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Leitfaden zur Ernahrung bei Gliom-
Erkrankungen

Informationen fiir Patientinnen, Patienten und Angehorige

Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Angehorige,

dieser Leitfaden soll |hnen helfen, sich im oft unilbersichtlichen Feld der
Erndhrungsempfehlungen bei Hirntumorerkrankungen zurechtzufinden. Er basiert auf
aktuellen wissenschaftlichen Studien und gibt Ihnen konkrete, umsetzbare Empfehlungen,
ohne iibertriebene Versprechen oder unnétige Angste zu wecken.

1. Was wir uiber Ernahrung bei Hirntumoren wissen

1.1 Kann Ernahrung das Risiko fiir die Entstehung von Hirntumoren beeinflussen?

Studien zeigen, dass Menschen, die sich Uber viele Jahre hinweg gesund erndhren — mit
reichlich Gemiuse, Obst, Hiilsenfriichten und Vollkornprodukten — ein etwas geringeres Risiko
haben, an einem Hirntumor zu erkranken. Eine westliche Erndhrungsweise mit viel rotem
Fleisch, zuckerhaltigen Getranken und stark verarbeiteten Lebensmitteln ist dagegen mit
einem erhdhten Risiko verbunden (Shu et al., 2023; Nemati et al., 2024).

Bitte machen Sie sich keine Vorwiirfe: Die Entstehung lhres Glioms ist nicht auf lhre
bisherigen Erndahrungsgewohnheiten zuriickzufiihren. Die Wissenschaft zeigt, dass diese
Tumore durch ein komplexes Zusammenspiel genetischer Faktoren und zufalliger
Zellveranderungen entstehen. Eine "Schuldzuweisung" an den eigenen Lebensstil ist hier nicht
gerechtfertigt.

Was bedeutet das fiir Sie?

Diese Erkenntnisse beziehen sich auf die Pravention. Wenn Sie bereits an einem Gliom
erkrankt sind, geht es nun weniger primar um Risikovermeidung, sondern vielmehr darum,
Ihren Korper bestmdoglich wahrend der Therapie zu unterstitzen.

Fazit: Eine gesunde Erndhrung ist fir alle Menschen empfehlenswert und wichtig fur die
Pravention von Tumoren als auch therapiebegleitend.

1.2 Erndhrungsmythen und Aufkldrung

In der Gliom-Community kursieren zahlreiche Erndhrungsmythen. Hier beleuchten wir aus
medizinischer und wissenschaftlicher Sicht deren Urspriinge und den Wahrheitsgehalt.
Mythos 1: "Zucker erndhrt den Tumor — man muss komplett auf Zucker verzichten"

Es ist richtig, dass Tumore viel Zucker (Glukose) verbrauchen. Aber es ist medizinisch nicht
moglich, einen Tumor durch Zuckerverzicht "auszuhungern", ohne den gesamten Kérper zu
schadigen. Unser Korper benétigt Kohlenhydrate. Sie versorgen uns —insbesondere Gehirn
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und Muskeln — mit Energie. Ein kompletter Verzicht auf Kohlenhydrate kann zu gefdhrlichem
Gewichtsverlust und Muskelschwund fiihren. Das schadet mehr als es niitzt, insbesondere
wahrend einer Krebstherapie.

Was die Forschung sagt: Untersuchungen zeigen, dass ein erhdhter Blutzuckerspiegel bei
Gliom-Patientinnen und -Patienten mit einer schlechteren Uberlebenszeit verbunden ist
(Montemurro et al., 2020; Lu et al., 2018). Es geht also nicht um "Zuckerfreiheit", sondern um
die Vermeidung von stark erhohten Blutzuckerwerten — insbesondere bei Patientinnen und
Patienten, die Kortison (z.B. Dexamethason) erhalten.

Unsere Empfehlung: Verzichten Sie nicht komplett auf Zucker bzw. Glukose. Reduzieren Sie
stattdessen stark zuckerhaltige Lebensmittel wie StRigkeiten und Softdrinks, aber essen Sie
weiterhin komplexe Kohlenhydrate wie Vollkornprodukte, Kartoffeln und Huilsenfrichte. Sie
liefern Energie, die Ihr Kérper dringend braucht.

