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Pluspunkte:

• Für Patientinnen relevantes Thema

• Für mich günstige Gelegenheit, mich weiterzubilden

Negativpunkte:

• Mir wenig geläufiges, breites Thema; grosser Aufwand

• Vorurteil: Wissenschaftlich schlecht untersucht



Uebersicht

• Theoretische Grundlagen des Fastens

• Unterschied gesunde Zelle versus Krebszelle

• Tierversuche

• Humanversuche

• Ketogene Diät



Assoziation: Fasten = Gesund !? 

Dieser Gedanke ist tief im Menschen verankert



Ernährung hat einen Einfluss auf die Gesundheit !

Assoziation: Fasten = Gesund !? 



Assoziation: Fasten = Gesund !? 

Übermässige Kalorienzufuhr / Adipositas / fehlende 

Bewegung haben ebenfalls einen Einfluss auf die 

Gesundheit !



Assoziation: Fasten = Gesund !? 

Fasten = Zustand, der tief im Menschen verankert ist



Einführende Gedanken

Fasten / Diäten gesundheitlicher Nutzen ?



Energieversorgung einer Zelle



Energieversorgung einer Zelle

2 Zustände



Energieversorgung einer Zelle

In den Mitochondrien: ATP-Produktion



Energieversorgung einer Zelle



Glycogenolyse

Glykogenspeicher = 12-24h



Proteinolyse



Lipolyse



Lipolyse



Ketonkörper = Glucose-Ersatz



Ketonkörper auch Transkriptionsfaktoren

FGF21 = Fibroblast growth factor 21

𝛃-HB = Beta-Hydroxybutyrat
Transkriptionsfaktoren



Zelluläre Mechanismen: Nahrungsabhängig



Zelluläre Mechanismen: Nahrungsabhängig



Evolution des Homo sapiens sapiens

Während Evolution: Lange Hungerperioden an der Tagesordnung

Optimale Anpassung des Körpers an Hungerperioden



«Gesunde» Zelle versus «Tumorzelle» 



«Gesunde» Zelle versus «Tumorzelle» 

2 wichtige Differenzen bezüglich Metabolismus:

• Glucoseverbrauch

• Stressresistenz



Glucoseverbrauch

36 mol ATP / mol Glucose 2 mol ATP / mol Glucose 



«Warburg effect»



Stressresistenz  



Stressresistenz  

Adaption ↑ Wachstum ↑



Gesunde Zelle versus Krebszelle  

Adaption ↑ Wachstum ↑



Gesunde Zelle versus Krebszelle  

Adaption ↑ Wachstum ↑



Gesunde Zelle versus Krebszelle  

Adaption ↑ Wachstum ↑



Effekt des Fastens 

STF=Short Term Fasting



Effekt des Fastens 

Differential Stress Resistance

STF=Short Term Fasting



Energieversorgung einer Zelle



Effekt des Fastens im Tierversuch



Tierexperiment: Kal-Zufuhr-Lebensdauer



Tierexperiment: Kal-Zufuhr-Lebensdauer

1 Monat n. Geburt 12 Monat n. Geburt



Tierexperiment: Kal-Zufuhr-Lebensdauer

Metaanalyse von Rattenexperimenten



Tierversuch: Kal-Zufuhr-Lebensdauer



Affenexperiment: University of Wisconsin



Affenexperiment: National Institute of Aging



Gründe für lebensverlängernden Effekt



Effekt der Kalorienzufuhr im Tierversuch

• Übermässige Kalorienzufuhr hat lebensverkürzenden 

Effekt (Cave: minimale Kalorienzufuhr dringend 

notwendig!)

• Unklar, ob wir damit den Effekt des Fasten oder der 

fehlenden Gewichtszunahme studieren

• Alterserkrankungen wie Myokardinfarkt, CVI und Krebs 

können durch Kalorienrestriktion hinausgezögert bzw. 

verringert werden



Effekt des Fastens auf den Tumor 

im Tierversuch



Studie 1



Studie 1

6 Gruppen

ADF = alternated day feeding

CR = Caloric restriction



Studie 1

Ad libidum versus ADF +/- RT



Studie 1

Ad libidum versus 70% Feed +/- RT



Studie 2



Studie 2



Effekt der Fastens im Tierversuch

• Unterschiedliche Ergebnisse; 

• tendenziell aber Benefit des Fastens bzgl

Tumorwachstum in den Tierversuchen



Maus = Mensch ?



