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Gesunde Ernährung – DGE 
  10 Regeln für eine vollwertige ausgewogene  Ernährung 

• Vielseitig essen 
 

• Gemüse und Obst Nimm „5 am Tag“ 
 

• Täglich Milch und Milchprodukte; ein- bis zweimal in der Woche Fisch,  
   Wurstwaren sowie Eier in Maßen 

 
• Wenig Fett und fettreiche Lebensmittel 

 
• Reichlich Getreideprodukte – und Kartoffeln 

 
• Zucker und Salz in Maßen 

 
• Reichlich Flüssigkeit 

 
• Schmackhaft und schonend zubereiten 

 
• Sich Zeit nehmen zu genießen 

 
• Auf das Gewicht achten  

Quelle: www.dge.de 

Presenter
Presentation Notes
Bitte sagen, dass dies vor der Erkrankung ist.



„Krebsdiäten“: eine reiche Auswahl 

 Rohkostdiät 
 Anemüller-Ries-Diät 
 Heilfasten 
 Blutgruppendiät 
 ….. 

 Gerson Diät  
 Krebskur nach Breuss 
 Budwig-Diät 
 Makrobiotik 
 Trennkost nach Hay 
 Instinkternährung nach Burger 
 Schnitzer-Diät 
 Kohlenhydratarme Kost/ 

Ketogene Kost 
 

Quelle: www.bild.de,  
Internet Bildersuche 

Presenter
Presentation Notes
Kommen ihnen einige vin diesen bekannt vor? Haben patineten diese erwähnt?

http://www.bild.de/


Zusammenfassung einiger Diäten 



Grundideen/ Prinzipien 
• Krebs entsteht durch einen Mangel 

an… 
 

• Krebs entsteht durch ein Zuviel an... 
 

• Krebs entsteht durch eine 
Veränderung im Stoffwechsel der 
Tumorzelle…. 
 

"Es gibt keine Krebsdiät. Keine, die 
Krebs verhindern kann und auch 
keine, die Krebs heilen kann"  
Deutsche Krebsgesellschaft 

Presenter
Presentation Notes
Zwar ist die richtige Ernährung für diese Patienten ein wichtiges Thema, doch nur in dem Sinne, Mangelernährung und Gewichtsverlust vorzubeugen. Das Wort Diät bekommt also eine andere Bedeutung: Es geht nicht um Gewichtsreduktion, sondern um ernährungstechnische Hilfen, um trotz einer Krebstherapie durch den Alltag zu kommen.Wichtig ist für diese Patienten nach Informationen der Deutschen Krebsgesellschaft vor allem, darauf zu achten, dass das Immunsystem durch eine gute Versorgung mit Mikronähstoffen die nötige Unterstützung bekommt, um gut arbeiten zu können. Dahinter steht die Auffassung, alles nötige zu tun, um den Genesungsprozess positiv zu beeinflussen und den Patienten so in der jeweiligen Therapie zu unterstützen.



Breuss-Krebskur  
Rudolf Breuss (1899-1990) 
Prinzip: „Krebs lebt nur von festen Speisen –  
              der Mensch kann von Gemüsesäften allein leben“ 

 

• Im Rahmen der Breuss-Diät darf 42 Tage lange nichts gegessen werden,  
      stattdessen werden maximal 500 ml Fruchtsäfte und zusätzlich  
      Kräutertees sorgfältig, ritualmäßig in kleinen Schlucken getrunken.  

 

• Als Säfte empfahl Breuss eine Mischung aus frisch gepressten roten und  
      gelben Rüben, Möhren, Rettich, Sellerie und Kartoffeln. 

 

• Während der Krebskur dürfen laut Breuss Chemotherapien, Medikamente oder 
Bestrahlung nicht gegeben werden, da ein möglicher Erfolg sonst ausbleibe  

      oder sich verzögere.  
 

• In den ersten Monaten nach einer Operation sollte die Krebskur nicht  
      durchgeführt werden.  

 

• Bei Rauchern und verstrahlten Schlafplätzen bleibe die Krebskur erfolglos 
 

 In der wissenschaftlichen Literatur finden sich keine klinischen Daten ,  
      die Hinweise auf eine positive Wirkung der Diät geben 

http://www.breuss-kur.de/,  Internet Bildersuche 

Presenter
Presentation Notes
aus Bludenz in Österreich war vierzig Jahre seines Lebens als Elektrotechniker tätig. Die längste Zeit seines langen Lebens praktizierte er als Heilpraktiker, Naturheilkundiger, Heiler und Volksmedizin-Experte. Vor allem durch sein Standardwerk "Krebs - Leukämie und andere scheinbar unheilbare Krankheiten, Ratschläge zur Vorbeugung und Behandlung vieler Krankheiten", ist er bekannt geworden. Breuss soll tausende, teilweise bereits aufgegebene Krebs- und Leukämiekranke, viele davon durch Atteste und Dankschreiben belegt, geheilt habenRudolf Breuss erklärt seinen Erfolg damit, daß er den Krebs durch seine Krebskur-total, durch dieses Saft-Fasten ‚aushungert’. Tatsächlich dürfte er mit dem 'Trick', die Patienten mit seinen Rohgemüsesäften zwar zu ernähren, aber den Körper nicht zu belasten, die Effizienz einer Fastentherapie genutzt und die Fastendauer soweit verlängert haben, daß diese Erfolge dann wirklich zustande kamenDie Krebskur nennt Rudolf Breuss eine „Operation ohne Messer“. Krebs ist nach Meinung des Heilkundigen ein selbständiges Gewächs, das am Anfang sehr langsam wächst, im weiteren Verlauf jedoch immer schneller wuchert und zu einer Krebsgeschwulst ausartet.Breuss sagt, der Krebs werde vorwiegend durch Eiweiß genährt, das er aus der festen Nahrung hole. Entziehe man dem Körper nun die feste Nahrung, so nage das „eiweißhungrige“ Blut im Körper an allem Überflüssigen, an Schlackeansammlungen, Wucherungen und Geschwülsten wie Krebs.Das Blut gelange überall hin und wirke deshalb systemisch im ganzen Körper. Auch Metastasen, die mit einer herkömmlichen Operation nicht mehr zu beseitigen sind, würden vom Blut erreicht und auf die beschriebene Weise „ausgetrocknet“. So wirke die Breuss-Kur punktgenau, wie eine Operation, jedoch ohne Messer.

http://www.breuss-kur.de/
http://www.breuss-kur.de/
http://www.breuss-kur.de/


Gerson-Diät 
Dr. Max Gerson (1881–1959) 

Prinzip: 
• Nach Gerson entsteht Krebs auf Grund von Veränderungen im Zellstoffwechsel, 
      Toxine sammeln sich an, zu viel Natrium und zu wenig Kalium verursacht Organschäden  
 

• Die Diät soll die Leber entlasten und den Stoffwechsel regulieren, Toxine werden 
ausgeschwämmt, das Immunsystem durch die Ernährung und spezifische Supplemente 
aufgebaut 
 

Diät: 
• Streng salzarme, fettfreie, vegetarische Kost (biologischem Anbau) 
• Mind. 10 kg Obst/Gemüse als frisch gepresster Saft 
• 3-4 Kaffeeeinläufe/d 
• Supplemenle: Pepsin, Kalium, Niacin, Pankreasenzyme, Schilddrüsenextrakte) 
• Behandlungsdauer Monate bis Jahre 
 
 
 Diese Form der Behandlung ist umstritten und wird von der wissenschaftlichen Medizin   
      nicht zur Behandlung von Krankheiten anerkannt. Es gibt keine unabhängigen Studien,   
      die eine heilende oder gesundheitsfördernde Wirkung belegen. 

