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Methode/ Substanz 

Warburg beschrieb, dass Tumorzellen Energie im Gegensatz zu normalen Zellen 

überwiegend anaerob gewinnen und deshalb einen hohen Kohlenhydratverbrauch 

haben. Im Gegensatz zu der Ansicht von Warburg, dass der veränderte Stoffwechsel 

kausal für die Entstehung von Tumorzellen verantwortlich sei, besagen aktuelle 

wissenschaftliche Erkenntnisse, dass keine Kausalität besteht. Der erhöhte 

Kohlenhydratverbrauch ist ein Resultat der Karzinogenese. Basierend auf der 

Warburg-Hypothese wurden verschiedene Formen einer kohlenhydratarmen Kost 

entwickelt. Raffinierte Kohlenhydrate und Obstsorten mit hohem Kohlenhydratanteil 

sind verboten. Das Ausmaß, in dem Nahrungsmittel aus komplexen Kohlenhydraten 

erlaubt sind, ist bei den verschiedenen Formen der kohlenhydratarmen Kost 

unterschiedlich. Bei den Fetten werden Omega-3-Fettsäuren bevorzugt. Diäten mit 

moderater Kohlenhydratrestriktion werden als kohlenhydratarm, solche mit starker als 

ketogen bezeichnet. Bei der ketogenen Diät entstehen im Blut Ketonkörper, die 

angeblich das Wachstum von Tumorzellen hemmen sollen. 

 

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. Gleichermaßen werden Publikationen nicht bewertet, die als 

Kontrollgruppe einen Arm ganz ohne eine Intervention eingeschlossen haben. 

 

 

 



Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung  

Zur ketogenen Diät wurden in den letzten Jahren mehrere Systematische Reviews 

durchgeführt, die alle zu einer negativen Bewertung dieser Diätform kamen:  

 

2017 wurde ein systematisches Review publiziert. In 5 Fallberichten bzw. Fallserien 

und 10 klinischen Studien wurden insgesamt 330 Patienten untersucht. Davon 

erhielten 177 eine isokalorische Diät. 67 hielten diese Diät für den geplanten (meist 

sehr kurzen) Zeitraum ein. Für 18 Patienten gibt es keine Daten dazu. Es konnte kein 

Effekt auf das Tumorwachstum bewiesen werden (Erickson, 2017). 

 

Die Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie (AUO) führte ein systematisches 

Review zur Evidenz ketogener Ernährung bei Krebspatienten durch. 9 Studien erfüllten 

die Einschlusskriterien: acht prospektive und eine retrospektive Fallserie bzw. 

Kohortenstudie mit insgesamt 107 Patienten.  Die Autoren schlussfolgern 2018, dass 

es derzeit keine Hinweise auf einen therapeutischen Effekt einer ketogenen Ernährung 

bei Patienten mit bösartigen Tumoren hinsichtlich des klinischen Ergebnisses oder der 

Lebensqualität gibt (Maisch, 2018). 

 

In einem aktuellen systematischen Review mit 46 Publikationen zu 39 Studien mit 770 

Patienten mit allen Formen von Diäten zu reduzierter Kohlenhydrataufnahme zielten 

darauf ab, bei Patienten mit unterschiedlichen Krebsarten eine Ketose zu erreichen. 

Die meisten Studien hatten eine niedrige Qualität, ein hohes Verzerrungspotenzial und 

waren sehr heterogen. Es gab keine schlüssigen Beweise für Antitumorwirkungen oder 

eine verbesserte allgemeine Überlebenszeit. Die Mehrheit der Patienten hatte einen 

signifikanten Gewichtsverlust und leichte bis mittelschwere Nebenwirkungen. Die 

Einhaltung der Diät war in den meisten Studien eher gering (Romer, 2021). 

 

Im Folgenden fassen wir die wesentlichen Publikationen klinischer Studien, die 

patientenrelevante Endpunkte bzgl. Überleben oder Lebensqualität berichten, sortiert 

nach den Studiengruppen zusammen:  

Cohen et al. 
 