Studien beim Menschen zum Effekt des

Short-Term-Fastings



Studie 1

• 13 Frauen mit Mamma-Ca, welche eine neo- oder 

adjuvante Chemotherapie mit TAC benötigten

• STF = 48h Fasten (24 vor und nach Chemotherapie): nur 

Wasser und Tee ohne Zucker; 7 Patientinnen

• Non-STF: gesunde Ernährung mit mind. 2 Fruchtstücken / 

d; 6 Patientinnen

• Primäre Fragestellung: Toxizität geringer unter SFT?



Non-Hämatologische NW

Cave: Nebenwirkungen 

wurden durch 

Patientinnen graduiert



Non-Hämatologische NW

Cave: Nebenwirkungen 

wurden durch 

Patientinnen graduiert

40 / 7=

571%

27 / 6=

450%



Non-Hämatologische NW

Cave: Nebenwirkungen 

wurden durch 

Patientinnen graduiert

6 / 7=

85%

3 / 6=

50%



Studie 2



Studie 2

• Patientinnen mit lokalisertem Mammakarzinom vor 

neoadjuvanter CT 

• Fasting mimicking diet (FMT) 3 Tag vor der CT sowie am 

Tag der CT (zubereitete Suppen, Brühen, Teas; d1: 

1200kcal, d2-4: 200kcal)

• Kontrollgruppe: reguläre Diät ohne Kalorienrestriktion

• Randomisierte, observer-blinded Studie 

• Primärer Endpunkt: - Grad III/IV Toxizitäten

- pCR



Studie 2



Studie 2 Grad III / IV Toxizität



Studie 2 Tumoransprechen



Studie 2 Tumoransprechen



Studie 2 Tumoransprechen



Studie 2



Studie 2: Interpretation

• Grösste Studie, welche den Effekt des Fastens beim 

Menschen untersuchte

• Primär Endpunkt: Toxizität: negative Studie

• Primärer Endpunkt: Ansprechrate: positiv (Subgruppe)

• 50% der FMD-Patienten mussten vorzeitig die Diät 

beenden

• Gewichtsverlust unter Fasten nicht beobachtet



Schlussfolgerung STF bei Krebspatienten

• Marginale Studienlage; zu früh für differenzierte 

Schlussfolgerungen

• Erste Resultate (Effektivität, NW) nicht überzeugend

• Grössere Studien dringend notwendig

• Kein relevanter Gewichtsverlust unter STF beobachtet



Ketogene Diät



Ketogene Diät

Benefit des

Fastens



Ketogene Diät



Ketogene Diät



Ketogene Diät

Keine international anerkannte

Definition !!!



Onkologische Studien bzg KD



Schlussfolgerung ketogene Diät

• Sehr verlockendes Konzept für die Onkologie 

(metabolischer Zustand des Fastens mit Kalorienzufuhr)

• Weitere Forschung dringend notwendig 

• Kann in dieser Form im jetzigen Zeitpunkt nicht 

empfohlen werden 



Zusammenfassung

• Biologische Rationale für Fasten / ketogene Diät auf 

Zellebene sehr überzeugend

Differential Stress Resistance

Mensch ≠ 1 Zelle



Zusammenfassung

• Biologische Rationale für Fasten / ketogene Diät auf 

Zellebene sehr überzeugend

• Tierversuche bestätigen mehrheitlich die theoretischen 

Überlegungen

• Beim Menschen: Keine gesicherte Daten bzgl. 

Verbesserung der Therapieverträglichkeit, Lebensqualität 

oder Tumoreffekt

• Erste Resultate beim Menschen zeigen, dass bei gewissen 

Patienten Fasten unter Begleitung (Ernährungsberatung, 

Arzt) vertretbar ist (Cave nicht katabole Patientin!!!!!)

• Mehr Forschung (Dauer STF) / mehr Studien indiziert

• Primäre Prävention (Verhinderung von Adipositas!) whs

am effektivsten!



Danke für die Aufmerksamkeit!