http://gerson.org/gerpress/the-gerson-therapy/ 

Presenter
Presentation Notes
Max Gerson (1881, Wongrowitz - 1959, New York) war ein deutschstämmiger Arzt. Glaubt man dem Gerson-Institut, so litt Gerson an schwerer Migräne und überwand diese allein durch eine Migräne-Diät. Gerson entwickelte im Laufe seines Lebens mehrere umstrittene Diäten zur Behandlung schwerer Krankheiten wie Tuberkulose oder Krebs, die als Gerson-Diäten bekannt wurden. Die Tuberkulosediät brachte ihm die Bekanntschaft von Ferdinand Sauerbruch an der damals berühmten Berliner Charité ein. Gerson studierte in Breslau, Würzburg, Berlin und Freiburg Humanmedizin und arbeitete während des Dritten Reiches an der Berliner Charité unter dem Chirurgen Ferdinand Sauerbruch. Nach seinem Tod wurden seine Therapiemethoden von Familienmitgliedern fortgeführt. Sie spielen insbesondere in mexikanischen Privatkliniken eine Rolle. Diese wurde und wird immer noch jährlich von Tausenden von Patienten angewendet. Den Patienten wird eine vegetarische Gemüserohkost mit frisch gepressten Säften angeboten, wobei zusätzlich mittels vier verschiedener Einläufe (u.a. Kaffee-Einlauf) und unter Einnahme von 2-3 Gläsern frischem Kalbsleberserum täglich Giftstoffe aus dem Körper ausgeleitet werden sollen. Weitere Kennzeichen seiner Diät sind Kochsalzarmut, massive Einschränkung von Fett, zeitweise Einschränkung von Protein und die Gabe von Kalium, Jod und Vitamin C. Die Diät wurde aber später modifiziert. Das Kalbsleberserum hatte bei einigen Patienten zu erheblichen Gesundheitsschäden geführt und wurde in der Folge durch Karottensaft ersetzt (Weizmann 1998). Betrachtet man Gersons Diätvorschriften näher, so ist zu erkennen, dass es sich bei seiner Methode um eine anfänglich strenge Gewichtsreduktionsdiät handelt, bei der der Patient dadurch Gewicht verliert, dass er keine Fette und Proteine zu sich nimmt. Diese Vorgehensweise ähnelt einer abgeschwächten Form der Nulldiät, wie sie beim Heilfasten benutzt wird. Flüssigkeitsverluste werden durch reichliche Flüssigkeitsaufnahme ausgeglichen und dem Elektrolytverlust wird durch Kaliumgabe entgegengewirkt, wobei der Verlust von Natrium bewusst in Kauf genommen wird. Die Gabe von Mega-Dosen an Vitamin C, wie sie von Max Gerson propagiert wurde, ist bei Krebspatienten in fortgeschrittenem Stadium jedoch völlig wirkungslos. So gaben Creagan et al. (1979) 123 Krebspatienten, die an verschiedenen Tumorarten litten (u.a. kolorektales Karzinom, Pankreas-, Lungen- und Magenkarzinom), randomisiert, doppelblind und placebokontrolliert 10 g Vitamin C oral pro Tag, aufgeteilt in 4 Einzeldosen und dies solange, bis die Patienten an ihrem Tumorleiden verstorben waren. Bei der Analyse der Überlebenszeitspannen zeigte sich, dass sich die Überlebenszeiten der 60 Vitamin C-behandelten Patienten in keiner Weise von jenen der 63 placebobehandelten Tumorpatienten unterschieden. Creagen et al. (1979) sprachen sich deshalb gegen die Gabe von Vitamin C-Megadosen bei Tumorerkrankten aus. Gerson-Strauss verlangte für ihre Saft- und Einlauf-Kur von Krebspatienten bis zu 4.000 US-Dollar pro Behandlungswoche. Dabei mussten die Patienten bei Aufnahme in die Klinik ein Formular unterschreiben, dass das propagierte Verfahren keinerlei Anspruch auf Wirksamkeit, auch nicht bei Krebs, erhebenDiese Behauptungen, die zu Beginn der 1980er Jahre aufgestellt wurden, erschienen deshalb erstaunlich, weil bereits 1947 das National Cancer Institute Behandlungsfälle von Max Gerson nachprüfen ließ. Das New York County Medical Society Committee befragte 10 Patienten, die die Gerson-Diät durchlaufen hatten, und konnte keinen Hinweis auf eine Wirksamkeit der von Max Gerson proklamierten Therapie finden. Das NCI prüfte sogar die 50 Fallberichte nach, die Gerson in seinem Büchlein "A Cancer Therapy: Results of Fifty Cases" festgehalten hatte, welches auch in deutscher Sprache verkauft wird. Das NCI stellte fest, dass die dort mitgeteilten Berichte qualitativ so schlecht waren, dass mit ihnen keine Wirksamkeit der Gerson-Diät beweisbar war (Anonymous 1993). Das hinderte weder Max Gerson noch seine Nachfolger, dieses Buch weiter als Beweis für die Wirksamkeit der Gerson-Diät zu einzusetzen. Auf der Homepage des Gerson-Institutes, das sich mittlerweile in Kalifornien befindet, wird derzeit die 6. Auflage für $ 19,90 angeboten.Nachprüfungen zeigen, dass die Diät erfolglos und gefährlich istFrau Gerson-Strauss behauptete beispielweise, dass der österreichische Arzt Peter Lechner herausragende Erfolge mit der Gerson-Diät bei 70 Patienten erreicht habe, obwohl diese Patienten bereits jenseits jeglicher therapeutischen Möglichkeiten waren. Als Lechners Bericht nachgeprüft wurde, fanden sich gerade einmal 29 Fallberichte, die allesamt konventionell behandelt worden waren, und Lechners privat veröffentlichter Bericht bot keinerlei Anhalt dafür, dass die Gerson-Diät auch nur im Ansatz erfolgreich war (Anonymous 1993). Im Jahre 1989 besichtigte ein Team britischer Forscher die Gerson-Klinik, um sich die Erfolge der Klinik anzusehen und psychologische Untersuchungen durchzuführen. Die Ärzte stellten fest, dass sich die Patienten nach der Diät zwar subjektiv besser fühlten, aber es war ebenso offensichtlich, dass in keinem Fall eine Verbesserung des objektiven Befundes vorhanden war. Bisher gibt es keine einzige Studie der Gerson-Klinik bzw. des Gerson-Institutes, in der glaubwürdig eine Langzeituntersuchung der behandelten Patienten durchgeführt wurde und dies trotz der Tatsache, dass es die Diät bereits seit den 1940er Jahren gibt. Norman Fritz, Leiter des Gerson-Institutes, begründete dies bereits 1986 damit, dass Follow-ups zu teuer seien und die dafür notwendige Arbeitsleistung nicht bereit gestellt werden könne. Zwar kündigte im Jahre 1987 ein Vertreter des Gerson-Institutes (G. Hildenbrand) im Newsletter der Klinik eine 10-Jahres-Studie bei 4.000 Patienten an (Anonymous 1993), aber mittlerweile sind 13 Jahre verstrichen und bisher findet gibt es keine Veröffentlichungen über diese umfangreiche Studie in der medizinischen Fachpresse. Gerson-Klinik propagiert Wirksamkeit der Diät bei Melanom-PatientenIn einer von der Gerson Research Organization, San Diago (Kalifornien/USA) veröffentlichten Studie wurde über die 5-Jahres-Überlebensraten von Hautkrebspatienten berichtet, die neben der Gerson-Diät u.a. auch Kaffee-Einläufe erhalten hatten. Die Mortalitätsraten 5 Jahre nach Diagnosestellung der Gerson-Studie zeigt die folgende Aufstellung im Vergleich zu Überlebensraten eines 4.000-köpfigen Kollektivs (DeVita et al. 1997). Gerson-Studie: im Stadium IA (Clark II; Tumordicke n. Breslow bis 0,75 mm) war von 4 Pat. nach 5 Jahren keiner verstorben (= 0% Mortalitätsrate). Fachliteratur: Die 10-Jahres-Überlebensrate liegt bei solchen Melanomen