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X Hat Cell die Welt in Bezug auf kohlenhydratarme Diiiten
und Krebs in die Irre gefiihrt?

Ein gefihrliches Missverstindnis — und das darauf folgende Schweigen

Von Richard Z. Cheng, M.D., Ph.D., Lance Long, Thomas Seyfried, Ph.D., und
Tomas Duraj, M.D.

@) Eine verwirrende Behauptung: Kénnen kohlenhydratarme Diaten die
Ausbreitung von Krebs beglnstigen?

In einem kiirzlich in ,,Cell”, einer der renommiertesten Fachzeitschriften im wissenschaftlichen
Bereich, veroffentlichten Artikel wurde eine beunruhigende Behauptung aufgestellt: Eine
,»Glukosebeschriankung” konnte demnach tatsdchlich dazu beitragen, dass sich Krebs auf die Lunge
ausbreitet.

Die Studie von Wu et al. erregte weltweite Aufmerksamkeit, insbesondere in China, wo einige der
Autoren titig sind. Sie sorgte jedoch auch fiir weit verbreitete Verwirrung und Angst unter
Arzten, Forschern und Krebspatienten — nicht weil sie iiberraschende neue Daten prisentierte,
sondern weil das gesamte Design und die Interpretation der Studie grundlegende Miingel
aufwiesen.

1. Keine Low-Carb-Studie — nur zwei Diaten mit hohem Glukosegehalt
Das haben die Forscher tatsachlich gemacht:
Sie haben Miusen zwei verschiedene Versuchskost gegeben:
« Eine Diit hatte 40 % Kohlenhydrate
» Die andere hatte 60 % Kohlenhydrate
Dann haben sie die Didt mit 40 % Kohlenhydraten als ,,Low-Carb” oder ,,glukosearm” bezeichnet.
Das ist jedoch wissenschaftlich falsch und hochst irrefiihrend.

In der klinischen Erndhrung und Krebstherapie enthilt eine echte Low-Carb- oder ketogene Diit
in der Regel weniger als 10 % Kohlenhydrate — nicht 40 %.

Beide in dieser Studie verwendeten Diéiten waren hochglukosereiche Diiiten, und keine von
beiden induzierte den Stoffwechselzustand der Ketose, der das Kennzeichen einer echten Low-
Carb-Therapie ist.

Schlimmer noch, die Autoren haben weder die Blutketone noch den Blutzucker gemessen, sodass



es keinen Beweis dafiir gibt, dass sich die Miuse in einem Zustand der Glukosebeschrankung oder
Fettverbrennung befanden.

Dennoch behaupteten die Autoren, dass eine ,,Glukosebeschriankung” das Risiko einer Lungen-
metastasierung erhohe — obwohl sie in Wirklichkeit iiberhaupt keine Glukosebeschrinkung
getestet hatten.

Dies ist nicht nur ein kleines technisches Versehen. Es handelt sich um eine kritische Fehlinter-
pretation, die Arzte, Forscher und insbesondere Patienten irrefithren konnte — von denen viele sich
mit sicheren, ungiftigen Erndhrungsstrategien wie der ketogenen Diét zur Unterstiitzung der Krebs-
behandlung beschiftigen.

I Wir haben Cell darauf hingewiesen — sie haben sich geweigert, unsere
Gegendarstellung zu verdffentlichen

Da wir die Risiken dieser Fehlinformation fiir die 6ffentliche Gesundheit erkannt haben, haben wir
eine detaillierte Gegendarstellung bei Cell eingereicht.

Wir haben sorgfiltig erklirt:
« Die in der Studie verwendete Diit war nicht kohlenhydratarm
« Die Autoren haben weder Glukose noch Ketone gemessen
« Es wurden keine Beweise fiir eine tatsichliche Glukosebeschrinkung vorgelegt

« Thre Schlussfolgerungen zu Metastasen und Erndhrung waren daher ungiiltig

Wir haben Cell hoflich gebeten, unsere Gegendarstellung als Kommentar oder technische
Anmerkung zu verdffentlichen — nicht um anzugreifen, sondern um wissenschaftliche Klarheit zu
fordern und das Verstindnis der Offentlichkeit zu schiitzen.

Die Antwort des Chefredakteurs von Cell, Dr. John W. Pham?

