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Einleitung

Die Bedeutung einer kohlenhydratarmen oder 
– bei weitgehendem Verzicht auf Kohlenhy
drate – einer ketogene Ernährung wird seit 
Jahren in der Onkologie diskutiert. Diese Er
nährungsweisen sollen das Tumorwachstum 
vermindern, die Wirksamkeit von Tumorthe
rapien verbessern und/oder die Nebenwirkun
gen der Tumortherapie durch einen Schutz der 
gesunden Zellen vermindern. 
Eine ketogene Ernährung ist eine erhebliche 
Einschränkung der Ernährung. Deshalb ist die 
Frage nach dem Nutzen und den Risiken dieser 
Ernährungsform bei TumorpatientInnen von 
hoher Relevanz.

Definition ketogener und  
kohlenhydratarmer Diäten 

Ketogene oder kohlenhydratarme Diäten in un
terschiedlichen Varianten existieren mittlerweile 
unter verschiedenen Bezeichnungen. Ihre Ge
meinsamkeit ist, dass sie sich alle im Vergleich zu 
den nationalen Empfehlungen für die Nährstoff
zufuhr der Deutschen Gesellschaft für Ernährung 
(DGE) durch einen hohen Fettanteil bei gleichzei
tig geringem Kohlenhydratanteil von meistens  
< 70 g täglich auszeichnen [1–5]. 
In der therapeutischen Form (eingesetzt in der 
Behandlung der Epilepsie) wird der Fettanteil auf 
90 Energieprozent (En%) gesteigert und der Anteil 
der Proteine und Kohlenhydrate auf jeweils 5 En% 
reduziert. Dadurch kann der Körper nicht ausrei
chend mit Glukose als Energielieferant versorgt 
werden und muss den Fettstoffwechsel umstellen 
[6], sodass vermehrt Ketonkörper (βHydroxy
butyrat, Acetoacetat und Aceton) gebildet wer
den, die dann als Energielieferant genutzt werden.
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Durchgeführt unter enger Begleitung eines geschulten 
interdisziplinären Teams, ist die ketogene Diät eine 
wirksame nicht-pharmakologische Therapieoption für 
PatientInnen mit GLUT1-Defekt, Pyruvat-Dehydrogena-
se-Mangel und bei Kindern mit therapierefraktärer 
Epilepsie, bei denen zwei klinische Versuche mit anti-
epileptischen Medikamenten gescheitert sind [7]. 

Ketogene Ernährung bei onkologischen  
Erkrankungen

Seit einigen Jahren werden ketogene oder kohlenhydratarme Di
äten auch für PatientInnen mit einer onkologischen Erkrankung 
empfohlen. Dabei werden reduzierte Blutglukosespiegel, eine Sen
kung der Insulinspiegel und der zellproliferativen Signale sowie 
eine erhöhte Effektivität der Chemotherapie/Bestrahlung bei 
gleichzeitigem Schutz der gesunden Zellen als Wirkprinzip postu
liert [6].
Grundlage der Hypothesen zu antitumoralen Effekten einer keto
genen bzw. kohlenhydratarmen Diät ist der „WarburgEffekt“. 
Dieser besagt, dass maligne Zellen ihren Energiebedarf präferen
ziell über die Glykolyse und nicht über die oxidative Phospho
rylierung decken. Eine kohlenhydratarme bzw. ketogene Diät soll 
daher über eine Verminderung der Glukoseverfügbarkeit das Ener
giesubstrat der Tumorzellen verknappen [8]. 
Der Arbeitskreis Ernährung der Arbeitsgemeinschaft Präven
tion und Integrative Onkologie (PRIO) in der Deutschen Krebs
gesellschaft (DKG) und die Deutsche Gesellschaft für Ernährung 
(DGEM) nehmen dazu basierend auf einem systematischen Review 
[9], der S3Leitlinie Komplementäre Medizin für onkologische Pa
tientInnen [10] und einer aktualisierten systematischen Literatur
recherche folgendermaßen Stellung:

Zum jetzigen Zeitpunkt liegen keine wissenschaft-
lichen Untersuchungen vor, die belegen, dass 
eine ketogene oder kohlenhydratarme Diät: 

•  das Wachstum oder die Metastasierung eines 
Tumors beim Menschen mit Krebs verhin-
dern bzw. zurückdrängen kann oder 

•  die Wirksamkeit oder Verträglichkeit einer 
Chemo- und/oder Strahlentherapie verbessert.