in der Regel bei 90-95%. Gerson-Studie: im Stadium IB (Clark III; Tumordicke n. Breslow 0,75-1,5 mm) war von 7 Patienten nach 5 Jahren keiner verstorben (0% Mortalitätsrate). Fachliteratur: Die 10-Jahres-Überlebensrate liegt bei solchen Melanomen in der Regel bei ebenfalls bis zu 95%. Gerson-Studie: im Stadium II (Clark IV; Tumordicke n. Brewslow 1,5 bis 4 mm) war von 3 Pat. nach 5 Jahren keiner verstorben (0% Mortalitätsrate). Fachliteratur: Die 10-Jahres-Überlebensrate liegt bei solchen Melanomen in Abhängigkeit von der Tumordicke zwischen 60% (2.5-4.0 mm) bis 80% (1.50-2.49 mm). Gerson-Studie: im Stadium IIIA (Clark V; Tumordicke n. Breslow über 4 mm; ggf. bereits umgebende Lymphknoten befallen und Metastasen vorhanden) waren von 20 Pat. nach 5 Jahren 3 verstorben (20% Mortalitätsrate). Fachliteratur: Die 10-Jahres-Überlebensrate liegt bei solchen Melanomen zwischen 30-40%. Gerson-Studie: im Stadium IIIB (großer Lokaltumor mit Lymphknotenbefall und z.T. mit großen Fernmetastasen) waren von 15 Pat. nach 5 Jahren 7 verstorben (46,6% Mortalitätsrate). Fachliteratur: Die 5- und 10-Jahres-Überlebensraten betragen in diesem Stadium 45% bzw. 13%. Gerson-Studie: im Stadium IVA/B (großer Lokaltumor mit Lymphknotenbefall und ausgedehnten Fernmetastasen) waren von 104 Pat. (18 im Stadium IVA - davon 11 verstorben; 86 im Stadium IVB, davon alle verstorben) nach 5 Jahren 97 verstorben (93,2% Mortalitätsrate). Fachliteratur: Die 5-Jahres-Überlebensrate bei Patienten im Stadium IVB liegt bei 2%. Über eine nicht nach Gerson behandelte Patientengruppe, die als Kontrollgruppe hätte fungieren können, wurde in der Studie nicht berichtet. Die Autoren (Hildenbrand et al. 1995) suchten lediglich Überlebensraten aus Vergleichsstudien und kamen zu der Überzeugung, dass ihre Behandlungserfolge - gemessen an der Überlebensrate - besser seien als jene konventioneller Behandlungsmethoden. Diese Einschätzung ist jedoch fragwürdig, da in der gesamten Studie nicht darauf eingegangen wird, wie die Patienten nun tatsächlich behandelt wurden. Weder wird erwähnt, ob die Patienten konventionell onkologisch therapiert wurden, noch wurde berichtet, wie genau die Tumordiagnose gesichert wurde. Da die Autoren über 14 Patienten berichten, die sie nach Studienbeginn aus der Bewertung ausschlossen (drei davon, weil es sich bei der Erkrankung nicht um ein malignes Melanom gehandelt hatte!), ist unklar, ob die Diagnose wirklich professionell gestellt worden war. Die Autoren verglichen die von ihnen ermittelten Überlebensraten mit anderen aus der Fachliteratur, beschränkten sich dabei aber stets auf Resultate von mindestens ebenso kleinen Erhebungen - z.T. waren die in der Vergleichsliteratur untersuchten Patientenzahlen deutlich geringer als jene in der Gerson-Studie. Da Überlebensraten-Analysen umso ungenauer sind, je kleiner das beobachtete Kollektiv ist und auch die Verteilung der Patienten in die einzelnen Tumorstadien in der Gerson-Studie unausgewogen ist, wird es durchaus wahrscheinlich, dass sich die scheinbar etwas besseren Überlebensraten der Gerson-Befürworter in einer größeren Untersuchung nicht derart darstellen. Dies deshalb, weil es in der Gerson-Studie nur eine einzige(!) Tumor-Gruppe gibt, die ausreichend mit Fallzahlen besetzt ist, um eine tendenzielle Bewertung der Überlebensraten durchzuführen - nämlich auf der Basis der 86 Patienten im Stadium IVB. Dass bei so schwer erkrankten Patienten die Überlebensraten nach 5 Jahren auf 0% geschrumpft sind, erstaunt nicht. Unter konventioneller Behandlung ist dies zur Zeit auch der Fall. Die Gerson-Studie ist eine kaum verwertbare Quelle, weil die Überlebensraten von Melanompatienten von verschiedenen Faktoren abhängen: Der möglichst frühzeitigen Entdeckung des Tumors, der gleichzeitig noch möglichst flach, einen geringen Durchmesser und nicht in die tieferen Hautschichten eingedrungen sein sollte. Nur dann sind die 5- und 10-Jahresüberlebensraten gut. Da bereits kleine Unterschiede in der Tumorgröße bei Diagnosestellung einen erheblichen Einfluss auf die Prognose des Patienten haben, muss gerade bei solchen Studien strikt auf exakte Dokumentation, histologische Untersuchung und Größenbestimmung des Tumors geachtet werden. Sich - wie die Autoren der Gerson-Studie - bei der Überlebenszeitanalyse auf Fallzahlen von 4 (Stadium IA), 7 (Stadium IB) oder 18 (Stadium IVA) zu beschränken, ist deshalb fragwürdig, weil diese Patientenzahlen für eine statistische Überlebenszeitanalyse viel zu niedrig sind. Den nicht im onkologischen Fach bewanderten Leser mögen zwar die scheinbar besseren Überlebensraten der nach Gerson behandelten Patienten beeindrucken, jedoch ist dies ein Analogieschluss auf der Basis einer viel zu kleinen Untersuchungsgruppe, die zudem extrem ungleich verteilt war. Gerson-Therapie verursacht Natriummangelzustände, Sepsis und TodesfälleIn verschiedenen Krankenhäusern in San Diego wurden in der Zeit von 1980-1986 13 Patienten eingeliefert, die eine Gerson-Behandlung durchlaufen hatten. Sie wiesen eine massive bakterielle Infektion (Sepsis) mit dem Erreger Campylobacter fetus auf, was darauf zurückzuführen war, dass Gerson-Therapeuten den Patienten Injektionen mit unsterilen Lösungen in die Leber appliziert hatten. Keiner der 13 Patienten war bei Einlieferung krebsfrei gewesen. Ein Patient starb innerhalb einer Woche nach Aufnahme an seinem Krebsleiden. Fünf weitere Patienten wurden in komatösem Zustand eingeliefert, der u.a. auf massiven Natriummangel zurückgeführt werden konnte. In anderen Fallberichten wurde über massive Infektionen und Todesfälle auf Grund von Elektrolytverschiebungen berichtet, die sich bei Patienten ereignet hatten, die Gerson'sche Kaffee-Einläufe erhalten hatten (Istre et al. 1982, Eisele und Reay 1980). Eine ganze Reihe von onkologischen Fachgesellschaften, nicht zuletzt auch die Schweizer Krebsliga und die Deutsche Krebsgesellschaft, warnen seit vielen Jahren vor der Nutzung solcher Tumordiäten. Das subjektive Wohlbefinden, welches die Gerson-Diät ohne Zweifel bei einer Reihe von Patienten erzeugen kann, basiert primär darauf, dass durch die Hungerdiät endogene Morphine freigesetzt werden, wie es auch bei anderen Fastenkuren der Fall ist. Ein Stimmungshoch kann nach Beendigung der Kur sogar noch ein paar Wochen anhalten. Dass man sich dabei die letzten Reserven aus dem Leibe hungert, wird sich in diesem Erkrankungsstadium kaum ein Tumorpatient eingestehen. Das Gefährliche an solchen Tumor-Diäten, die für den Patienten körperlich z.T. stark belastend sind, ist, dass man sich selbst eine Heilung einredet und sich damit mehr oder weniger effektiv für eine gewisse Zeit den Blick auf die gesundheitliche Wirklichkeit blockiert. http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/cam/gerson/patient/page2 