Mythos 2: "Die ketogene Diit ist die Wunderwaffe gegen Hirntumore"

Die ketogene Diat (sehr fettreich, sehr kohlenhydratarm) wird in vielen Foren als

Behandlungsalternative angepriesen. Was sagt die Wissenschaft dazu?

Die Forschungsergebnisse im Uberblick:

e Im Tierversuch gibt es tatsdchlich Hinweise, dass die Diat das Tumorwachstum
bremsen kann (Noorlag et al., 2019).

e Bei Menschen gibt es bisher kaum aussagekraftige Studien. Die vorhandenen Berichte
basieren auf Einzelfdllen oder sehr kleinen Patient:Innengruppen. Die Autoren einer
groRen Ubersichtsarbeit kommen zu dem Schluss: "Ketogene oder kalorienreduzierte
Erndhrungsformen (KCRDs) sollten als experimentell betrachtet und vorzugsweise im
Rahmen klinischer Studien durchgefiihrt werden" (Noorlag et al., 2019).

e Eine andere Ubersichtsarbeit stellt fest: "Die klinische Wirksamkeit kohlenhydratarmer
Erndhrungsstrategien bei Gliom-Patientinnen und -Patienten bleibt ungewiss und
erfordert weitere Untersuchungen" (Green et al., 2026).

e Die Diat kann zu unerwiinschtem Gewichtsverlust, Mangelernahrung und einer
Verschlechterung der Lebensqualitdt fihren. In einer Studie brachen mehrere
Patientinnen und Patienten die Diat ab, weil sie ihre Lebensqualitdt beeintrachtigte
(Noorlag et al., 2019).

Kurze Anmerkung zur ketogenen Diat:

Die ketogene Diat ist nicht proteinreich, sondern sehr
fettreich bei moderatem Proteingehalt. Ein zu hoher Proteinkonsum kann den gewiinschten
Stoffwechselzustand (Ketose) sogar verhindern, da der Korper Uberschissiges Eiweil in
Zucker umwandeln kann.

Unsere Empfehlung: Wir raten von einer eigenmachtigen ketogenen Didt ab. Wenn Sie dieses
Konzept dennoch ernsthaft verfolgen mdchten, sprechen Sie mit lhrem Behandlungsteam.
Eine solche Didt sollte nur unter strenger arztlicher und erndahrungstherapeutischer Kontrolle
und idealerweise im Rahmen einer klinischen Studie durchgefiihrt werden.
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Mythos 3: "Eine mediterrane Ernahrung ist immer gut — auch bei Gliom-Patientinnen und -
Patienten"

Die mediterrane Erndhrung (viel Gemuse, Obst, Olivendl, Fisch, wenig Fleisch) ist fiir die
Allgemeinbevdlkerung sehr gesund. Bei Gliom-Patientinnen und -Patienten ist die Datenlage
jedoch widersprichlich.

Die widerspriichliche Studienlage:

e Zur Vorbeugung: Mehrere Studien zeigen, dass eine mediterrane Erndhrung das
Risiko, an einem Gliom zu erkranken, senken kann (Mousavi et al., 2021a; Benisi-
Kohansal et al., 2016).

o Wadhrend der Behandlung: Eine Studie an bereits erkrankten Gliom-Patientinnen und
-Patienten zeigte Uberraschenderweise, dass eine starkere Anlehnung an die
mediterrane Erndhrung mit einer kiirzeren Uberlebenszeit verbunden war
(Haedenkamp et al., 2025).

Mogliche Erklarung:

Die Forscher vermuten, dass Patientinnen und Patienten, die sich weniger mediterran
erndhrten, moglicherweise mehr kalorienreiche Lebensmittel (wie SuBigkeiten oder
Knabbereien) zu sich nahmen — und dadurch ihr Gewicht und ihre Muskulatur besser halten
konnten. Bei einer aggressiven Krebserkrankung ist die Erhaltung von Korpergewicht und
Muskulatur aber extrem wichtig (Haedenkamp et al., 2025; Cho et al., 2024; Furthner et al.,
2022).