Präklinische Evidenz
Zu kohlenhydratarmen bzw. ketogenen Diäten liegen eine Reihe 
von Zell und Tierexperimenten vor. Die Ergebnisse dieser Experi
mente sind nicht eindeutig und teilweise konträr. In einigen Stu
dien konnte das Tumorwachstum verlangsamt werden, in ande
ren Studien zeigte sich jedoch, dass es nach einiger Zeit unter einer 
ketogenen bzw. kohlenhydratarmen Diät zu stammzellartigen 
Veränderungen von Tumorzellen kommt [8, 11–17].
In Tierexperimenten kam es teilweise nach initialer Verlangsa
mung zu einem beschleunigten Wachstum der Tumorzellen. Da
rüber hinaus zeigen einige Experimente, dass nur bei den Tieren 

eine initiale Wachstumsverlangsamung des 
Tumors zu sehen war, bei denen es auch zu 
einer Gewichtsabnahme kam. Es zeigte sich 
jedoch, dass das Entscheidende für eine Ver
langsamung des Tumorwachstums die Ge
wichtsabnahme ist und zwar unabhängig von 
der Diät (kohlenhydratarm oder fettarm) [12, 
18–20].
In einem weiteren Tierversuch kam es unter 
ketogener Diät zu einem verstärkten Tumor
wachstum von BRAF V600E1exprimierenden 
Melanomen [21].

Klinische Evidenz
Einzelne klinische Studien konnten scheinbar 
einen positiven Effekt finden. Ein genauerer 
Blick zeigt jedoch, dass keine dieser Studien 
verlässliche Daten bietet: 
•  Die KETOCOMPStudie ist eine nichtran

domisierte, kontrollierte Studie, an der 
Patient Innen mit einem Rektalkarzinom, mit 
Brustkrebs oder HalsKopfTumoren teil
nahmen. Diese Studie testete die Hypothese, 
ob eine ketogene Ernährung während der 
Radiotherapie einen positiven Einfluss auf 
die Körperzusammensetzung und metabo
lischen Parameter haben kann [22]. Bei allen 
Publikationen aus der Studie sind die Ergeb
nisse jedoch kritisch zu hinterfragen, da die 
TeilnehmerInnen der Interventionsgruppe 
eine energiehaltige Trink nahrung sowie die 
Möglichkeit einer Ernährungsberatung zur 
ketogenen Ernährung erhielten. Darüber hi
naus können die fehlende Randomisierung 
und ebenfalls fehlende Offenlegung des Al
gorithmus der Zuordnung zu den beiden 
Studienarmen zu wesentlichen Verzerrun
gen geführt haben.

•  Eine Interimsanalyse [23] zeigte nach Angaben 
der AutorInnen erste positive Effekte. Neben 
den oben genannten Kritikpunkten zeigten 
auch PatientInnen aus der Kontrollgruppe 
zeitweise eine Ketose, die meistens durch eine 
reduzierte Energieaufnahme in Folge thera
piebedingter Nebenwirkungen eintrat. Die ge
nannten Ergebnisse könnten daher auch durch 
die intensivere Betreuung (Ernährungsbera
tung und Trinknahrung) und nicht durch die 
ketogene Ernährung erklärt werden.

•  Eine zweite Publikation [24] beschreibt die 
ketogene Ernährung (n = 24) vs. standar

1  Das BRAFGen („proto-oncogene B-Raf“) kodiert die Serin/
ThreoninProtein Kinase BRaf, die eine Rolle für die Regu
lation eines Signalwegs spielt, der Zellteilung und Diffe
renzierung beeinflusst.
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disierte Kost (n = 25) bei PatientInnen mit einem nichtmetas
tasierenden Rektumkarzinom unter neoadjuvanter Radiothera
pie. Obwohl die Mahlzeiten nicht kontrolliert und der Energie
gehalt nicht beschränkt wurden, berichten die AutorInnen, dass 
bei den PatientInnen die ketogene Ernährung signifikant das 
Körpergewicht und Körperfett reduzierte, während die Muskel
masse bestehen blieb [24]. Die Studienergebnisse könnten durch 
die bereits genannte Problematik der fehlenden Randomisierung, 
dem Angebot einer Trinknahrung und einer Ernährungsbera
tung beeinflusst worden sein.