In einer randomisierten kontrollierten Studie wurden 73 Frauen mit Eierstock- oder 

Endometriumkarzinom einer ketogenen Diät (70:25:5 Energie aus Fett, Protein und 

Kohlenhydraten) oder der Ernährung der American Cancer Society (ballaststoffreich, 

fettarm) zugeordnet. Nach 12 Wochen führte die ketogene Diät zu einem selektiven 



Verlust der Fettmasse und Beibehaltung der Magermasse. Die viszerale Fettmasse 

und das Nüchternseruminsulin werden ebenfalls reduziert (Cohen, 2018a). In 

derselben Studie gab es nach 12 Wochen einen signifikanten Unterschied zwischen 

den Gruppen bei den selbsteingeschätzten körperlichen Funktionswerten (p < 0,05), 

und ketogene Diät-Teilnehmer, die keine Chemotherapie erhielten, berichteten von 

einer signifikanten Verringerung der Müdigkeit innerhalb der Gruppe (p < 0,05). Es gab 

keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen in Bezug auf geistige 

Funktion, Hunger oder Appetit. Es gab einen signifikanten Unterschied zwischen den 

Gruppen im Verlangen nach stärkehaltigen Lebensmitteln und Fast-Food-Fetten nach 

12 Wochen (p < 0,05 für beide) (Cohen, 2018b). 

 

Freedland et al. 
 

Übergewichtige Männer (BMI >= 24 kg/m2) mit Prostatakarzinom, die eine 

Androgendeprivationstherapie begannen, wurden randomisiert in einen 

kohlenhydratarmen Arm (< 20 Gramm/Kohlenhydrate/Tag) und moderate körperliche 

Aktivität (30 Minuten/Tag für 5 Tage/Woche) oder einen Kontrollarm, der keine 

Änderungen am Lebensstil vornehmen sollte. Von 42 randomisierten Teilnehmern 

schlossen 34 (20 Kontrollen, 14 Low-Carb) die 6-Monats-Kontrolle ab. Die Befragung 

zeige keinen Unterschied in der Kalorien- (p = 0,88) oder Fettaufnahme (p = 0,19) 

zwischen den Armen, jedoch war die Kohlenhydrataufnahme geringer (Median 79 vs. 

192 g, p = 0,004) und die Proteinaufnahme war höher (Median 116 vs. 74 g, p=0,021) 

im Low-Carb-Arm. Im Low-Carb-Arm wurden 22 Unerwünschte Ereignisse (17 leicht, 

5 mäßig) festgestellt, im Kontrollarm 9 (4 leicht, 5 mäßig) (Freedland, 2018). 

In einer randomisierten Pilotstudie wurde eine 6-monatige Low Carb Diät-Intervention 

im Vergleich zur Kontrolle bei übergewichtigen/fettleibigen Männern mit 

biochemischem Rezidiv (BCR; PSA 0,4–20,0 ng/ml (3–20 bei vorheriger Bestrahlung) 

in den letzten 3 Monaten und PSADT 3–36 Monate) durchgeführt. 46 von 58 Männern 

schlossen die Studie ab (27 LCD, 19 Kontrolle). Low Carb Diät-Männer reduzierten 

Gewicht. Die PSA-Verdopplungszeit wurde nicht beeinflusst. Die Autoren führten eine 

Korrektur der PSA-Verdopplungszeit mit dem Argument durch, dass eine 

Hämokonzentration den PSA-Wert beeinflusst. Damit ergab sich ein Vorteil zugunsten 

des LCD-Arms (p = 0,08) (Freedland, 2019a). 

Kritischer Hinweis: Allerdings führt ein Gewichtsverlust zu keiner Hämokonzentration, 

die den PSA-Wert beeinflusst. 



 

In einer randomisierten multizentrischen Studie mit Patienten mit Prostatakrebs (PCa), 

die mit Androgendeprivationstherapie begonnen hatten, wurde eine Low Carb Diät-

Intervention (<=20 g Kohlenhydrate/Tag) plus Gehen (>=30 min für >=5 Tage/Woche) 

mit einer Kontrollgruppe ohne Empfehlungen verglichen.  Die Studie wurde vorzeitig 

abgebrochen, nachdem 42 Männer randomisiert worden waren, da die Rekrutierung 

zu langsam erfolgte. Nach 6 Monaten reduzierte Low Carb Diät/Gehen die 

Insulinresistenz um 4% gegenüber 36% Anstieg bei der Kontrollgruppe (p = 0,13). 