Unsere Empfehlung: Eine an der mediterranen Kiiche orientierte Erndahrung kann Teil einer
gesunden Lebensweise sein — darf aber nicht auf Kosten ausreichender Kalorien- und
EiweiRzufuhr gehen. Wahrend der Therapie ist es wichtig, dass Sie ausreichend essen und lhr
Gewicht halten. Dieses Ziel sollte immer einer bestimmten Erndhrungsweise vorgezogen
werden. Wenn Sie das Konzept der mediterranen Erndhrung verfolgen mdchten, lassen Sie
sich dabei unbedingt von lhrem Behandlungsteam beraten. Eventuell kann die zusatzliche
Aufnahme von Kohlenhydraten z.B. tber Beilagen wie Pasta, Brot sowie Fetten aus Nissen,
Kdse etc. eine gute Erganzung zu dieser nahrstoffreichen Ernahrungsform sein.

Mythos 4: "Basische Erndhrung kann den Tumor beeinflussen"

Die basische Erndhrung basiert auf der Annahme, dass Krebs durch eine "Ubersiuerung" des
Kérpers verursacht wird. Beflrworter empfehlen, (berwiegend "basenbildende"
Lebensmittel zu essen und "saurebildende" zu meiden.

Die wissenschaftliche Realitdt: Der menschliche Korper hdlt den pH-Wert des Blutes in
einem sehr engen Bereich zwischen 7,35 und 7,45 konstant — unabhdngig von der Nahrung.
Die Erndahrung verandert lediglich den pH-Wert des Urins, was aber keine klinische Bedeutung
hat.

Gibt es Studien bei Gliomen? Nein. Es gibt keine einzige kontrollierte klinische Studie zur
basischen Erndhrung bei Gliomen. Studien zur Alkalisierung mit Natrium-Bicarbonat beziehen
sich auf andere Tumorentitaten und sind nicht mit einer Erndhrungsumstellung gleichzusetzen
(Hamaguchi et al., 2022).

Risiken: Durch den Verzicht auf Eiweill- und Kohlenhydratquellen besteht die Gefahr
von Gewichtsverlust und Muskelschwund — Faktoren, die mit einer schlechteren
Prognose verbunden sind.
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Unsere Empfehlung: Wir raten von einer streng basischen Didt ab. Sie bietet keinen
nachgewiesenen Nutzen, birgt aber das Risiko einer Mangelerndahrung.

Mythos 5: "Protein férdert das Krebswachstum"

Die Annahme, dass Protein das Krebswachstum fordert, basiert auf der Beobachtung, dass
einige Tumorarten, darunter Gliome, eine besondere Abhdngigkeit von der
Aminosdaure Methionin zeigen — und dass eine Methionin-Reduktion im Tierversuch das
Tumorwachstum verlangsamen kann.

Die entscheidende Frage: Lasst sich dies auf eine praktische Erndahrungsempfehlung

Ubertragen?
Die  wissenschaftliche  Antwort: Nein. Proteinrestriktion allein senkt den
wachstumsférdernden Faktor IGF-1 nicht — dies gelingt nur in Kombination mit

Kalorienrestriktion. Die Methionin-Reduktion ist ein experimenteller Ansatz im Tiermodell,
nicht Gbertragbar auf eine allgemeine Protein-Reduktion beim Menschen. Klinische Studien
hierzu fehlen.

Risiken: Eine allgemeine Proteinrestriktion birgt das Risiko von Gewichtsverlust und
Muskelschwund — Faktoren, die mit einer schlechteren Prognose verbunden sind.

Unsere Empfehlung: Konzentrieren Sie sich auf eine ausreichende Proteinzufuhr (1,2-2,0
g/kg Korpergewicht/Tag), um Muskelmasse zu erhalten. Eine extreme Reduktion der
Proteinzufuhr ist nicht empfohlen.

2. Die wissenschaftlich fundierten Ernahrungsziele bei Gliom-
Patientinnen und Patienten

2.1 Das Wichtigste zuerst: Gewicht und Muskeln erhalten

DasA und Oder Erndhrung wahrend Ihrer Erkrankung und Behandlung st

die Aufrechterhaltung lhres Korpergewichts und Ihrer Muskulatur.