•  In der dritten Publikation [25] wurde die Lebensqualität von 
Brustkrebspatientinnen unter adjuvanter Strahlentherapie mit 
einer ketogenen Ernährung (n = 29) gegen eine Standarddiät (n 
= 30) verglichen. Im Vergleich zur Standarddiät (Empfehlung 
der DGE) berichten die AutorInnen, dass die Interventionsgruppe 
eine signifikante Verbesserung der emotionalen und sozialen 
Funktion, Schlafqualität sowie eine verbesserte Perspektive auf 
die Zukunft und reduzierte Nebenwirkungen zeigte. Daher 
schlussfolgerten die AutorInnen, eine ketogene Ernährung 
könnte potenziell die Lebensqualität dieser Interventionsgruppe 
verbessern. Tatsächlich ist ein Unterschied in der Gesamtpunkt
zahl im EORTC QLQC30 in der Interventionsgruppe zwischen 
Studienanfang und -ende zu erkennen (p = 0,020; Signifikanz
niveau von ≤ 0,01), jedoch nicht zwischen den Gruppen (pAnfang 
= 0,315 bzw. pEnde = 0,363) [25]. Bei fehlender Randomisie
rung, unklarer Zuteilung der Patientinnen zu den Studienar
men und einer Zuwendung in Form einer Beratung allein im 
Interventionsarm ist eine Verbesserung der Lebensqualität allein 
durch diese Effekte und somit nicht im direkten Zusammenhang 
mit der ketogenen Ernährung zu erklären.

Eine 2020 erstmals veröffentlichte randomisierte und kontrollierte 
Studie untersuchte den Effekt der ketogenen Ernährung bei Pati
entinnen (n = 80) mit einem lokalfortgeschrittenem und me
tastasierenden Brustkrebs unter neoadjuvanter bzw. palliativer 
Chemotherapie. Im Ergebnis sollen durch eine zwölfwöchige ke
togene Ernährung die Tumorgröße sowie verschiedene Biomarker 
in der ketogen ernährten Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe 
abgenommen haben [26–28]. Neben der geringen Teilnehmerin
nenzahl und den sehr unterschiedlichen Patientinnengruppen 
und Behandlungsansätzen, gibt es weitere Kritikpunkte an dieser 
Studie. Das sind u. a. die hohe Abbruchquote von 25 % in der 
Interventionsgruppe (20 % aufgrund der Nebenwirkungen wie 
Übelkeit, Hypoglykämie, Schwäche, Hunger) und die PerProto
colAnalyse. Zudem ist die onkologische Therapie der PatientInnen 
während der Studienintervention möglicherweise nicht optimal 
gewesen. Die Interventions und Kontrollgruppe enthielt zu Studi
enbeginn 7 bzw. 15 Teilnehmende im Tumorstadium IV. Am Ende 
waren 2 Patientinnen mehr im Tumorstadium IV. Zudem war die 
durchschnittliche Tumorgröße zu Studienbeginn in der Interven
tions viel geringer als in der Kontrollgruppe. Die Bewertung der 
Tumorregression führt dementsprechend zu einer größeren Ver
änderung gegenüber dem Ausgangswert in dieser Gruppe (Tabelle 
5 der Originalpublikation; [29]). Darüber hinaus berichten die 
AutorInnen Daten zum Gesamtüberleben in einem Manuskript, 
das 5 Monate nach Abschluss der neoadjuvanten Chemotherapie 
eingereicht wurde [29]. Aufgrund dieser methodischen Mängel, 

unklarer Berichterstattung und mangelhafter 
Versorgung der Patientinnen ist diese Studie 
ungeeignet, um einen Effekt oder gar einen 
positiven Nutzen der ketogenen Ernährung 
zu belegen.
Eine randomisierte, kontrollierte Studie un
tersuchte 73 Patientinnen mit einem Ovarial 
oder Endometriumkarzinom zu Studienbeginn 
und nach 12 Wochen. Es wurden die Effekte 
einer ketogenen Ernährung oder einer Stan
darddiät (Empfehlungen der American Cancer 
Society) auf die Körperzusammensetzung, das 
Nüchterninsulin, Insulin-like growth factor 
1(IGF1), βHydroxybutyrat verglichen.
•  In der ersten Publikation wird von einer ge

ringeren Gesamtfettmasse (35,3 vs. 38,0 kg, 
p < 0,05) und viszeralem Fett (–21,2 % vs. 
–4,6 %, p < 0,05) und keinem Unterschied 
in der Magermasse berichtet [30]. Jedoch 
sind durch die fehlenden pWerte zur Demo
grafie bei Studienanfang, die signifikanten 
Ergebnisse zum Studienende nicht interpre
tierbar. Außerdem wurde trotz der hohen 
Abbruchquote (32 % in der Interventions
gruppe vs. 44 % in der Kontrollgruppe) eine 
PerProtocolAnalyse durchgeführt, was die 
Aussagekraft zusätzlich einschränkt.