Nach 3 Monaten, verglichen mit der Kontrollgruppe, verloren Patienten im Diät-Arm 

signifikant an Gewicht (7,8kg; p < 0,001). Nach 6 Monaten blieben Gewichtsverlust 

(10,6kg; p < 0,001) und HDL (27%; p = 0,003) signifikant. Diät/Gehen reduzierte 

Fettmasse (p = 0,002), Magermasse (p = 0,036) und prozentualer Körperfettanteil (p 

= 0,004). Beim PSA gab es keine Unterschiede (Freedland, 2019b). Die Autoren 

berichten in einer Zweitpublikation, dass sie die Studie nach der Interimsanalyse 

wegen fehlender Wirkung abbrachen (Freedland, 2020). 

 

Khodabakhshi et al. 
 

In einer randomisierten Studie mit 60 Patientinnen mit lokal-fortgeschrittenem bzw. 

metastasiertem Mammakarzinom führten 30 Patientinnen eine ketogene Diät neben 

der Chemotherapie durch (Khodabakhshi, 2020a). Insgesamt gibt es 3 Publikationen 

aus der Studie. Es wurden keine relevanten Nebenwirkungen oder Veränderungen der 

Lebensqualität oder körperlichen Aktivität durch die ketogene Diät berichtet 

(Khodabakhshi, 2020a). Allerdings beschreibt die Arbeitsgruppe eine 

Gewichtsabnahme. In der Subgruppe, die eine neoadjuvante Chemotherapie 

erhielten, zeigte sich durch die ketogene Diät ein Überlebensvorteil (log rank-Test, 

p=0.04) sowie ein besseres Tumoransprechen (Tumorgrößenreduktion in der 

Interventionsgruppe von 27 versus 6mm in der Kontrollkohorte nach 3 Monaten) 

(Khodabakhshi, 2020a; Khodabakhshi, 2021). Die Tumorgröße wurde mittels 

Sonographie und am histologischen Präparat nach Operation untersucht.  

Aufgrund der geringen Patientenzahl insgesamt und dem Auftreten von Todesfällen 

nur in der Kontrollkohorte müssen die Ergebnisse äußerst kritisch interpretiert werden. 

Zum Überleben ist anzumerken, dass die Rekrutierung bis Oktober 2018 erfolgte und 

die Einreichung der Arbeit im Februar 2019. Wie in einer neoadjuvanten 

Therapiesituation hier das Gesamtüberleben bestimmt wurde bleibt unklar. Die 



Autoren beschreiben eine signifikante Verbesserung des Tumorstadiums in der 

Interventionsgruppe. Allerdings werden in der zugehörigen Tabelle nur die 

Tumorstadien nach der Interventionszeit angegeben, nicht die Ausgangswerte, sodass 

die Angabe des p-Wertes nicht überprüfbar ist. 

Basierend auf der randomisierten Studie mit 60 Patientinnen mit lokal-

fortgeschrittenem bzw. metastasiertem Mammakarzinom zeigte sich kurzfristig (nach 

6 Wochen) eine Verbesserung der Lebensqualität und körperlichen Aktivität durch die 

ketogene Diät (p=0.02; p=0.01). 3 Monate nach Intervention war dieser Effekt jedoch 

nicht mehr nachweisbar (Khodabakhshi, 2020b).  

Hier könnte es sich um einen Placeboeffekt gehandelt haben.  

 

Klement et al. 
 

32 Patienten mit nicht metastasiertem Brustkrebs befanden sich in der ketogenen Diät 

und 31 in der Standard Diät während sie sich einer Strahlentherapie unterzogen. 

