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Budwig-Diat

Die Inhalte der Leitlinie wurden von CAM Cancer und dem Kompetenznetz Komplementarmedi-
zin in der Onkologie (KOKON) erarbeitet, begutachtet und freigegeben. Sie liegen auf Onkope-
dia in deutscher und auf dem Informationsportal von CAM Cancer in englischer Sprache vor.

Stand: Oktober 2021

Erstellung der Leitlinie:

* Regelwerk
¢ Interessenkonflikte

Autoren: CAM-Cancer Consortium, Kompetenznetz Komplementarmedizin in der Onkologie -
KOKON

Luc Geeraert (Englische Originalversion: CAM-Cancer Consortium. Budwig diet [online docu-
ment]. https://cam-cancer.org/en/budwig-diet - June 01, 2021). Ubersetzung und Ergédnzungen
durch KOKON - Kompetenznetz Komplementarmedizin in der Onkologie.

1 Zusammenfassung

Die Budwig-Diat entspricht einer speziellen laktovegetarischen Ernahrungsweise, deren Kern-
element eine Ol-EiweiBmischung aus Leindl mit Hittenkase bzw. Quark ist. Allgemeine Regeln
der Diat sind Naturbelassenheit der Nahrungsstoffe, reichlich Fett in Form von kaltgepresstem
Leindl und einem Streichfett auf Leindlbasis, dazu EiweiR in Form von Quark. Zusatzlich sollen
frisch gepresste Safte und Krautertees eingesetzt werden.

Diese diatetische Kost wurde von Dr. Johanna Budwig (1908-2003), einer deutschen Biochemi-
kerin, entwickelt und bei allen Krankheiten empfohlen. Auch beim Gesunden soll sie und insbe-
sondere der regelmaflige Genuss von Leindl und Quark die Gesundheit erhalten. Budwigs Theo-
rie zufolge hat die Kombination von mehrfach ungesattigten Fettsauren mit Sulfhydryl-haltigen
Proteinen Einfluss auf die Entstehung und das Wachstum von malignen Tumoren. Diese Theorie
entspricht nicht mehr dem aktuellen Kenntnisstand der Erndhrungsforschung und der Krebspra-
vention.

¢ In der wissenschaftlichen Fachliteratur sind keine klinischen Studien zur Wirksamkeit und
Sicherheit Budwig-Diat veré6ffentlicht.

Da entsprechende Studien fehlen, lasst sich auch nicht sicher sagen, dass eine solche Diat
zumindest nicht schadet. Aus ernahrungswissenschaftlicher Sicht besteht als Hauptkritikpunkt
an der Budwig Diat, dass der Energie- und Fettgehalt deutlich Uber den von Fachgesellschaften
empfohlenen Mengen liegen.

2 Beschreibung des Verfahrens

2.1 Begriffsklarung und Definition

Die Budwig-Diat entspricht im Prinzip einer laktovegetarischen Ernahrungsweise mit Obst und
Gemduse, Vollkorn und NiUssen und hat als weiteren Grundbestandteil eine spezielle Mischung
aus frisch geschroteten Leinsamen (Samen des Flachses [Linum usitatissimum), Leindl und fett-
armem Huttenkase oder Quark. Nach den Diatvorschriften sollen die Nahrungsmittel frisch sein,
vorzugsweise aus biologischem Anbau stammen und nach Moglichkeit roh oder nur sanft
gegart verzehrt werden. Raffinierter Zucker, Fleisch, Fisch, gehartete und tierische Fette, Spiri-
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tuosen, Koffein, WeiBmehl und behandelte Getreideprodukte, Konservierungsstoffe, industriell
verarbeitete Lebensmittel und Rauchen sind nicht erlaubt. Die Budwig-Diat ist in mehreren von
Johanna Budwig verfassten Buchern beschrieben [5, 6], von denen drei auch ins Englische
Ubersetzt wurden [6, 7, 9].

2.2 Herkunft und Verbreitung

In den 1950er Jahren entwickelte die deutsche Pharmazeutin und Biochemikerin Johanna Bud-
wig (1908-2003) eine Diat, deren Grundbestandteil von einer speziellen Kombination mehrfach
ungesattigter Fettsauren aus Leinsamen mit Sulfhydryl-haltigen Proteinen aus Hlttenkase oder
Quark gebildet wird. Budwig war Gberzeugt, mit ihrer Ol-EiweiR-Kost Krebs therapieren zu kén-
nen. [5, 8]

Derzeit gibt es zahlreiche Websites und Blogs, die diese Diatform propagieren. Diesen zufolge
soll es mit der Budwig-Diat mdglich sein, die meisten Tumorerkrankungen erfolgreich riickgan-
gig zu machen. Diese Aussagen lassen sich jedoch so gut wie nie auf die urspringlichen Quel-
len zurtckverfolgen.

2.3 Wirkprinzipien

Budwig behauptete, bei der Behandlung von Tumorerkrankungen mit ihrem Vorgehen eine
hohe Erfolgsquote erzielt zu haben, legte jedoch keine wissenschaftlichen Belege vor, die ihre
Behauptungen stiutzten.