•  In der zweiten Publikation wird u. a. von 
den Nebenwirkungen der Teilnehmenden 
berichtet. In der Interventionsgruppe han
delte es sich um Hunger, Obstipation, Fa
tigue, Muskelkrämpfe, Diarrhö und ein 
Kältegefühl in den Extremitäten. Die Kont
rollgruppe zeigte ebenfalls Hunger und Fa
tigue [31]. Alle Nebenwirkungen werden als 
leicht beschrieben, wobei kein Schweregrad 
angegeben und zudem eine Häufung in der 
Interventionsgruppe erkennbar ist.

Im Vergleich zu diesen Studien untersuchte 
eine randomisierte, kontrollierte Studie mit 
32 übergewichtigen bis adipösen Patientin
nen die Effekte eines Gewichtsverlusts vor der 
Brustkrebsoperation. Die Kontrollgruppe er
hielt eine Basisberatung zur Ernährung und 
Krafttraining für den Oberkörper, während die 
Interventionsgruppe zusätzlich eine Beratung 
zur Gewichts und Kalorienreduktion sowie 
aerobe Aktivität angeboten wurde (mit dem 
Ziel der Gewichtsreduktion um 0,68–0,92 
kg/Woche). Die Interventionsgruppe hatte im 
Vergleich zur Kontrollgruppe einen höheren 
Gewichtsverlust (–3,62 vs. –0,52 kg), höheren 
Verlust an Körperfett (–1,3 vs. 0 %) und be
trieb mehr moderate bis intensive körperliche 
Aktivität (+ 224 vs. +115 min/Woche). Es 
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zeigte sich zudem ein niedrigeres Serumleptin (–12,3 vs. –4,0 ng/
dl), eine Hochregulation von FLT1 (VEGFR1), SPRY1 und THBSL 
(alle assoziiert mit Progress beim Mammakarzinom) und kein Ein
fluss auf die Parameter FGFβ, IL6, VEGFC, Caspase 3, NFkB, p16, 
4EBP, pSK6, VEGF, PCNA oder Ki672. Die statistische Auswer
tung (gemischtes Modell) deutet auf einen unklaren Nutzen einer 
präoperativen Kalorienrestriktion hin, aber auf mögliche Vorteile 
der körperlichen Aktivität [32].

Systematische Reviews
Die kritische Auseinandersetzung mit der ketogenen Diät nimmt 
stetig zu. Verschiedene systematische Übersichtsarbeiten konnten 
keine positiven Effekte in den Studien erkennen und geben daher 
keine Empfehlung für eine ketogene Ernährung bei Tumorpatient
Innen [33–36].
In einer im Jahr 2017 veröffentlichten systematischen Über
sichtsarbeit zur isokalorischen ketogenen Diät bei Menschen mit 
malignen Tumoren wurden insgesamt 15 Studien (8 prospektive 
Studien, 2 retrospektive Studien und 5 Fallberichte) mit insgesamt 
330 PatientInnen eingeschlossen. Die Endpunkte der eingeschlos
senen Untersuchungen waren Machbarkeit, die Lebensqualität 
der PatientInnen und die Adhärenz, nicht jedoch die antitumorale 
Wirkung einer ketogenen Diät. Keine Studie konnte eine Rückbil
dung von Tumoren, eine Verlängerung des Überlebens, eine Ver
besserung des Therapieansprechens oder eine Verminderung von 
Nebenwirkungen durch die ketogene Diät belegen [5].
Ein weiteres systematisches Review aus dem Jahr 2021 unter
suchte 39 Publikationen mit insgesamt 770 KrebspatientInnen. 
Auch hierbei konnten keine schlüssige Evidenz für einen antitu
moralen Effekt oder ein verbessertes Gesamtüberleben, jedoch ein 
signifikanter Gewichtsverlust und milde bis moderate Nebenwir
kungen gefunden werden. Die AutorInnen schlussfolgern, dass 
aufgrund der heterogenen Studienergebnisse und der methodi
schen Limitierungen, die klinische Evidenz für die Effektivität der 
ketogenen Ernährung bei KrebspatientInnen fehlt [37]. 

Risiko einer Mangelernährung 

Ketogene und kohlenhydratreduzierte Diäten er-
höhen das Risiko einer Mangelernährung be-
reits innerhalb weniger Tage bis Wochen. 