Während der Strahlentherapie betrugen die mittleren und medianen Nüchtern-BHB-

Konzentrationen in der KD-Gruppe 0,72 und 0,49 mmol/l (Bereich 0,06–4,9), was 

signifikant höher war als in der SD-Gruppe (p < 2,2 x 10–16). Patienten in der KD-

Gruppe verloren schnell nach Beginn der Diät Körpergewicht und fettfreie und 

Skelettmuskelmasse. Die KD verursachte keine weiteren wesentlichen 

Veränderungen der fettfreien oder Skelettmuskelmasse, war jedoch mit einer 

allmählichen Abnahme von 0,4 kg Körpergewicht und Fettmasse pro Woche 

verbunden (p < 0,0001). Die KD senkte die freien T3-Spiegel signifikant um 0,06 

pg/ml/Woche (p = 6,3 x 10-5). Die globale Lebensqualität blieb in der SD-Gruppe stabil, 

stieg jedoch in der KD-Gruppe von einem Wert von 66,7 auf 75,0 (p = 0,20) (Klement, 

2020a). 

In einer weiteren Studie wurde die Veränderungen der Körperzusammensetzung bei 

Patienten mit Rektum-, Brust- und Kopf-Hals-Krebs (HNC) während einer kurativen 

Strahlentherapie (RT) untersucht. Einundsechzig Patienten waren dabei in der nicht-

ketogene Diät-Gruppe und 20 Patienten in erhielten eine ketogene Diät, die an RT-

Tagen eine mit 10g essentiellen Aminosäuren ergänzt wurde. Bei Patienten mit 

Rektum- und Brustkrebs war KD signifikant mit einem Verlust von 0,5 und 0,4 kg 

Fettmasse pro Woche (p = 0,00089 bzw. 8,49 x 10-5) verbunden, ohne signifikante 

Veränderungen der fettfreien Masse und der Skelettmuskelmasse. Bei HNC-Patienten 

war die gleichzeitige Chemotherapie der stärkste Prädiktor für Körpergewicht, 



Fettfreiheit und Verlust der Skelettmuskelmasse während der RT, während der 

Konsum einer KD signifikant mit einem Anstieg dieser Maßnahmen assoziiert war 

(Klement, 2020c).  

Ein Jahr später wurde in einer kontrollierten Studie erneut die Auswirkungen einer 

ketogenen Ernährung (KD) (N = 24) auf der Grundlage natürlicher Lebensmittel auf 

die Körperzusammensetzung bei Patienten mit nicht metastasiertem Rektumkarzinom 

untersucht, die sich einer Strahlentherapie unterzogen. Die SD-Gruppe (N = 25) erfuhr 

keine nennenswerten Veränderungen bei irgendeinem 

Körperzusammensetzungsparameter. Im Gegensatz dazu verloren die Patienten in 

der KD-Gruppe signifikante Mengen an Körpergewicht und Fettmasse, im Durchschnitt 

0,5 und 0,65 kg/Woche (p < 0,0001). Es gab einen raschen Verlust an intrazellulärem 

Wasser, der mit der anfänglichen intramuskulären Glykogen- und Wasserverarmung 

übereinstimmte, aber das Skelettmuskelgewebe wurde konserviert. Das pathologische 

Ansprechen des Tumors war in der KD-Gruppe etwas größer, mit einem größeren 

mittleren Dworak-Regressionsgrad (p = 0,072) und einem größeren Prozentsatz an 

nahezu vollständigem (yT0N0 oder yT1N1) Ansprechen (43 gegenüber 15%, p = 

0,116), das in der Intention-to-treat-Analyse fast statistische Signifikanz erreichte 

(50 % versus 14 %, p = 0,018) (Klement, 2021a). 

Insgesamt 29 Patientinnen mit Brustkrebs im Frühstadium, die sich einer 

Strahlentherapie unterzogen und eine ketogene Diät zu sich nahmen erfuhren im 

Vergleich zur SD signifikante Verbesserungen der emotionalen Funktion, der sozialen 

Funktion, der Schlafqualität und der Zukunftsperspektiven und Nebenwirkungen der 

systemischen Therapie (alle p-Werte < 0,01). Während die Brustsymptome in beiden 

Gruppen signifikant zunahmen, war der Anstieg in der KD-Gruppe weniger ausgeprägt 

(Klement, 2021b). 

In einer anderen kontrollierten Studie wurden Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren (HNC) 

ohne Metastasen, die sich einer Strahlen(chemo)therapie befanden, untersucht. 