., Wir schdtzen die von Ihnen vorgebrachten Punkte, aber wir haben kein Format fiir die Art von
Kommentar, die Sie vorschlagen. “

Mit anderen Worten: Die Zeitschrift, die diese potenziell schidliche Behauptung veroffentlicht
hat, weigerte sich, eine Korrektur zu veroffentlichen oder eine fundierte Gegenmeinung
zuzulassen.

Dies ist noch besorgniserregender als der urspriingliche Artikel. In einem gesunden wissen-
schaftlichen System muss es Raum fiir respektvolle Debatten geben — insbesondere, wenn die
offentliche Gesundheit auf dem Spiel steht.

@, Was die Studie behauptete — und warum sie irreflihrend ist

Die Cell-Studie behauptete, dass ,,Glukose-Restriktion* die Freisetzung eines Molekiils namens
TRAIL aus Tumorzellen erhohe, was die Immunzellen in der Lunge beeinflussen und die
Metastasierung verstdrken konne.

Aber noch einmal:
« Es fand keine echte Glukose-Restriktion statt

« Es wurden keine Stoffwechseldaten (wie Ketone, Insulin oder Glukosespiegel) berichtet



« Die Nahrungsaufnahme und das Korpergewicht wurden nicht erfasst

« Beide Didten waren kohlenhydratreich — keine davon entspricht einer realistischen
kohlenhydratarmen oder ketogenen Intervention

Es ist durchaus moglich, dass die Méduse metabolisch gestresst, iiberfiittert waren oder
Immunverinderungen hatten, die nichts mit dem Kohlenhydratspiegel zu tun hatten. Aber ohne
eine ordnungsgeméale Stoffwechseliiberwachung konnen wir das nicht wissen.

Dennoch zog das Papier 6ffentliche Schlussfolgerungen iiber kohlenhydratarme Diiten, die
Patienten davon abhalten konnten, sichere, wissenschaftlich fundierte Erndhrungsmethoden zur
Unterstiitzung ihrer Gesundheit anzuwenden.

Wie eine echte kohlenhydratarme oder ketogene Therapie aussieht
Die echte ketogene Stoffwechseltherapie bei Krebs wurde umfassend untersucht und umfasst:
«  Weniger als 10 % Kohlenhydrataufnahme
«  Moderater Proteinkonsum, um eine iibermifBige Glukoseproduktion zu vermeiden
« Hohe Aufnahme gesunder Fette (70-80 % der Kalorien)
. Uberwachung von Glukose, Ketonen, Insulin und anderen Biomarkern
« Optionales Fasten zur Vertiefung der Stoffwechselverdnderungen

« Messbare therapeutische Ketose (iiber Ketonspiegel oder Glukose-Keton-Index)

Uber 100 Studien, sowohl an Tieren als auch an Menschen, deuten darauf hin, dass ketogene Diidten
Folgendes bewirken konnen:

« Verlangsamung des Tumorwachstums

« Verringerung von Entziindungen

« Verbesserung der Immunfunktion

« Senkung von Insulin und Glukose — zwei wichtige Brennstoffe fiir Krebszellen

« Ineinigen Fillen Verzogerung oder Verringerung von Metastasen

= Schlusswort: Wenn die Wissenschaft falsch liegt, missen wir unsere
Stimme erheben

Dieser Fall offenbart zwei schwerwiegende Probleme:

1. Eine weltweit renommierte Fachzeitschrift veroffentlichte einen Artikel, der eine falsche
Darstellung einer kohlenhydratarmen Ernidhrung enthilt und zu irrefiihrenden
Schlussfolgerungen fiihrt, die Patienten schaden konnen.

2. Als unabhingige Forscher hoflich auf den Fehler hinwiesen, weigerte sich die
Fachzeitschrift, ihre Gegendarstellung zu veroffentlichen.

Das ist keine Wissenschaft. Das ist Narrativkontrolle.



Als Wissenschaftler und Arzte miissen wir unsere Stimme erheben, wenn fehlerhafte Forschungs-
ergebnisse die Offentlichkeit irrefiihren konnten — insbesondere wenn Medien und Patienten
renommierten Fachzeitschriften vertrauen, um Entscheidungen iiber Leben und Tod zu treffen.

Aus diesem Grund veroffentlichen wir unsere Gegendarstellung hier iiber den Orthomolecular
Medicine News Service — eine Plattform, die den offenen wissenschaftlichen Dialog férdert und
das optimale Wohlbefinden des Menschen in den Vordergrund stellt.
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