Warum ist das so wichtig?

e Gewichtsverlust und Muskelschwund sind bei Gliom-Patientinnen und -Patienten mit
einem schlechteren Ansprechen auf Therapien, mehr Nebenwirkungen und einer
kiirzeren Uberlebenszeit verbunden (Green et al., 2026; Haedenkamp et al., 2025).

e Die Dicke bestimmter Muskeln im Schlafenbereich (ein MaR fiir den allgemeinen
Muskelstatus) ist ein unabhangiger Faktor, der mit einer besseren Prognose
zusammenhangt (Cho et al., 2024; Furthner et al., 2022).

Was kénnen Sie tun?

e Wiegen Sie sich regelmaRig (z.B. einmal wochentlich).

e Wenn Sie ungewollt abnehmen (mehr als 1-2 kg pro Monat), sprechen Sie mit [hrem
Behandlungsteam.

e Essen Sie regelmaRig — auch wenn Sie keinen grolRen Appetit haben. Kleine, haufige
Mahlzeiten sind oft besser vertraglich.
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2.2 Ausreichend EiweiB (Protein) — fiir lhre Muskeln und lhre Kraft

EiweiR ist der Baustein lhrer Muskeln. In der aktuellen Behandlung von Gliom-Patientinnen
und -Patienten wird empfohlen, taglich 1,2 bis 2,0 Gramm EiweiB pro Kilogramm
Koérpergewicht zu sich zu nehmen (Green et al., 2026; Cho et al., 2024).
Konkrete Beispiele:

e Beieinem Korpergewicht von 70 kg waren das etwa 85—-140 g Eiweild pro Tag.

e Zum Vergleich: Ein 200 g Steak enthalt etwa 40 g Eiweil3, ein Glas Milch (200 ml) etwa

7 g, ein Ei etwa 7 g, 100 g Magerquark etwa 12 g.

Gute EiweilRquellen:

e Unverarbeitetes Fleisch (mageres Gefliigel, Rind, Schwein)

e Fisch (besonders fettreicher Seefisch wie Lachs, Makrele)

e Eier

e Milchprodukte (Quark, Joghurt, Kase)

e Hilsenfriichte (Linsen, Bohnen, Kichererbsen)

e Tofu und andere Sojaprodukte
Praxistipp: Wenn es lhnen schwerfallt, genug zu essen, konnen EiweiR-Shakes oder -Pulver
eine sinnvolle Erganzung sein. Studien zeigen, dass eine erhdhte EiweiRzufuhr mit dem Erhalt
von Muskelmasse und besserer kérperlicher Funktion verbunden ist (James et al., 2025; Ford
et al., 2024). Fragen Sie lhr Behandlungsteam danach.

2.3 Ausreichend Kalorien — damit lhr Kérper die Therapie durchsteht

Ihr Korper verbraucht wahrend der Krebstherapie zusatzliche Energie. Die Empfehlung
lautet: taglich etwa 25-35 Kilokalorien pro Kilogramm Kérpergewicht (James et al., 2025;
Green et al., 2026).
Konkrete Beispiele:
e Bei 70 kg Korpergewicht waren das etwa 1.750-2.450 kcal pro Tag.
Praxistipps fiir mehr Kalorien:
e Verwenden Sie hochwertige Ole (Olivendl, Rapsél) beim Kochen.
e Flgen Sie lhrer Nahrung kalorienreiche Zutaten hinzu: Sahne, Butter, Nisse/Nussmus,
Samen/Samendle.
e Trinken Sie kalorienhaltige Getranke (Milch, Kakao, Saft, Smoothies) zusatzlich zu den
Mahlzeiten.
e Wenn der Appetit fehlt, hilft es, kleinere Portionen tber den Tag verteilt zu essen (5—
6 Mahlzeiten).
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2.4 Umgang mit behandlungsbedingten Nebenwirkungen

Chemotherapie, Strahlentherapie und Medikamente (wie Kortison) konnen den Appetit
beeintrichtigen und Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Erbrechen, Geschmacksverdnderungen
oder Mundschleimhautentziindungen verursachen.