Insgesamt 7 KD- und 21 SD-Patienten schlossen die Studie ab und kamen für eine 

Analyse infrage. Die Chemotherapie war signifikant mit einer Abnahme aller Parameter 

der Körperzusammensetzung verbunden, während die KD gegensätzliche, aber nicht 

signifikante Wirkungen hatte. Bei Patienten, die eine Chemotherapie erhielten, betrug 

die durchschnittliche wöchentliche Abnahme der Körpermasse (BM) und der 

Skelettmuskelmasse (SMM) 0,9 kg bzw. 0,31 kg in der KD-Gruppe gegenüber 1,2 kg 

bzw. 0,57 kg in der SD-Gruppe. Über die Gesamtzeit ergaben sich keine signifikanten 



Veränderungen. Nach einer medianen Nachbeobachtungszeit von 42 Monaten 

(Bereich 6,7–78 Monate) gab es zwischen den Gruppen keine signifikanten 

Unterschiede im progressionsfreien oder Gesamtüberleben (Klement, 2022b). 

Kritischer Hinweise:  

Das in der KETOKOMB Studie verwendete Ketogetränk ist ein hochkalorisches 

Getränk, was den im gegensatz zu anderen Studien fehlenden Gewichtsverlust aber 

möglicherweise auch die anderen Endpunkte erklärt. 

Die Autoren geben an, dass der „Verlust der fettfreien oder Skelettmuskelmasse (…) 

zum größten Teil mit Wasserverlusten zusammenhängt“ 

 

Martin-McG et al. 
 

In einer prospektiven, randomisierte Machbarkeitsstudie erhielten 12 neu 

diagnostizierte Glioblastom-Patienten randomisiert eine modifizierte ketogene Diät 

(MKD) oder eine ketogene Diät mit mittelkettigen Triglyceriden (MCTKD). 12 Patienten 

wurden randomisierten und 4 schlossen die 12-wöchige Ernährungsstudie ab (3 mit 

MCTKD; 1 mit MKD). Diejenigen, die die 12-wöchige Intervention abschlossen (n=4), 

erreichten eine Ketose (1,65 mmol/L 1,3 mmol/L).  Es traten keine 

ernährungsbedingten schwerwiegenden unerwünschten Ereignisse auf. Zum Abbruch 

vor der 12. Woche die Diät führten hohe Belastung durch Angehörige/Betreuer und 

soziale Ausgrenzung. Die Patienten gaben an, dass die Diätdauer von 3 Monaten zu 

lang sei, aber 6 Wochen realistischer wären (Martin-McGill, 2018). 

In einer späteren Veröffentlichung zur selben Stichprobe wurde berichtet, dass die 

Entscheidungen der Teilnehmer intuitiv und emotional waren; Betreuer unterstützten 

die Umsetzung der Diät und beeinflussten die Entscheidung der Patienten zur 

Teilnahme. Diejenigen, die ablehnten, trafen eine überlegte Entscheidung unter 

Berücksichtigung von Ernährungsbelastung und Lebensqualität. Eine dreimonatige 

Diät war für Patienten, die ablehnten und sich zurückzogen, unerwünscht (Martin-

McGill, 2020). 

 

Weitere Autoren 
 
In einer Machbarkeitsstudie der modifizierten Atkins-Diät (MAD), einer Form der 

ketogenen Diät, kombiniert mit Bevacizumab mit 12 Bevacizumab-naiven 

rezidivierenden Glioblastom-Patienten wurde zweiwöchentlich Bevacizumab in 

Standarddosen verabreicht. 8/12 Patienten beendeten die Studie nach 12 Wochen und 



alle hielten sich an die Diät und alle erreichten eine Ketose. Ein weiterer Patient setzt 

die Studie nach 48 Tagen fort. Drei Patienten wurden aus der Studie ausgeschlossen: 

Bluthochdruck Grad 3 im Zusammenhang mit Bevacizumab, Krampfanfälle Grad 3 im 

Zusammenhang mit Tumor, Tumorprogression nach 71 Tagen (Rogers, 2018). 