http://www.psiram.com/ge/index.php/Datei:Maxgerson.jpg


Budwig-Diät 
Dr. Johanna Budwig (1908–2003) 
Prinzip: 
• gesunde Zellen decken ihren Energiebedarf mit Hilfe durch die Zellatmung,  
     Krebszellen gewinnen ihre Energie aus der anaeroben Gärung.  
• Die Öl-Eiweiss-Kost (ungesättigte Fettsäuren und schwefelhaltiges Eiweiss)  
     soll nun – nach Budwig – dazu führen, dass Krebszellen das Atmen wieder „erlernen“ 
     und sich auf diese Weise zurück in gesunde Körperzellen verwandeln können. 
 Diät: 

• Besonders empfohlen wird der Verzehr von Leinsamen, kaltgepresstem Leinöl,  
     Hüttenkäse und Quark.  
• Leinsamen und Leinöl enthalten viel pflanzliches Omega-3, Quark und Hüttenkäse  
     viele schwefelhaltige Aminosäuren enthielten, 
• Verzicht gänzlich auf manipulierte Fette, alle produkte aus biologischem  
     anbau 
• Kuhmilch, Schaf- oder Ziegenmilch, Sojamilch, Quark und Joghurt, Käse 
• Fisch und Schalentiere, Getreide, Vollkornprodukte 
• Kräuter und Gewürze (wenn möglich frisch), Zwiebeln, Knoblauch, Meersalz (3-5 g pro Tag).  
• Frisch gepresste Säfte oder Muttersäfte, Kräuter- und Früchtetee, schwarzer Tee, grüner Tee  

(besonders zur Entgiftung) 

 Keine wissenschaftlichen Studien die  
     eine Krebsheilung belegen 

http://www.zentrum-der-gesundheit.de/oel-eiweiss-kost-budwig-ia.html 

http://www.oel-eiweiss-kost.de/ 
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Presentation Notes
Die Apothekerin und Chemikern Dr. Johanna Budwig entwickelte ihre Öl-Eiweiss-Kost zur Bekämpfung von Krebserkrankungen. Ein wichtiger Bestandteil der nach ihr benannten Budwig-Diät ist die sogenannte Quark-Leinöl-Speise. Oft wird jedoch leider vergessen, dass die Budwig-Diät aus sehr viel mehr Komponenten besteht als aus der Quark-Leinöl-Speise. Dr. Budwig wies immer wieder darauf hin, dass ihre Budwig-Diät nur dann hilfreich und heilsam sein kann, wenn sie vollständig und konsequent durchgeführt wird. Wir nehmen die Budwig-Diät unter die Lupe...Johanna Budwig stammt aus einfachen Verhältnissen. Schon mit 12 Jahren verliert sie ihre Eltern und wächst in einem Waisenhaus auf. Ihr Kämpfergeist ist ausgeprägt und beispielhaft. So gelingt dieser bemerkenswerten jungen Frau trotz Schicksalsschlägen und widriger Umstände der Sprung zu einer der erfolgreichsten Wissenschaftlerinnen ihrer Zeit. Als promovierte Pharmakologin, Heilpraktikerin, Erfinderin und Buchautorin entwickelt sie ein revolutionäres Konzept für die Gesundheit unserer Zellen – in einem scheinbar aussichtslosen David-gegen-Goliath-Kampf gegen übermächtige Widersacher. Und doch: Für Dr. Johanna Budwig ist es der einzige Weg, um ihr großes Ziel zu erreichen. Jenes revolutionäre Ernährungskonzept der Welt bekannt zu machen, dessen Entwicklung sie ihr Leben und ihre ganze Schaffenskraft gewidmet hat: Dr. Budwigs Prinzip der guten Fette��Lesen Sie mehr unter: http://www.zentrum-der-gesundheit.de/oel-eiweiss-kost-budwig-ia.html#ixzz2rcXb5HPL



Makrobiotik nach Kushi-Ohsawa 
Michio Kushi (1926– ) 

Prinzip: 
• Sie geht auf den japanischen Philosophen Oshawa  zurück, seine Ernährungsempfehlungen  
     sind Bestandteil eines ganzen Lebensstils, eingebettet im Buddhismus.  
• Oshawa verstand Krankheiten als Resultat eines Ungleichgewichts von Yin und Yang 
• Er vertrat die Auffassung, dass alle Krankheiten durch makrobiotische Ernährung  
     verhindert werden können.  
• Kushi setzte die Verbreitung von Ohsawas Lehren fort.  
• Er gilt als Vertreter einer gemäßigten Makrobiotik und  
     steht für eine krebsvorbeugende Diät.  
 
Diät: 
Die Makrobiotik ist eine vegane Kost.  
50 % Getreide (u.a. Reis, Weizen, Gerste, Hirse, Hafer, Mais),  
25 % Gemüse (Blatt-, Knollen- und Wurzelgemüse) 
13 % pflanzlichem Eiweiß (Bohnen, Kichererbsen, Linsen, Tofu und Algen),  
6 % Suppe/Getränke  
6 % Fisch und Desserts bestehen.  
 
 
 
 
 

 Es gibt keine wissenschaftliche Evidenz für einen Antitumoralen Effekt 

http://de.wikipedia.org/wiki/Michio_Kushi;  http://de.wikipedia.org/wiki/Makrobiotik 
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Je nach Autor finden sich etwas abweichende Angaben. Diese Ernährungsempfehlung entspricht den unteren Stufen bei Ohsawa, dem Originalbegründer der Makrobiotik.Als Getreide wird fast ausschließlich das ganze Korn verwendet, beim Gemüse wird Wert gelegt auf biologischen AnbauDie Speisen sollen gut gekaut werden, und es soll nur so viel gegessen werden, bis das Sättigungsgefühl gerade knapp eintritt. Getrunken werden hauptsächlich verschiedene Teesorten, Getreidekaffee und Wasser. Stimulierende und alkoholische Getränke werden eher bei besonderen Anlässen (Festen) getrunken; ähnliches gilt für den Verzehr von Kuchen, Torten und anderen Snacks, die im Allgemeinen eher gelegentlich genossen werden sollen

http://de.wikipedia.org/wiki/Michio_Kushi


Prinzip: 
• Nach Hay kann der Magen nicht gleichzeitig säurebildende und basenbildende 

Lebensmittel verdauen. Werden sie trotzdem zusammen gegessen, komme es zur 
Vergärung der Kohlenhydrate im Dünndarm = Übersäuerung.  

• Als Beweis für die Notwendigkeit der Trennung von Kohlenhydraten und Eiweiß führt Hay 
die Hülsenfrüchte an, die aus seiner Sicht kein geeignetes Lebensmittel darstellen, weil sie 
(bedingt durch ihren hohen Eiweiß- und Kohlenhydratgehalt) so schwer verdaulich seien.  

 
Diät: 
• 80 % Basenbildnern (Obst, Gemüse, Salat, Milch, Butter, Joghurt)  
• 20 % Säurebildnern (Fleisch, Käse, Fisch, Kartoffeln, Vollkornbrot)  
• Alles kann mit neutralen Lebensmittel kombiniert werden (Nüsse, viele Gemüse) 
• Wegen der verzögerten Verdauung durch die gleichzeitige Zufuhr von  
      Eiweiß und Kohlenhydraten soll hier eine zeitliche Trennung erfolgen.  
• Hay empfiehlt eine Pause von 4 Stunden zwischen den Mahlzeiten.  

 
 

Trennkost nach Hay 
Dr. Howard Hay (1866 – 1940) 

 Sowohl die DGE als auch das  
     Deutsche Ernährungsberatungs- und -informationsnetz raten 
     von der  Haynschen Diät ab, es gibt keine wissenschaftliche Evidenz 