Was die Forschung zeigt:

Eine individuelle Ernahrungsberatung wahrend der Chemotherapie ist machbar, sicher und

zeigt vielversprechende Wirksamkeit bei der Verbesserung des Erndhrungszustands, der

Verringerung von Fatigue und der Verbesserung der Chemotherapie-Vertraglichkeit (James et

al., 2025). Studien zeigen, dass ernahrungsbezogene Interventionen helfen konnen,

Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Erbrechen und Verstopfung zu reduzieren (Abdollahi et al.,

2019; Cao et al., 2024).

Was Sie selbst tun kdnnen:

o BeiUbelkeit: Essen Sie kleine, fettarme Mahlzeiten. Kalte oder lauwarme Speisen
riechen oft weniger intensiv. Ingwertee oder Pfefferminztee kénnen helfen.

o Bei Geschmacksveranderungen: Experimentieren Sie mit Gewirzen und Saucen.
Manche Patientinnen und Patienten empfinden stark gewirzte Speisen als
angenehmer.

e Bei Mundschleimhautentziindungen: Weiche, plrierte oder flissige Nahrung ist oft
besser vertraglich. Vermeiden Sie scharfe, saure oder sehr heil3e Speisen.

o Bei Appetitlosigkeit: Nutzen Sie die "guten Phasen" — essen Sie, wann Sie kénnen,
auch wenn es kleine Portionen sind. Trinken Sie kalorienhaltige Getranke zwischen den
Mahlzeiten.

Wichtig: Bei anhaltenden Beschwerden sprechen Sie mit lhrem Behandlungsteam. Es gibt

gute medikamentdse Unterstiitzung gegen Ubelkeit und Appetitlosigkeit.

3. Was Sie sonst noch tun konnen

3.1 Bewegung und Ernahrung — ein starkes Team

Studien zeigen: Erndhrungstherapie in Kombination mit Bewegung ist besonders wirksam —
vor allem, wenn es um die Verbesserung der Lebensqualitdt geht (James et al., 2025).

Was kdnnen Sie tun?

e Sprechen Sie mit lhrem Behandlungsteam Uber ein fir Sie geeignetes
Bewegungsprogramm.

e Schon ein kurzer Spaziergang kann Wunder wirken — fiir Muskeln, Kreislauf und Seele.

e Wenn es lhnen nicht gut geht, sind auch schon ein paar Minuten Bewegung auf dem
Zimmer oder im Flur ein Gewinn.
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3.2 Blutzucker im Blick behalten

Ein erhohter Blutzuckerspiegel (Hyperglykdmie) — unabhdngig davon, ob Sie Diabetes haben
oder nicht — ist bei Gliom-Patientinnen und -Patienten mit einer kiirzeren Uberlebenszeit
verbunden (Montemurro et al., 2020; Lu et al., 2018).
Was kénnen Sie tun?
e Lassen Sie lhren Blutzucker regelmaRig kontrollieren — besonders wenn Sie Kortison
(z.B. Dexamethason) erhalten, da dieses den Blutzucker ansteigen lasst.
e Bei bekanntem Diabetes sprechen Sie mit Ihrem Arzt Uber eine gute Einstellung Ihres
Blutzuckers.
e Eine ausgewogene Erndhrung mit komplexen Kohlenhydraten (Vollkorn) anstelle von
einfachen Zuckern hilft, den Blutzucker stabil zu halten.

3.3 Der Darm und das Immunsystem — ein vielversprechendes Forschungsfeld

Die Forschung zeigt, dass unser Darm (die sogenannte Darmflora oder das Mikrobiom) eine
wichtige Rolle bei der Immunantwort und moglicherweise auch beim Ansprechen auf
Krebstherapien spielen kdnnte (Green et al., 2026).

Was bedeutet das fiir Sie?

e Eine ballaststoffreiche Erndhrung (Gemiuse, Obst, Vollkornprodukte, Hilsenfriichte)
fordert eine gesunde Darmflora.

e Das ist ein guter Grund, weiterhin Gemiuise und Obst zu essen — nicht, weil es den
Tumor direkt bekampft, sondern weil es lhre allgemeine Gesundheit und Ihr
Immunsystem unterstitzt.

e Probiotische Lebensmittel (Joghurt, Kefir, Sauerkraut) kénnen ebenfalls hilfreich sein,
aber sprechen Sie hierzu mit lhrem Behandlungsteam.