Der in dem Artikel angekündigte 2. Publikation zu Korrelationen des 

Behandlungsergebnisses mit Serumspiegeln von Ketose, Glukose, Insulin, 

Aminosäuren und mit Tumor-MCT4-Expression und IDH1-Mutationsstatus scheint 

bisher nicht veröffentlicht zu sein. 

 

Patienten mit Glioblastoma multiforme und Astrozytom Grad IV nach OP erhielten eine 

6-wöchige adjuvanten ketogene Diät, gleichzeitig mit Strahlentherapie und 

Temozolomid. Zweimal täglich wurden Blutketon- und Glukosewerte gemessen, und 

die Ernährung der Patienten wurde auf das Ziel hin modifiziert, den Blutketonspiegel 

nahe 3 mM zu halten. Von den 9 Patienten, die das Protokoll abgeschlossen haben, 

leben drei jüngere Patienten, 74, 58 und 52 Monate nach der Diagnose mit klinisch 

stabilen Krankheitsbildern. Alle 6 älteren Patienten im mittleren Alter von 55 Jahren 

sind gestorben (Schwartz, 2022). 

 

In der randomisierten ERGO2-Studie wurden 50 Patienten zu einer erneuten 

Bestrahlung in Kombination mit entweder Standard Diät oder kalorienreduzierter 

Ketogener Diät mit intermittierendem Fasten randomisiert. Der primäre Endpunkt der 

Studie, die Verbesserung des progressionsfreien Überlebens im Vergleich zur 

Standarddiät (SD), wurde nicht erreicht. Diese Publikation berichtet über die 

Ergebnisse der Lebensqualität/Neurokognition und eine detaillierte Analyse der 

Ernährungstagebücher. Das KD-IF-Programm umfasste 3 Tage ketogene Diät (KD: 

21-23 kcal/kg/d, Kohlenhydratzufuhr auf 50 g/d begrenzt), gefolgt von 3 Tagen Fasten 

und wiederum 3 Tagen KD. Die 20 Patienten, die die KD-IF abgeschlossen hatten, 

erreichten die vorgegebenen Ziele für die Kalorien- und Kohlenhydratbeschränkung. 

Weder die Lebensqualität noch die kognitiven Fähigkeiten wurden durch die Diät 

beeinträchtigt. Der niedrige Blutzuckerspiegel erwies sich in einer Best-Responder-

Analyse als signifikanter prognostischer Parameter (Voss, 2022).  

 

Bei 9.621 Frauen mit Brustkrebs im Stadium I bis III aus zwei laufenden 

Kohortenstudien, der Nurses' Health Study und der Nurses' Health Study II, wurden 



anhand von Fragebögen zur Ernährung die Werte für eine insgesamt 

kohlenhydratarme, tier- und pflanzenreiche kohlenhydratarme Ernährung nach der 

Brustkrebsdiagnose berechnet. Die Teilnehmerinnen wurden im Median 12,4 Jahre 

nach der Brustkrebsdiagnose nachbeobachtet. Es wurden 1.269 Todesfälle aufgrund 

von Brustkrebs und 3.850 Todesfälle aufgrund aller Ursachen dokumentiert. Bei 

Frauen mit Brustkrebs, die eine kohlenhydratarme Gesamtdiät einhielten, wurde eine 

signifikant geringere Gesamtmortalität [Hazard Ratio (HR)=0,82, 95%CI 0,74-0,91; 

p=0,0001] gefunden. Dies gilt jedoch nur für eine pflanzenreiche kohlenhydratarme 

Diät (HR=0,73, 95%CI 0,66-0,82; p<0,0001), nicht jedoch für eine tierreiche 

kohlenhydratarme Diäten (HR=0,93, 95%CI 0,84-1,04; p=0,23). Allerdings zeigt sich 

kein Einfluss einer der Diäten auf die brustkrebsspezifische Mortalität (Farvid, 2023). 

 

In einem systematischen Review wurden in vivo und klinische Studien zur ketogenen 

Diät bei Hirntumoren verglichen. Die Wirksamkeit ist in Studien mit Mäusen stärker 

ausgeprägt als in Studien am Menschen. Darüber hinaus ist die Verträglichkeit der Diät 

in Humanstudien gering (Clontz, 2023). 