http://www.trennkost-tabelle.com/Haysche-Trennkost http://www.trennkost.com/a-bis-z/hay.php 
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�Acht Richtlinien zur Anwendung der Hayschen-Trennkost :In der Ernährung sind konzentrische Eiweißnahrung und konzentrische Kohlenhydratnahrung zu trennen. Es sollen nur natürliche Lebensmittel verwendet werden. Davon auch nur soviel, wie zur Erhaltung des Lebens nötig ist. Der Anteil des konzentrischen Eiweißes und der konzentrierten Stärke soll verringert werden, um eine Übersäuerung des Körpers zu verhindern. Der optimale Säuren-Basen-Haushalt soll durch eine Zusammensetzung der Nahrung mit 2/3 rohen Basenbildnern und 1/3 Säurebildnern realisiert werden. In Abstimmung mit dem Tagesrhythmus, sollen morgens überwiegend basenbildende Lebensmittel, mittags Eiweißmahlzeiten und abends kohlenhydratreiche Mahlzeiten auf den Tisch kommen. Eiweißmahlzeiten nach 15 Uhr sollten vermieden werden. Neutrale Lebensmittel können sowohl mit eiweißhaltigen Lebensmitteln, als auch mit kohlenhydrathaltigen Lebensmitteln kombiniert werden. Das Essen sollte in Ruhe verzehrt und gründlich gekaut werden.Zwischen den Mahlzeiten sollen Abstände von ca. 4 Stunden eingehalten werdenEntwickelt wurde das Prinzip der Trennkost von William Howard Hay (1866–1940), einem New Yorker Arzt, im Jahr 1907. Hay wurde auch durch seine radikale Kritik am Prinzip der Impfung bekannt. Er ging davon aus, dass die Ursache aller Zivilisationskrankheiten in einer Übersäuerung (Azidose) des Körpers liege, die vor allem durch die gemeinsame Aufnahme von Eiweiß und Kohlenhydraten hervorgerufen würde. Hay postulierte, der Mensch könne beide Nährstoffe nicht gleichzeitig verdauen. Die Folge seien Gärungsprozesse im Dünndarm. Da Hülsenfrüchte sowohl Eiweiß als auch Kohlenhydrate enthalten, seien sie als Lebensmittel ungeeignet. Allerdings trifft dies auch auf eine Reihe anderer Nahrungsmittel zu, die die Trennkost dennoch zulässt.Die Verdauungsprozesse sollen laut Hay bei einer Trennung störungsfrei ablaufen, da die beteiligten Enzyme so besser an die Nahrung andocken könnten. Weil das Enzym Ptyalin die volle Wirkung bei der Stärkeaufspaltung entfalte, werde die Stärke besser in Zwischenprodukte wie Maltose aufgespalten. Ebenso entfalte das Enzym Pepsin die volle Wirkung bei der Eiweißaufspaltung. Das wiederum führe zu einer schnelleren Darmentleerung.Die Trennkost nach Hay soll das Säure-Basen-Gleichgewicht im Körper regulieren. Hay ging von einer Übersäuerung des Körpers bei „falscher“ Ernährung aus. Nach seinen Richtlinien besteht die Ernährung zu 80 Prozent aus Basenbildnern (Obst, Gemüse, Vollkorngetreide, Mandeln) und nur zu 20 Prozent aus Säurebildnern (Milchprodukte, Fleisch, Fisch, Käse, Weißmehl und Zucker). Außerdem gibt es neutrale Lebensmittel (Butter, kaltgepresste Öle), die mit beiden Gruppen kombiniert werden können. Zwischen den Mahlzeiten soll eine Pause von drei bis vier Stunden liegen.Zu der Zeit, als Hay seine Diät entwickelte, litt er an einer ernsthaften Nierenkrankheit (Schrumpfniere) und Übergewicht. Mit Hilfe der Trennkost konnte er seinen Harnsäurespiegel senken und die Krankheit überwinden. Seine Ernährungsempfehlungen formulierte er jedoch nicht für Nierenkranke, sondern übertrug sie auf alle Menschen. Er behauptete auch, diese Ernährungsform sei in der Lage, zahlreiche Zivilisationskrankheiten zu heilen, die nach seiner Ansicht durch eine „Missachtung der Naturgesetze“ hervorgerufen würden.Trennkost-Befürworter argumentieren, dass durch die Trennkost die Gesundheit verbessert werden könne. Es wird von einer möglichen Gewichtsabnahme, Verbesserung des Stuhlgangs sowie Verschwinden oder Linderung von Darm- und Magenproblemen berichtet. Seitens der Wissenschaft werden diese auch von Vegetariern bekannten Phänomene mit der Umstellung auf vorrangig vegetarische Kost erklärt.Hay empfiehlt, Kohlenhydrate morgens und abends und Eiweiß mittags zu essen.Die drei Gruppen der Trennkost:Zu den neutralen Lebensmitteln zählen Gemüse, Salate, Avocados, Heidelbeeren, Melonen, Fette, wie Öle, wenige Milchprodukte mit mindestens 60 % Fett, Erdnüsse (obwohl diese keine Nüsse sind, sondern Hülsenfrüchte) und Pilze.Zur Eiweißgruppe zählen Fleisch, Fisch auch Meeresfrüchte, alle Milchprodukte mit einem Fettanteil unter 50 %, Milch, Sauermilchprodukte Joghurt, Quark, Käse, Frischkäse, Weichkäse, Sojaprodukte wie Tofu, die meisten Früchte und Nüsse sowie Eier.Zur Kohlenhydratgruppe gehören Brot und Kuchen aller Art, Weizenmehlprodukte, Roggen, Knäckebrot, Schwarzbrot, Pumpernickel, Weißbrot usw. Nudeln, Kartoffeln, Reis, Süßungsmittel (Zucker, brauner Zucker, Honig, Ahornsirup) und Bananen.Die Zusammenstellung der Mahlzeiten erfolgt mit Hilfe spezieller Tabellen. Wer die Trennungsregeln befolgt, wird schnell feststellen, dass bekannte „Dickmacher“ wie Hamburger, Currywurst mit Pommes frites, Schweinsbraten mit Kloß, Ragù alla bolognese, Spaghetti Bolognese usw. Kombinationen aus Kohlenhydraten und Eiweiß sind und demnach wegfallen. Der Schwerpunkt der Trennkost liegt häufig auf vegetarischen Produkten, der aufgenommene Fettanteil ist relativ niedrig. Dies hängt jedoch davon ab, wie der Trennkost-Speiseplan konkret umgesetzt wird.Es sollte auch nicht vergessen werden, dass viele Lebensmittel sowohl Eiweiß als auch Kohlenhydrate enthalten, z. B.Kartoffeln, Getreide, Nüsse etc. - was den Grundannahmen Hays eigentlich widerspricht. Die Trennkost teilt die Lebensmittel also lediglich auf Basis einer relativen Gewichtung in Gruppen ein, nicht jedoch so, dass in der Kohlenhydratgruppe nur Lebensmittel enthalten sind, die ausschließlich Kohlenhydrate enthalten.Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE) rät von der Hay’schen Trennkost ab und hält die zugrundeliegende Theorie für „wissenschaftlich nicht haltbar“. Sie verweist unter anderem darauf, dass eine Vielzahl von Lebensmitteln sowohl Kohlenhydrate als auch Eiweiße und Fette enthält. Sie beurteilt die Trennkost als vorwiegend lacto-vegetabile Diät. Die Empfehlung, den Fleischkonsum zu reduzieren wird jedoch begrüßt. Die Nährstoffversorgung sei bei Einhaltung nicht gesichert, es könne zu einem Vitaminmangel kommen. Des Weiteren bringe eine basenüberschüssige Kost keine belegbaren gesundheitlichen Vorteile. Eine Übersäuerung bei üblicher Mischkost sei bei Gesunden nicht zu befürchten, da die menschlichen Puffersysteme den Säure-Basen-Spiegel im Körper konstant halten. Das Fazit der DGE zur Trennkost: „Diese Vorstellungen entbehren jeder wissenschaftlichen Basis. Eine vollwertige Ernährung nach den Hayschen Lehren ist auf Dauer nur eingeschränkt möglich, da die Lebensmittelauswahl nicht ausgewogen ist.“[1]Das Deutsche Ernährungsberatungs- und -informationsnetz (DEBInet) schreibt: „Die Aussagen über die Verdauung und den Säure-Basen-Haushalt sind schlichtweg falsch. Eine Trennung von Eiweiß und Kohlenhydraten ist nicht möglich, weil viele Lebensmittel beide Hauptnährstoffe enthalten. Kohlenhydrat- und eiweißspaltende Enzyme werden gleichzeitig in den Darm abgegeben, so dass beim gesunden Menschen eine gleichzeitige Verdauung von Kohlenhydraten und Eiweiß gewährleistet ist.“[3]



Instinktdiät nach Burger 
Guy-Claude Burger (1934– ) 

Prinzip: 
• Bei der Instincto-Ernährung wählt man seine Mahlzeiten nicht mit dem Kopf aus,  
     sondern vertraut seiner Nase und seinem Geschmack.  
• Da jede Veränderung der Nahrung den Instinkt überlistet, wird weder gekocht,  
     gebraten, gesalzen oder gewürzt.  
• Alle natürlichen Lebensmittel sind erlaubt, solange sie naturbelassen, auf Milch  
     (mangelhafte genetische Anpassung) und Weizen (Überzüchtung) wird verzichtet,  
     da beide das Immunsystem unterminieren und allergische Symptome hervorrufen können.  
• Vor dem Verzehr riecht man die gegebene Lebensmittelauswahl durch,  
     wählt das passende aus und genießt es bis zur sogenannten instinktiven Sperre –  
     beispielsweise einem Brennen auf der Zunge oder einem leichten Völlegefühl im Bauch.  
 