Fine et al. beobachteten bereits im Jahr 2013 einen Gewichtsver
lust von 4 % (± 6,1 %) innerhalb von 28 Tagen [38]. TanShal
aby et al. berichteten, dass 73 % der StudienteilnehmerInnen 
durchschnittlich zwischen 7,5 ± 5,8 kg Körpergewicht in einem 
Zeitraum von 16 Wochen abnahmen [39]. Urbain et al. 2017 
berichteten in einer Studie bei gesunden ProbandInnen eine Ge
wichtsabnahme von 2,0 ± 1,9 kg, obwohl die durchschnittliche 
Energieaufnahme nicht reduziert war und bestätigen hiermit 
frühe Hinweise, dass aufgrund der metabolischen Veränderungen 
auch isokalorische ketogene Diäten zur Gewichtsabnahme beitra
gen können [40]. Die genannten Gewichtsverluste wurden in Stu
dien mit einer intensiven ernährungsmedizinischen Begleitung der 
PatientInnen berichtet. Mit hoher Wahrscheinlichkeit sind die Ver

luste bei PatientInnen, die diese Diäten unter 
weniger optimalen Bedingungen durchführen, 
noch ausgeprägter. 
In Übereinstimmung mit der European Society 
für Parenteral und Enteral Nutrition (ESPEN) 
(2015) sind onkologische PatientInnen bereits 
bei 5 % unbeabsichtigter Gewichtsabnahme in 
einem Zeitraum von drei Monaten als man
gelernährt einzustufen und ernährungsthera
peutisch zu behandeln [41]. Obwohl die Leit
linien eine Erhöhung der Fettzufuhr bei Pa
tientInnen mit Tumorkachexie befürworten, 
um die Energiedichte zu erhöhen, betonen die 
AutorInnen, dass dies ohne Kohlenhydrat-
restriktion durchzuführen ist [42, 43]. 
In der im Jahr 2021 veröffentlichen S3Leitli
nie „Komplementärmedizin in der Behandlung 
von onkologischen PatientInnen“ wird die 
Durchführung der ketogenen Diät eindeutig 
nicht empfohlen. Gemäß dieser Leitlinie soll 
eine „ketogene Ernährung […] nicht bei nor
malgewichtigen und untergewichtigen Pati
entinnen empfohlen werden.“ Ebenfalls sollte 
eine ketogene Ernährung weder mit dem Ziel 
der Verbesserung der Lebensqualität noch 
Verlangsamung der Krankheitsprogression bei 
Prostatakarzinom oder bei Patientinnen mit 
Brustkrebs mit dem Ziel der Verbesserung des 
Überlebens empfohlen werden [10].
In einem gemeinsamen Positionspapier hat 
die Arbeitsgemeinschaft Prävention und Inte
grative Onkologie der Deutschen Krebsgesell
schaft zusammen mit mehreren Verbänden 
auf die erhebliche medizinische und psycholo
gische Bedeutung der Mangelernährung hin
gewiesen [44]. 

Fazit

Aufgrund der aktuellen Datenlage 
können kohlenhydratarme oder 
ketogene Diäten als ergänzende 
Therapie und allgemein für Men-
schen mit onkologischen Erkran-
kungen nicht empfohlen werden. 

2  FLT1 (VEGFR1) = vaskulärer endothelialer Wachstums
faktorRezeptor FLT1, SPRY1 = Protein Sprouty Homolog 
1, THBSL = ThrombospondinLigand, FGFβ = Fibrob
lastGrowthFactorbeta, IL6 = Interleukin 6, VEGFC = 
vascular endothelial growth factor C,  NFκB = (nuclear)
KernfaktorkappaB, 4EBP = 4EBinding Protein, pSK6 
= Phytosulfokine 6, VEGF = vaskulärer endothelialer 
Wachstumsfaktor, PCNA = ProliferatingCellNuclear 
Antigen
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•  Diäten, die zwangsläufig zu einer Einschränkung der Nahrungs
mittelzufuhr und auswahl führen, kommen für Tumorpati
entInnen aufgrund des immanenten Gewichtsverlustes und der 
damit nachweislich verbundenen Verschlechterung der Prog
nose nicht infrage.

•  PatientInnen, die sich für kohlenhydratarme oder ketogene Di
äten interessieren, sollten frühzeitig und intensiv zu den mögli
chen negativen Auswirkungen beraten werden. 

•  Onkologische PatientInnen mit einer Gewichtsabnahme sollten 
aktiv gefragt werden, ob sie eine solche Diät verfolgen und ggf. 
beraten werden. 

•  Sollten PatientInnen trotz einer intensiven ernährungsthera
peutischen Beratung eine kohlenhydratarme oder ketogene Diät 
durchführen, so ist eine engmaschige interdisziplinäre Aufsicht 
sowie Kontrollen des Gewichts, der Körperzusammensetzung 
und der Laborparameter angezeigt, um rechtzeitig intervenie
ren zu können. Das ist jedoch im Klinikalltag kaum umsetzbar.
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