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Leserbrief zu

Maisch P, Gschwend JE, Retz M (2018)
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urologischen Tumorerkrankungen. Urologe
57:307–313 https://doi.org/10.1007/s00120-
017-0563-5

In unserer Klinik unterstützen wir seit
einigen Jahren Tumorpatienten, die das
gernemöchten,beiderDurchführungei-
nermikronährstoffreichenundantinähr-
stoffarmen ketogenen Ernährung wäh-
rend der Strahlentherapie mit insgesamt
positiven Erfahrungen. Deshalb las ich
mit großem Interesse den kürzlich er-
schienenenÜbersichtsartikel vonMaisch
etal.„WirksamkeitderketogenenDiätbei
urologischen Tumorerkrankungen: Ein
systematischer Review“. Leider enthält
derArtikelmehrere Falschdarstellungen,
methodische Schwächenundnichtnach-
vollziehbare Schlussfolgerungen, die ich
im Folgenden darstellen möchte.
1. Zu den Falschdarstellungen: (i) Der

Titel suggeriert fälschlicherwei-
se, dass hier mehrere Studien zu
urologischen Tumorentitäten zusam-
mengefasst wurden. (ii) Die ketogene
Diät als supportive Tumortherapie
geht nicht auf Otto Warburg zurück
(Warburg hat eine ketogene Diät als
Therapieform weder erwähnt noch
empfohlen). (iii) Den Nobelpreis
1931 erhielt Warburg nicht für sei-
ne „Warburg-Hypothese“, sondern
allein für seine Arbeit über den
„sauerstoffübertragenden Anteil des
Atmungsferments“. (iv) In der Studie
von Safdie et al. führten die Patienten
keine ketogene Diät durch, sondern
fasteten, was zwar metabolisch ähn-
liche Adaptionen wie eine ketogene

Ernährung induziert [1], aber immer
nur kurzzeitig durchgeführt wer-
den kann und deshalb unbedingt
voneinander unterschieden werden
muss.

2. Es ist unklar, warum trotz systema-
tischer Suchabfragen in mehreren
Datenbanken einige in den letzten
Jahren erschienene und für die Fra-
gestellung relevante klinische Studien
übersehen wurden. Dazu gehören
zwei Studien zum Kurzzeitfasten
([2, 3]; die erste davon randomisiert,
beide in Referaten diskutiert [4, 5]),
eine Pilotstudie aus unserer Klinik
[6], eine Studie aus einer onkologi-
schen Praxis, die positive Effekte der
Ketose auf bestimmte Tumormarker
nahelegt [7] und eine kontrollierte
Studie zur ketogenen Diät bei rezidi-
vierenden Glioblastompatienten, die
einen signifikanten positiven Effekt
der Diät auf die Tumorausdehnung
zeigen konnte [8].

3. Die Autoren geben an, dass die Er-
gebnisse der tierexperimentellen
Studien sehr divergent seien und je
nach „Glaubensrichtung“ interpre-
tiert werden können. Sie erwähnen
jedoch nicht, dass die drei bisher
durchgeführten Metaanalysen von
Tierstudien alle zu dem Schluss
kamen, dass die ketogene Therapie
in Form von Kalorienrestriktion
oder ketogener Diät einen insgesamt
tumorhemmenden Effekt aufweist
[9–11].

4. Laut Maisch et al. zeigen die ausge-
werteten Daten u. a. „eine Reduktion
der Glukoseaufnahme während der
ketogenen Diät von durchschnittlich
22% im Tumorgewebe“ bei 2 Patien-
ten mit Astrozytom, „eine Reduktion

von Laktat unter ketogener Diät im
Tumorgewebe im Vergleich zum
normalen Gewebe“ bei 11 Patienten
mit Tumoren der Kopf-Hals-Region,
ein „teilweise signifikanter Abfall des
Blutglukoselevels unter ketogener
Diät“ in allen Studien sowie „eine Re-
duktion von zytostatikainduzierten
Nebenwirkungen“ bei Patienten, die
vor und nach ihrer Chemotherapie
fasteten (und nicht, wie fälschlicher-
weise beschrieben, eine ketogene
Diät durchführten). Auch eine Ver-
schlechterung der Lebensqualität
oder Lebenserwartung ist in den ana-
lysierten Studien nicht gegeben. Es ist
daher logisch nicht nachvollziehbar,
warum Maisch et al. am Ende ihres
Aufsatzes folgern: „Entsprechend
der vorliegenden Studiendaten sollte
Tumorpatienten von einer ketoge-
nen Diät abgeraten werden.“ Eine
Erklärung wäre ihre eigene „Glau-
bensausrichtung“, die a priori von
einer hohen Wahrscheinlichkeit für
negative Effekte einer ketogenen Diät
auszugehen scheint.

5. Die Autoren folgen einer starren
Bewertung der ketogenen Ernährung
nach Evidenzgraden, welche v. a. für
pharmakologische Studien entwickelt
wurde. Dass diese eine relativ neue
und komplexe Therapieform dar-
stellt wird nicht berücksichtigt, und
damit fälschlicherweise „absence of
evidence“ mit „evidence for absence“
gleichgesetzt. Auf die bereits gut
untersuchten Mechanismen aus vor-
klinischen Studien wird überhaupt
nicht eingegangen. Es existieren alter-
native Review-Methoden, die diesem
Thema besser gerecht werden und zu
anderen Schlüssen kommen [12, 13].
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6. Am Ende des Artikels steht (wieder
einmal) die Empfehlung einer DGE-
konformen Ernährung, die ihrerseits
im onkologischen Bereich völlig
evidenzfrei ist.

Ein besorgniserregender Trend in der
medizinischen Literatur ist die Anhäu-
fung qualitativ schlechter und inhaltslo-
ser Literatur [14, 15]. Der Review von
Maisch et al. ist ein weiteres bedauerns-
wertes Beispiel für diese Entwicklung.
Es ist leicht, in Berufung auf das Dog-
ma der „evidence based medicine“ von
einerTherapieform,diemitgroßerWahr-
scheinlichkeit ungefährlich und von vie-
len Patienten gewünscht ist, abzuraten,
nur weil zum aktuellen Zeitpunkt (noch)
keine randomisierten Studien vorliegen.
Schwieriger, jedoch notwendig, wäre es
gewesen, sichmit denMechanismen und
anderen Formen von Evidenz auseinan-
derzusetzen [13]. Auch wenn grundsätz-
lich jeder in der Lage ist, systematische
Datenbankabfragen zu gestalten, bleibt
doch zu hinterfragen, ob die Extraktion
und Interpretation von Daten bei feh-
lender eigener Forschungserfahrung den
Ansprüchen für die Anfertigung eines
Reviews und insbesondere das Ausspre-
chen von Empfehlungen genügt [16].

Ich bin sicher, Maisch et al. würden
nicht zögern, im freienFall zur Erde nach
dem Fallschirm zu greifen, obwohl des-
senEffekte nie in randomisierten Studien
bewiesenwurden [17].WarumsieKrebs-
patienten, die in einer sehr schweren Si-
tuation nach einem vielleicht rettenden
Fallschirm greifen möchten, diesen mit
dem gleichenArgument untersagenwol-
len, bleibt aus meiner Sicht nicht nach-
vollziehbar.
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