Diät:  
Anstelle eines Frühstücks trinkt man bei der Instincto-Ernährung  
Morgens viel Wasser und lutscht etwas Cassia,  
Mittags gibt es Obst, Honig, Trockenfrüchte und Datteln,  
Abends Eiweißhaltiges (z.B. Nüsse, Avocados, Reis, Fleisch, Fisch, Eier)  
und Gemüse.  
Allerdings alles roh, nacheinander und nicht gleichzeitig.  

http://de.wikipedia.org/wiki/Guy-Claude_Burger 
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Guy-Claude Burger (* 4. September 1934) war ursprünglich Musiker und Physiker. Später begründete er eine besondere Form der Rohkosternährung, die er Instinctotherapie nannte. 2001 wurde er wegen sexuellen Missbrauchs von Kindern zu 15 Jahren Gefängnis verurteilt .1995 starb Burgers Frau an Krebs, obwohl sie jahrelang nach dessen Lehre ernährte.Guy-Claude Burger wurde 1934 als Musikerkind in der Schweiz geboren, durchlief bis in den Anfang der 1960er Jahre eine Doppelkarriere als Musiker (Solo-Cellist beim Zürcher Kammerorchester, Gastauftritte unter anderem mit Yehudi Menuhin) und Physiker (Assistent für theoretische und experimentelle Physik an der Universität Lausanne).Ein Krebsleiden beendete diese Laufbahn, und er begann sein bisheriges Leben an vielen Stellen in Frage zu stellen. Auf dem Gebiet der Ernährung gelangte er dabei auf die Frage nach der genetischen Anpassung des Menschen an die heutige Ernährung und glaubte dabei, einen beim Menschen verlorengegangenen Ernährungsinstinkt wiederentdeckt zu haben. Aufgrund seines drohenden Krebstodes verfolgte er diese Ernährungsform zunächst im Selbstversuch unter kritisch-unterstützender Teilnahme seiner Familie.Burger nannte diese Art der Ernährung nach dem Instinkt „Instinctotherapie“ (später als Anopsologie bezeichnet) aufgrund Beobachtung von Fällen kompletter Remission verschiedenster Krankheiten. Er ergänzte seinen Theorieansatz später um die von ihm so genannte Metapsychoanalyse.1978 wurde Burger in der Schweiz wegen sexuellen Missbrauches seines Sohnes zu vier Jahren Gefängnis verurteilt.[1] 1997 wurde er in der Schweiz verhaftet, nachdem der ehemalige Anhänger Jean Kicin von sexuellen Übergriffen gegenüber Zehnjährigen während einer Instincto-Veranstaltung im Chateau de Montramee berichtete. 2001 wurde Burger dann - nach bereits vier Jahren Untersuchungshaft - in Frankreich zu insgesamt 15 Jahren Gefängnishaft wegen schweren sexuellen Missbrauchs verurteilt.[2]



Schnitzer-Diät 
Johann Georg Schnitzer (1930– ) 

Prinzip: 
• Schnitzer empfiehlt zur Prävention und Heilung von Krankheiten eine Rohkost-Diät,  
     die hauptsächlich aus Getreide, Hülsenfrüchten, Nüssen und Samen, Wurzelgemüsesalaten 
     und grünen Salaten besteht.  
• Begründung: das menschliche Gebiss zeige, dass der Mensch ein Fungivore sei,  
• Daher Fleisch ungeeignet für die menschliche Ernährung sei  
• neben einem Mangel an „Vitalstoffen“ durch die übliche „denaturierte Zivilisationskost“  
     und Fastfood seien Einlagerungen von Eiweißüberschüssen, die vor allem aus tierischen  
     Nahrungsmitteln stammten, Hauptursachen chronischer Zivilisationskrankheiten 