 

In einem systematischen Review wurde ketogene Diäten als Zusatztherapie bei Krebs 

untersucht. Es wurden acht Studien aufgenommen. Die Metaanalyse ergab, dass eine 

ketogene Ernährung das Körpergewicht von Krebspatienten signifikant reduziert 

(gewichtete mittlere Differenz (WMD) = -3,992kg, 95% KI -7,417-0,566, p=0,022, n=7). 

Dies gilt auch für Studien mit Patientinnen mit Brustkrebs (WMD = -3,332kg, 95% KI -

4,169-(-2,495), p<0,001, n=3) und für Studien mit weniger wie mit mehr als 10 Wochen 

Interventionsdauer. Eine signifikante Wirkung auf den Body-Mass-Index konnte nicht 

gezeigt werden (BMI) (WMD = -1,808 kg/m2, 95% KI -3,945-0,33, p=0,097, n=4) 

(Taftian, 2022).  

 

In einer Meta-Analyse aus 18 kontrollierte Studien wurde ebenfalls eine signifikante 

Verringerung des Körpergewichts (WMD=-2,99 kg; 95% CI -4,67-(-1,31), und 

p<0,001), des BMI (WMD=-1,08 kg/m2; 95% CI -1,81-(-0,34), p<=0,002) und der 

Fettmasse (WMD=-1,48 kg; 95% CI -2,56-(-0,40). und p=0,007) durch eine ketogene 

Diät (KD) gezeigt. Während Glukose- (WMD=-5,22 mg/dl; 95% CI -9,0-(-1,44), 

p=0,007), und Triglyzeridwerte (WMD=-24,46 mg/dl; 95% CI -43,96-(-4,95), p=0,014). 

statistisch signifikant reduziert werden und Beta-Hydroxybutyrat statistischsignifkant 



ansteigt (WMD=0,56 mmol/l; 95% CI 0,37-0,75, p<0,001). sind  die Veränerungen der 

Insulin-, C-reaktiven Protein- und Cholesterinwerte sowie der Nieren- und 

Leberfunktion nicht signifikant. (Amanollahi, 2023).  

 

In ein weiteres Systematisches Review wurden acht Studien, in die Metaanalyse 

sieben einbezogen. Die ketogene Diät (KD) führte bei Krebspatienten zu einer 

Senkung des Glukosespiegels, zeigte jedoch keine signifikanten Verbesserungen bei 

Cholesterin, Gewicht oder Lebensqualität. (Salido-Bueno, 2024). 

 

Wirksamkeit als supportive Therapie  

Es gibt eine Reihe von Studien, die den Endpunkt Lebensqualität untersuchten. Bei 

allen diesen Studien ist zu bedenken, dass eine Intervention, die aus Patientensicht 

mit einer hohen Erwartung assoziiert ist, zu einer Verbesserung der Lebensqualität 

führen kann, wobei es sich um einen unspezifischen Effekt handelt (Augustus, 2020; 

Augustus, 2021; Hu, 2021; Kammerer, 2021; Klement, 2020b; Klement, 2022a; 

Klement, 2021b; Ok, 2018; Salido-Bueno, 2024). 

 

Unerwünschte Wirkungen 

Aus in vivo und in vitro Studien lässt sich entnehmen, dass: 

• Tumorzellen Ketonkörper verstoffwechseln können (Bonuccelli, 2010a). 

• Kohlenhydratrestriktion das Überleben von Tumorstammzellen fördert 

(Martinez-Outschoorn, 2011).  

• nur bei Gewichtsverlust und nur vorübergehend eine Abnahme des 

Tumorwachstums erreicht wird. Nach dieser ersten Phase entwickeln die 

Tumoren sich mit höherer Wachstumsrate weiter (Freedland, 2008; Otto, 2008; 

Zhou, 2007). 

• die Verabreichung von 3-Hydroxybutyrat (ein Ketonkörper) das 

Tumorwachstum um das ~2,5-fache erhöht. Sowohl 3-Hydroxybutyrat als auch 

L-Lactat fungierten stimulierten die Migration von epithelialen Krebszellen. 

