls eine (deutlich eingeschriank-
te) Machbarkeit abgeleitet werden kann.
Die Abbruchrate wegen Intoleranz oder
Progress des Tumors war hoch. Klinische



kontrollierte Studien liegen bisher nicht
vor. Wesentlich wire in einer solchen Stu-
die neben der Differenzierung der Effek-
te einer Erh6hung der Omega-3-Fettsdu-
ren (Rationale s. Abschnitt Budwig-Diét)
und der Kohlenhydratrestriktion auch
eine Langzeitbeobachtung im Hinblick
auf Gewichtsverlauf, Mangelerscheinun-
gen und insbesondere Gesamtiiberle-
bensdaten.

Bisher wurden mehrere Tierexperi-
mente zur ketogenen und kohlenhydrat-
armen Kost veréffentlicht. Bei Mausen
konnte nach Tumorinjektion beim Ver-
gleich einer ketogenen vs. einer Standard-
didt gezeigt werden, dass es in den ersten
Tagen zu einer signifikanten Wachstums-
verzogerung in der ketogenen Gruppe
kam, nach Tag 20 beschleunigte sich je-
doch das Tumorwachstum in der ketoge-
nen Diét und lag deutlich hoher als in der
Standardkost [19]. Zu diesem Zeitpunkt
wurden die Tiere jedoch getotet, sodass
eine Aussage {iber den weiteren Verlauf
in den beiden Gruppen nicht méglich ist.
In einem zweiten Experiment wurden
Maiusen Hirntumoren injiziert. Die Tiere
unter ketogener Diat wurden in 2 Grup-
pen eingeteilt, die eine Gruppe erhielt
eine restriktive Kalorienzufuhr. Sie verlo-
ren ca. 20% Gewicht in den 11 Versuchs-
tagen. Nur bei den Tieren mit Gewichts-
verlust kam es zu einer Verzogerung des
Tumorwachstums [26].

Auch das dritte Experiment war ein
Xenograft-Modell bei Méusen. Hier zeig-
te sich bei Standarderndhrung im Ver-
gleich zur ketogenen Kost bei gleicher
Kalorienzahl eine Verminderung des Tu-
morwachstums, aber kein Unterschied
zwischen einer ketogenen und einer
Low-fat-Kost [11]. Einige Experimente
liefern eine Erkldrung fiir die beobach-
tete Wachstumsbeschleunigung im ers-
ten Tierexperiment, da sie auf Resistenz-
bildungen der Tumoren hinweisen [25].
Tumorzellen haben eine hohe Prolifera-
tionsrate und neigen zur Akkumulation
weiterer Mutationen, die z. B. auch fiir
die Resistenzentstehung unter Chemo-
therapeutika verantwortlich sind. Eine
Kohlenhydratrestriktion setzt die Tu-
morzellen einem hohen Selektionsdruck
aus [21].

)) Die Rolle von Ketonkérpern
bei der Tumorgenese wird
zurzeit differenziert gesehen

Die Rolle von Ketonkérpern bei der Tu-
morgenese wird in neueren Arbeiten dif-
ferenziert gesehen. So diskutieren Bonu-
celli et al. [3] aufgrund ihrer In-vitro- und
In-vivo-Daten, ob Ketonkorper und Lac-
tat die Energiegewinnung in den Tumor-
zellen fordern. Eine weitere Publikation
spricht dafiir, dass es unter einer Kohlen-
hydratrestriktion zwar voriibergehend zu
einer Wachstumsverminderung und evtl.
sogar Tumorriickbildung kommen kann,
es aber mit einem Uberleben besonders
von Tumorstammzellen gerechnet wer-
den muss. Tumorstammzellen konnen
Ketonkorper und Lactat fiir die Energie-
gewinnung nutzen. Ketonkérper und Lac-
tat werden zu Acetyl-CoA abgebaut und
in den TCA-Zyklus eingeschleust. Acetyl-
CoA wird in der Histonacetylierung ge-
braucht. Die Histonacetylierung verstarkt
die Gentranskription. Sie kontrolliert die
»Stemness“ von Tumorzellen [17].

Zu den mit dieser Kostform verbun-
denen Problemen gehoren ein Mangel
an Mikronahrstoffen, sodass eine Subs-
titution von Vitaminen von den Anhén-
gern empfohlen wird. Folgen der ketoge-
nen Erndhrung kénnen Ubelkeit, Appe-
titmangel, Gewichtsverlust, Sedierung,
fehlendes Durstgefiihl bis Dehydratation,
Hypoglykdmie, metabolische Azidose
und eine Hyperlipiddmie sein [19].

Fazit fiir die Praxis

== Fiir keine der Krebsdidten gibt es
einer wissenschaftlichen Uberprii-
fung standhaltende Belege aus (kon-
trollierten) klinischen Studien. Die zu-
grunde liegenden Hypothesen ent-
sprechen nicht den in der Wissen-
schaft anerkannten Fakten der Kanze-
rogenese.

== Aus ernahrungswissenschaftlicher
Sicht sind die Breuf3-Kur sowie die
Gerson-Diét als eine in kiirzester Zeit
zu einer Mangelernédhrung fiihrende
Erndhrung abzulehnen.

== Die Budwig-Diat und die Makrobio-

tik in moderater Form kdnnen von
Gesunden ohne Erndhrungsmangel
durchgefiihrt werden. Fiir Tumorpa-
tienten konnen bei Appetitmangel
oder Unvertrdglichkeiten Mangelzu-
stande entstehen.

Bisherige Untersuchungen zur koh-
lenhydratarmen und ketogenen Kost
zeigen, dass es bei Patienten schnell
zu einer Gewichtsabnahme kommen
kann.

Fiir den Fall, dass der Patient trotz al-
ler Argumentation an seinem Diat-
wunsch festhalt, sollten engmaschige
Kontrollen von Gewicht und je nach
Diat auch Mikronahrstoffen im Blut
erfolgen.

== Ein einsetzender Mangel kann ggf. als

Argumentationshilfe dienen.
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