 Es gibt keine wissenschaftlichen Erkenntnisse über den Nutzen einer solchen Diät 

http://www.bunkahle.com/Aktuelles/Gesundheit/Krebsdiaet.html 
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Johann Georg Schnitzer (* 1. Juni 1930 in Freiburg im Breisgau) ist Zahnarzt, Buchautor und bezeichnet sich selbst als Forscher.[1] Schnitzer ist darüber hinaus Erfinder einer Getreidemühle (Schnitzer Getreidemühle). Er erfand und propagiert eine spezielle Ernährungsform, die nach ihm benannte Schnitzer-Kost. Seine Positionen zu verschiedenen gesundheitlichen Auffassungen widersprechen der evidenzbasierten Medizin. Schnitzer ist Gegner von Amalgamfüllungen und Fluoridierung und lag u. a. darüber lange Zeit im Streit mit Standesorganisationen.[2] Er gilt zudem als Befürworter der Germanischen Neuen Medizin.[3]Leben[Bearbeiten]Schnitzer ist Zahnarzt und als solcher von 1954 bis 1997 tätig gewesen. Danach hat er sich weiter seiner schriftstellerischen Arbeit und seinen Studien gewidmet. 1956 promovierte er an der Albert-Ludwigs-Universität Freiburg mit Untersuchungen über die Abrasions- und Reinigungswirkung verschieden grober Zahnreinigungsmittel. Er übernahm eine Zahnarztpraxis seines Vaters in Mönchweiler im Schwarzwald, wo er ab 1963 aufgrund des schlechten Gebisszustandes der Dorfjugend in Zusammenarbeit mit dem Bürgermeister der Gemeinde eine mehrjährige Aufklärungsstudie durchführte, von ihm selbst „Aktion Mönchweiler“ bzw. „Mönchweiler Experiment“ genannt.[4] Hierzu legte er dem örtlichen Gemeindeblatt Informationsbroschüren bei, worin die Bezirkszahnärztekammer Freiburg allerdings unerlaubte Werbung für die Schnitzer-Praxis sah. Das eingeleitete Berufsgerichtsverfahren endete mit einem Verweis Schnitzers.[2] Später gründete er eine private Zahnklinik, die er bis 1997 leitete. Aus seinen jahrzehntelangen Studien und den Beobachtungen des Zahnzustands seiner Patienten leitete er seine Ernährungsempfehlungen ab. Sein Hauptwerk Schnitzer-Intensivkost, Schnitzer-Normalkost: 14-Tage-Fahrplan für beide Kostformen soll eine Auflage von über 140.000 Exemplaren erreicht haben.Schnitzer-Kost[Bearbeiten]Schnitzer empfiehlt zur Prävention und Heilung verschiedener Krankheiten eine Rohkost-Diät, die hauptsächlich aus Getreide, Hülsenfrüchten, Nüssen und Samen, Wurzelgemüsesalaten und grünen Salaten besteht. Auch wird eine Erhöhung der Lebenserwartung in Aussicht gestellt.Zur Begründung behauptet er, das menschliche Gebiss zeige, dass der Mensch ein Frugivore und Fleisch daher ungeeignet für die menschliche Ernährung sei; neben einem Mangel an Vitalstoffen durch die übliche „denaturierte Zivilisationskost“ und Fastfood seien Einlagerungen von Eiweißüberschüssen, die vor allem aus tierischen Nahrungsmitteln (einschließlich Milch und Milchprodukten) stammten, eine der Hauptursachen chronischer Zivilisationskrankheiten, wie Bluthochdruck und weitere Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes Typ II und dessen Spätfolgen wie Blutungen im Augenhintergrund (Erblindung), Diabetesgangrän, Nierenversagen (Dialyse), ferner Rheuma und Arthrosen und Beeinträchtigungen des Immunsystems. Auch Übergewicht sei nicht nur durch Fetteinlagerungen, sondern zusätzlich durch im Unterhautbindegewebe eingelagerte Eiweißüberschüsse mit verursacht, weil die vermehrten Bindegewebsfasern wie ein Schwamm erhebliche Mengen an Wasser speichern sollen. Für die Hautkrankheit Akne behauptet Schnitzer zunächst, sie sei eine Folge von „Verstopfung und giftiger Fäulnis“ im Enddarm, um sodann eine Ausscheidung gehärteter Nahrungsfette über die „Hautporen“ zu unterstellen, die zusammen mit Nahrungsproteinen tierischen Ursprunges für die „Verstopfung“ und Entzündung der „Poren“ verantwortlich sei.[5]Die gesündeste Ernährung finde man laut Schnitzer heute noch bei wenigen, nicht von der Zivilisation „verdorbenen“ Naturvölkern. Milch und Milchprodukte bezeichnet er als ungeeignet und bringt sie mit der Entstehung von Mandelentzündungen, Immunschwäche, Milchschorf und Asthma in Verbindung. Kaffee, Alkohol und andere Genussmittel werden abgelehnt. In ihrem Anspruch, bezüglich diverser Erkrankungen therapeutisch und präventiv zu wirken, ähnelt die Schnitzer-Kost anderen Extremkostformen wie beispielsweise der „Urkost“ oder der „Sonnenkost“.Für die Umstellung von „krankmachender“ Zivilisationskost auf die von ihm propagierte „zivilisierte Urnahrung“ empfiehlt Schnitzer für eine kurze Übergangszeit eine Getreidesuppendiät, danach eine mehrwöchige Intensivkost und schließlich seine zeitlich unbegrenzte Normalkost. Die Intensivkost sieht täglich nur etwa 1500 Kalorien vor, wobei 1200 oft schon zur Sättigung ausreichen sollen. Angeblich haben Rohköstler weniger Hunger. Die Normalkost hat dagegen rund 2200 Kalorien.Die Kost besteht aus einem morgendlichen Schnitzer-Müsli, einem Frischkornbrei mit Obst und Nüssen. Mittags und abends gibt es Salate mit Samen und Getreideschrot. Beilagen sind Teigwaren aus Vollkorn, Kartoffeln und Vollkornbrot. Die Schnitzer-Kost soll auch für Kinder geeignet sein. Empfohlen wird dabei unter anderem ein sogenannter Vollkorn-Schoppen.Schnitzer unterscheidet zwei Kostformen[6]:die „Schnitzer-Intensivkost“: hier ist nur vegane Rohkost zugelassen. Verboten sind erhitzte Speisen, Reis, Kartoffeln und auch Brot, weiterhin alle Lebensmittel tierischen Ursprungs.die „Schnitzer-Normalkost“: entspricht einer ovo-lacto-vegetabilen Kost. Obst ist jedoch nur in geringer Menge erlaubt.Das „Mönchweiler Experiment“ habe ergeben, dass die Kost das Risiko von Zahnkaries bei Kindern signifikant verringere. Schnitzer veröffentlichte die Ergebnisse in seinem Buch „Gesunde Zähne von der Kindheit bis ins Alter“ im Jahre 1973.Kritik an der Schnitzer-Kost[Bearbeiten]Ernährungsphysiologische Bedenken[Bearbeiten]Schnitzers „Intensivkost“ kann wegen ihrer Ausrichtung auf vegane Rohkost zu einer Unterversorgung mit Nährstoffen wie zum Beispiel Eiweiß, Calcium, Eisen, Jod und Vitamin B12 führen und wegen zu geringer Kalorienzufuhr Untergewicht zur Folge haben. Die DGE empfiehlt vegane Ernährungsformen aufgrund ihrer Risiken für keine Altersgruppe. Insbesondere für Säuglinge, Kinder und Jugendliche rät sie „dringend“ davon ab.[7]Fehlende wissenschaftliche Begründung[Bearbeiten]Begriffe wie „denaturierte Zivilisationskost“ und „Fastfood“ beinhalten in ihrer eigentlichen Bedeutung keine Aussagen zum Gehalt an Mikro- und Makronährstoffen, werden in Schnitzers Werken dennoch undifferenziert mit einem Mangel an „Vitalstoffen“ und einem hohen Gehalt an gehärteten Nahrungsfetten und tierischen Proteinen in der Nahrung gleichgesetzt. Rohe Pflanzenkost ist schwerer verdaulich als gekochte, kann wegen natürlicher Fraßgifte und Antinährstoffe sogar gesundheitsschädlich sein. Solche Bestandteile der Nahrungspflanzen können nur im Wege der Verarbeitung, insbesondere durch Erhitzen, unschädlich gemacht werden.[8] Schnitzers Behauptung, der Mensch, also die Art Homo sapiens, gehöre zu den Frugivoren (Früchteessern) und Nahrung tierischen Ursprunges sei folglich „artfremd“, widerspricht Erkenntnissen der (Palä-)Anthropologie, Medizin und Ernährungswissenschaft. Die für die Schnitzer-Kost genutzten Nahrungspflanzen sind in der Regel Kulturpflanzen, sie existieren erst seit weniger als 10.000 Jahren. Noch existente, sogenannte „Naturvölker“ ernähren sich nicht vegan oder gemäß Schnitzers Diätempfehlungen.[9] Übergewicht wird nicht durch eingelagertes Wasser verursacht. Schnitzers Behauptungen zur Pathogenese von Diabetes mellitus, Bluthochdruck und Akne widersprechen wissenschaftlichen Erkenntnissen. So ignoriert er unter anderem die Existenz der Fettverdauung und den Erkenntnisstand über die Herkunft des Hauttalgs.[10] Die behaupteten Vorteile der von Schnitzer empfohlenen Ernährungsumstellung werden in der Regel nicht wissenschaftlich belegt. Nach wissenschaftlichem Erkenntnisstand realistische Präventions- und Therapieziele lassen sich bereits mit weniger einschränkenden und risikobehafteten Ernährungsumstellungen erreichen.[11]



Warburg-Effekt 
 

Warburg entwickelte 1924 eine Hypothese zur 
Krebsentstehung und zum Wachstum bereits 
bestehender Krebszellen: 
• Krebszellen bevorzugen Energie aus der 

anaeroben Vergärung, daher ist Sauerstoff für das 
Krebswachstum nicht unbedingt notwendig.  

• Eine Störung der Mitochondrien Funktion in 
Krebszellen ist der Hauptgrund für das Auftreten 
der Erkrankung.  

• Krebszellen würden Traubenzucker hauptsächlich 
vergären und nicht verbrennen. 

 Richtig: Genetische Mutationen führen  zu Krebs, dabei entstehen Zellen, die durch 
Sauerstoffarmut die  Glycolyse bevorzugen 

 Basierend auf der Warburg-Hypothese wurden verschiedenen Formen einer 
kohlenhydratarmen Kost entwickelt 

http://www.zom-wuerzburg.de/index.php?id=239 

http://de.wikipedia.org/wiki/Warburg-Hypothese 

http://www.uni-
giessen.de/cms/fbz/fb10/institute_klinikum/institute/vphysbio/forschung/agmazurek/copy_of_Tumorstoffwechsel 
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Warburg-Hypothese geht auf den Biochemiker, Arzt und Nobelpreisträger Otto Heinrich Warburg (1883–1970) zurück und beschreibt eine Hypothese aus den 1920er Jahren (1924) zum Wachstum bereits bestehender Krebszellen [1]. Warburg war auch überzeugt, damit eine der Ursachen der Krebserkrankungen gefunden zu haben. Als Warburg-Effekt wird in diesem Zusammenhang ein unterschiedlicher Stoffwechsel zwischen gesunden Körperzellen und Tumorzellen bezeichnet. Der hier gemeinte Unterschied bezieht sich auf die aerobe oder anaerobe Verwertung von Traubenzucker, also die Verstoffwechselung mit oder ohne Sauerstoffverbrauch. Zellen von Tieren gewinnen ihre Energie sowohl in den Mitochondrien durch die Verbrennung von Traubenzucker bei Anwesenheit von Sauerstoff, andererseits aber auch durch anaerobe Glykolyse (Vergärung), bei der Traubenzucker in Abwesenheit oder ohne Beteiligung von Sauerstoff vergoren wird. Nach Warburg wäre die anaerobe Verstoffwechselung Ausgangspunkt für ein unterschiedliches Wachstum von Krebszellen. Das spezifische Krebswachstum sei demnach durch eine Dysfunktion der Mitochondrien bedingt. Mitochondrien sind intrazelluläre Organellen, die eine entscheidene Rolle bei der aeroben Energieumwandlung der Zelle spielen. Bei seinen Beobachtungen an Krebszellen stellte Warburg ungewöhnlich hohe Laktatwerte (Milchsäure) fest. Milchsäure ist ein typisches Gärungsprodukt, also einer anaeroben Glukoseverwertung. Warburgs Untersuchungen wurden von der damaligen Rockefeller-Foundation ermöglicht. 