Obwohl L-Lactat das primäre Tumorwachstum nicht steigerte, stimulierte es die 

Bildung von Lungenmetastasen um das ~10-fache (Bonuccelli, 2010b). 



• Ketogene Diät zu einer statistisch signifikanten Zunahme der Tumorprogression 

führt. Tumoren von KD-gefütterten Mäusen zeigen eine verstärkte 

Angiogenese(Alhilli, 2022). 

• KD verschlimmert im Vergleich zu fettreicher Diät die Glukoseintoleranz und 

hepatische Insulinresistenz (Long, 2023) 

• KD bei Mäusen eine kardiale Fibrose auslöst.(Sternberg, 2022). 

 
Aus epidemiologischen Studien ergeben sich weitere negative Daten: 

• eine positive Assoziation zwischen Low Carb Diät und allgemeiner Mortalität 

(RR 1,22, 95% KI [1,06–1,39], p < 0,001, I2 = 8,6), und Krebsmortalität (RR 1,08, 

95 % KI [1,01-1,14], p = 0,02, I2 = 10,3) (gepoolte Daten von 9 prospektiven 

Kohortenstudien mit 462.934 Teilnehmern (mittlere Nachbeobachtungszeit 16,1 

Jahre) (Mazidi, 2019) 

• ein erhöhtes Krebsrisiko (HR = 1,08, 95% KI [1,02-1,14], p = 0,012) und bei 

einer Ernährung mit vielen tierischen Produkten ein erhöhtes Risiko für 

kolorektale (HR 1,11 [0,98-1,25], p = 0,018), Rektum- (1,24 [1,00-1,54], p = 

0,025) und Lungenkarzinome (1,16 [1,00-1,34], p = 0,042) (Daten aus 

japanischer populationsbasierter prospektiven Kohortenstudie mit 90.171 

Teilnehmern und einer medianen Nachbeobachtungszeit von 17,0 Jahren) (Cai, 

2022). 

 

Klinische Studien zeigen, dass, sich ohne Substitution ein Mangel an Mikronährstoffen 

entwickelt; Patienten über Übelkeit und Appetitmangel klagen und es zu 

Gewichtsverlust, Hypoglykämie, metabolischer Azidose und einer Hyperlipidämie 

kommt; Sedierung und durch fehlendes Durstgefühl entwickelte Dehydratation 

beschrieben werden (Alhilli, 2022; Amini, 2022; Anderson, 2016; Erickson, 2017; Hu, 

2021; Ma, 2021; Sargaco, 2022; Zahra, 2017; Zhao, 2022). 

 

Kontraindikationen 

Eine bereits bestehende oder drohende Mangelernährung kann durch das Einhalten 

einer ketogenen Diät verstärkt werden und stellt eine Kontraindikation dar.  

 

 

 



Fazit 

Die S3 Leitlinie Komplementäre Onkologie rät von der ketogenen Diät ab. Bei 

übergewichtigen Patienten macht sie keine Aussage, da einige Mandatsträger den 

Einsatz zur Gewichtsabnahme befürworten während andere auf das Risiko der 

Mangelernährung verweisen. Alle Studiendaten und die Ergebnisse der 

Systematischen Reviews und Metaanalysen sprechen dafür, dass es unter eine 

ketogenen Ernährung zu einer Gewichtsabnahme kommt. Dies bezieht sich nicht nur 

auf die Fettmasse, sondern betrifft auch die Lean Body Mass. Diese 

Gewichtsabnahme liegt in einer Größenordnung, die definitorisch einer 

Mangelernährung entspricht – und dies, obwohl die Patienten in den Studien 

besonders intensiv zur Ernährung beraten werden. Bei fehlendem Nachweis einer 

positiven Wirkung überwiegen die Risiken durch Nebenwirkungen und eine 

Mangelernährung.  
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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. 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. Bei den klinischen Studien wurden bis auf wenige 

Ausnahmen nur kontrollierte Studien berücksichtigt. Die Recherche erfolgte 

systematisch in Medline ohne Begrenzung des Publikationsjahres mit einer 

Einschränkung auf Publikationen in Deutsch und Englisch. 

 