Wichtig: Dies ist ein vielversprechendes Forschungsgebiet, aber die klinische Anwendung
steckt noch in den Anfangen. Es gibt noch keine spezifischen Empfehlungen fiir Gliom-
Patientinnen und -Patienten (Green et al., 2026).
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4. Zusammenfassung — Die 10 wichtigsten Punkte fir lhre

Erndhrung

Empfehlung

Warum?

1. Gewicht halten

Gewichtsverlust ist mit schlechterem Therapieansprechen verbunden (Green et al.,
2026; Haedenkamp et al., 2025).

2. Ausreichend EiweiR (1,2-2,0 g/kg/Tag)

Eiweil erhalt lhre Muskeln und Krafte (Green et al., 2026; Cho et al., 2024).

3. Ausreichend Kalorien (25-35
kcal/kg/Tag)

Ilhr Kérper braucht Energie fiir Therapie und Heilung (James et al., 2025).

4. Keine extremen Didten ohne arztliche
Begleitung

Ketogene oder stark kohlenhydratarme Didten kdnnen zu Mangelerndhrung fihren
(Noorlag et al., 2019).

5. Mediterrane Erndhrung als Orientierung
— aber nicht um jeden Preis

Gesund, aber nicht auf Kosten ausreichender Kalorien und Eiwei8 (Haedenkamp et
al., 2025).

6. Behandlung von Essstorungen
(Appetitlosigkeit, Ubelkeit)

Friihzeitig mit dem Behandlungsteam besprechen — es gibt Hilfen! (James et al.,
2025)

7. Blutzucker kontrollieren lassen

Erhohter Blutzucker ist mit schlechterer Prognose verbunden (Montemurro et al.,
2020; Lu et al., 2018).

8. Ballaststoffreich essen fiir eine gesunde
Darmflora

Unterstitzt Thr Immunsystem — aber kein Ersatz fur die Therapie (Green et al.,
2026).

9. Bewegung als Erganzung

Bewegung plus gute Erndhrung verbessert Lebensqualitat und Muskulatur (James
et al., 2025).

10. Bei Unsicherheiten: Fragen Sie lhr
Behandlungsteam!

Jede Situation ist individuell — wir sind fir Sie da.
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5. Was Sie von Erndahrungsmythen in der Gliom-Community
halten sollten

Leider gibt es im Internet viele Behauptungen tber "Wunderdidten" oder angebliche "Krebs-
Heilmittel" durch Erndahrung. Bitte beachten Sie:

e Keine Didt kann einen Hirntumor heilen. Die einzige wissenschaftlich belegte
Behandlung ist die multimodale Therapie (Operation, Bestrahlung, Chemotherapie,
gef. Tumorbehandlungsfelder) in Kombination mit einer gesunden Lebensweise
(Erndhrung + Bewegung).

e Versprechen von Heilung durch Erndhrung sind unserios. Wenn etwas zu gut klingt,
um wahr zu sein, ist es das meistens auch.

o Jede extreme Diat birgt Risiken: Mangelernahrung, Gewichtsverlust, Muskelschwund,
Verschlechterung der Lebensqualitat.

e Kldren Sie jede geplante Erndhrungsumstellung mit lhrem Behandlungsteam ab. Wir
kennen lhre individuelle Situation und kénnen Risiken am besten einschatzen.

6. AbschlieRende Worte

Die Diagnose Gliom stellt Ihr Leben auf den Kopf. Dass Sie sich Gedanken (iber |lhre Erndhrung
machen, ist verstandlich und begriiBenswert. Sie mochten aktiv etwas tun — das ist ein
wichtiger Schritt.

Lassen Sie sich jedoch nicht von Mythen und Ubertriebenen Versprechungen verunsichern.
Die wichtigste Botschaft ist einfach:

Essen Sie ausreichend, essen Sie abwechslungsreich, halten Sie lhr Gewicht - und
besprechen Sie alles, was Sie verandern méchten, mit lhrem Behandlungsteam.

Wir sind fir Sie da — flr Fragen, Sorgen und eine gemeinsame Planung lhrer Erndhrung
wahrend der Therapie.

Ilhr Team vom Brain Cancer Center Beta Klink Bonn
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