Kohlenhydratarme-(TKTL1) Diät nach Dr. Coy 
 

 Dr. Coy vertreibt Produkte basierend auf der TKTL1-Therapie (Tavarlin) 

http://www.johannescoy.de/ http://www.tavarlin.de/ 



Stellungnahme zur Ernährung von Tumorpatienten auf der 
Grundlage der “Anti TKTL1 – Diät” 

 
• Tumorpatienten wird ein  Ernährungsprinzip empfohlen mit dem Versprechen, durch eine 

Ernährungsumstellung auf eine kohlenhydratarme, fettreiche Ernährung unter dem Einsatz 
spezieller, nicht deklarierter Lebensmittel Wachstum und Metastasierung ihres Tumors 
verhindern zu können 

 
• Grundlage der Empfehlung ist die Behauptung, dass Glukose zur Aggressionssteigerung 

einer Krebszelle beiträgt, wenn die Energiegewinnung in der Zelle durch Gärung und nicht 
durch Verbrennung stattfindet. Ein Vorgang, den man bevorzugt in Sauerstoff-
mangelversorgten Tumoren bzw. Tumorarealen beobachten könnte.  

 
• Dabei soll das Gen Transketolase-like-1 (TKTL1) eine entscheidende Rolle spielen.  
 
• Sind Krebszellen TKTL1-positiv, fände die Energiegewinnung durch Vergärung mit dem 

Endprodukt Milchsäure statt, die u.a. Wachstum und Metastasenbildung des 
Krebsgeschwürs begünstigen soll (Möller,Coy EHK 2009;58: 61-69).  

 
 Zum derzeitigen Zeitpunkt kann eine Anwendung der "Anti TKTL1 - Diät„ nicht   
    empfohlen werden. Die Ernährung eines Tumorpatienten darf kohlenhydratarm sein,  
    wenn eine derartige Ernährung überhaupt nebenwirkungsfrei möglich ist. Spezielle  
    Lebensmittel sind dazu nicht notwendig, zumal wenn die dafür kommerziell  
    angebotenen Lebensmittel nicht deklariert sind. 

http://www.krebsgesellschaft.de/download/stellungnahme_anti_tktl1_-_diaet_18_03_10.pdf 



Ernährungsexperten der Deutsche Krebsgesellschaft 
nehmen dazu folgendermaßen Stellung: 
 1.) Zum jetzigen Zeitpunkt gibt es keine wissenschaftliche Untersuchung, die belegt, dass eine    

derartige Kostform mit den dazu verkauften Lebensmitteln Wachstum und Metastasierung eines 
Tumors beim Menschen verhindern bzw. zurückdrängen kann.  
2.) Tumorzellen können sich prinzipiell mit allen Substraten ernähren, auch mit Eiweiss bzw. 
Aminosäuren, Fett bzw. Fettsäuren, Laktat und Ketonkörpern (Sonveaux P. et al.J Clin Invest 
2008;118:3930-3942; Kallinowski F. et al., Cancer Research 48, 1988). 
3.) Ein Gärungsstoffwechsel ist bei vielen (meistens Sauerstoff-verarmten) Tumorarten 
nachgewiesen. Aber nicht jeder Tumor einer Krebsart zeigt auch einen deutlich ausgeprägten 
Gärungsstoffwechsel. Eine derartige Ernährungsform wäre daher nur bei Patienten mit solchen 
Tumoren sinnvoll, die Glukose verstärkt verstoffwechseln. Dies müsste erst für jeden einzelnen 
Tumor durch entsprechende Stoffwechseluntersuchungen festgestellt werden. 
4.) Die Funktionen der TKTL1 bei einer Tumorerkrankung sind nicht geklärt und noch 
Gegenstand intensiver Forschung. Die TKTL1 ist nicht tumorspezifisch und ist auch in 
Normalgeweben nachweisbar 
5.) Die scheinbare enzymatische Aktivität des Proteins TKTL 1 ist nur in einem indirekten, 
gekoppelten Assay durch die Entstehung von NADH + H+ beschrieben, nicht jedoch wie für 
Enzyme üblich durch den eindeutigen direkten analytischen Nachweis der Reaktionsprodukte. 
Zudem muss das Protein hierzu in biochemisch reiner Form eingesetzt werden, damit 
Falschinterpretationen ausgeschlossen werden können. Beides ist in der Literatur momentan 
nicht beschrieben und es bedarf erst noch des einwandfreien biochemischen Nachweises, dass 
TKTL 1 tatsächlich eine eigene Transketolaseaktivität besitzt. 

http://www.krebsgesellschaft.de/download/stellungnahme_anti_tktl1_-_diaet_18_03_10.pdf 

Presenter
Presentation Notes
Bisher liegt dazu nur eine Arbeit mit einem Mausmodell vor (Otto et al.BMC Cancer 2008;8:122). Hierbei wurde das Tumorwachstum lediglich verzögert. , z.B. in normalem Brustgewebe (Bau L A. Das Transketolase-like-1 Protein (TKTL1) im Mammakarzinom.http://www.freidok.uni-freiburg.de/volltexte/5478/) und weiteren Geweben (www.tktl1.eu)6.) Ein Nachweis von aktivierten Makrophagen (z.B. TKTL1 (EDIM Test)), die„Bruchstücke von Tumorzellen enthalten sollen“ ist ein unspezifischer Hinweis, mitdem kein sicherer Rückschluss weder auf einen vorhandenen Tumor noch aufbestimmte Tumoreigenschaften möglich ist.



Pilotstudie: Stark kohlenhydratreduzierte Kost bei 
Tumorpatienten 

Kämmerer U et al: Erste Erfahrungen mit einer stark kohlenhydratreduzierten Diät bei Krebspatienten;  Poster 5.5 9. 
Dreiländertagung der DGEM, der AKE und der GESKES 2010  

• Pilotstudie mit maximal 70g KH/d über mindestens 6 Wochen 
• 16 Patienten mit weit fortgeschrittener Krebserkrankung 
• Ergebnis: 

- 2 Patienten verstarben Woche 2 und 5 
- 2 schieden wegen Inakzeptanz aus 
- Von 11 Patienten erreichten 6 eine stabile Ketose 
- Körpergewichtsverlust im Durchschnitt 2 kg 

• Ketonkörper: 
- Übelkeit, Appetitmangel, Gewichtsverlust, Sedierung, Fehlendes Durstgefühl,      
Dehydratation 

• Hypoglykämie (nur bei zu schneller Umstellung) 
-  Cave:  Sport? 

• Metabolische Azidose 
• Hyperlipidämie 

 



Zusammenfassung einiger Diäten 



Fazit 
• Für keine der Krebsdiäten gibt es einer wissenschaftlichen Überprüfung 

standhaltende Belege aus (kontrollierten) klinischen Studien. Die zugrunde 
liegenden Hypothesen entsprechen nicht den in der Wissenschaft anerkannten 
Fakten der Kanzerogenese. 
 

• Aus ernährungswissenschaftlicher Sicht sind die Breuss-Kur sowie die Gerson-
Diät als eine in kürzester Zeit zu einer Mangelernährung führende Ernährung 
abzulehnen. 
 

• Die Budwig-Diät und die Makrobiotik in moderater Form können von Gesunden 
ohne Ernährungsmangel durchgeführt werden. Für Tumorpatienten können bei 
Appetitmangel oder Unverträglichkeiten Mangelzustände entstehen. 
 

• Bisherige Untersuchungen zur kohlenhydratarmen und ketogenen Kost zeigen, 
dass es bei Patienten schnell zu einer Gewichtsabnahme kommen kann. 
 

• Für den Fall, dass der Patient trotz aller Argumentation an seinem Diätwunsch 
festhält, sollten engmaschige Kontrollen von Gewicht und je nach Diät auch 
Mikronährstoffen im Blut erfolgen. Ein einsetzender Mangel kann ggf. als 
Argumentationshilfe dienen. 





 

Produkte für onkologische Patienten.. 

http://swissmedicalfood.com 



http://swissmedicalfood.com 
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