Nach der zugrundeliegenden Theorie von Budwig, werden Tumorerkrankungen u.a. von ,man-
gelhafter Zellreifung und unvollstandigem Zellwachstum” bzw. einer ,eingeschrankten Zellat-
mung“ verursacht. Budwig ging auBerdem davon aus, dass industriell verarbeitete Fette und
Ole eine wichtige Rolle bei der Kanzerogenese spielen. Die spezielle Mischung mehrfach unge-
sattigter Fettsauren aus Leinsamen mit Sulfhydryl-haltigen Proteinen aus Huttenkase oder
Quark, die den Kern ihrer Diat bilden, soll das normale Zellwachstum und die normale Funktion
geschadigter Zellen wiederherstellen kénnen, indem die geschadigten Gewebe ,reoxygeniert”
werden. [4, 8] Die Theorie Budwigs basierte auf inzwischen Uberholten Ergebnissen ihrer
Grundlagenforschung zu Fettsauren [2]

Die Budwig-Diat ist eine laktovegetarische Ernahrungsweise, die zahlreiche Nahrungsbestand-
teile wie komplexe Kohlenhydrate, Ballaststoffe, Vitamine und sekundare Pflanzenstoffe enthalt.
Damit entspricht sie in Teilen den internationalen Empfehlungen, die zu einer ausgewogenen
und abwechslungsreichen (ovo)-lakto-vegetarischen Ernahrung als Dauerkost raten. Der hohe
Gehalt an Nahrstoffen, Ballaststoffen (und daher gleichzeitig wenig Starke) in einer solchen
Kost fUhrt zu einem hohen Sattigungsgrad und kann das Risiko fur viele erndhrungsbedingte
Krankheiten mindern [18]

Gegentber diesen Empfehlungen weist die Budwig-Diat jedoch, vor allem durch den Anteil an
Leindl, eine deutlich héhere Energiedichte auf. Leindl ist eine wichtige Quelle fur essentielle,
langkettige Omega-3-Fettsauren, deren wichtigste Vertreter die die Alpha-Linolensaure (ALA),
die Eicosapentaensaure (EPA) und die Docosahexaensaure (DHA) sind. Fir die Zufuhr von
Omega-3-Fettsauren wird fUr Erwachsene empfohlen, dass ca. 0,5 % der taglich aufgenomme-
nen Gesamtenergie in Form von Omega-3-Fettsauren aufgenommen werden sollte [16].

Die Ergebnisse epidemiologischer Studien legen nahe, dass ein hdéherer Anteil von EPA und
DHA in der Ernahrung gegenuber anderen, mehrfach ungesattigten Fettsauren das Erkran-
kungsrisiko fur Brust-, Darm- und Prostatakrebs mindert. Dies gilt insbesondere Omega-3-Fett-
sauren aus Kaltwasserfischarten. Als mégliche Wirkmechanismen werden eine Reduktion proin-
flammatorischer Lipidmetaboliten (Prostaglandin E2) und NF-kB induzierter Zytokine sowie eine
verminderte Aktivitat von Wachstumsrezeptoren durch alterierte Membranlipide diskutiert. Die
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anabolen und Insulin-sensitivierenden Wirkungen von EPA and DHA werden als therapeutische
Ansatze flr die Vermeidung des Muskelabbaus und des Gewichtsverlustes wahrend der onkolo-
gischen Therapie diskutiert [12, 13].

2.4 Art der Anwendung und Anbieterqualifikation

Die Budwig-Diat kann zu Hause durchgefuhrt werden, z. B. unter Begleitung von sogenannten
“Dr. Budwig Beratern/innen”. Die Dr. Johanna Budwig Stiftung bietet Web-Seminare an, in denen
sie Heilpraktiker/innen, Erndhrungsberater/innen und naturheilkundliche Arzt/innen zu zertifi-
zierten Dr. Budwig Berater/innen asusbildet.

Videoanleitungen zur Zubereitung von Mahlzeiten nach den Vorschriften der Budwig-Diat sind
online abrufbar. (Budwig-videos.com 2021).

Die Kosten entsprechen den durchschnittlichen Ausgaben fir die Ernahrung oder liegen darun-
ter, da Grundnahrungsmittel wie Fleisch, Fisch, Zucker, WeiBmehl, verarbeitete Lebensmittel,
Margarine und Butter, und auch Alkohol nicht erlaubt sind. Diese werden ersetzt durch Gemuse
aus biologischem Anbau, Vollkornprodukte, Hittenkase oder Quark und Leinsamen.

Die Kosten fur eine ,Budwig-Kur” in einer Spezialklinik kénnen sich jedoch auf mehrere Tausend
Euro belaufen.

3 Klinische Wirksamkeit

In der Fachliteratur wurden keine klinischen Studien oder Kasuistiken zur Budwig-Diat in der
Krebspravention oder -therapie vertffentlicht, so dass eine Aussage zur Wirksamkeit und
Sicherheit nicht mdglich ist.

3.1 Antitumorodse Therapie

3.1.1 Leitlinien

3.2 Supportive/palliative Therapie

3.2.1 Leitlinien

3.2.2 Klinische Studien

4 Sicherheit

Pflanzliche Nahrungsmittel enthalten nur sehr geringe Mengen an Vitamin B12. Eine ovo-lakto-
vegetarische Ernahrung enthalt mit Eiern und Kase zwei Quellen fur Vitamin B12, die allerdings
einen erhéhten Bedarf nicht abdecken kénnen. Da eine vegetarische Kost reich an Folaten ist,
kdnnen die Auswirkungen eines Vitamin B12 Mangels oft maskiert werden, bis neurologische
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Symptome auftreten [11]. Aus diesen Griinden sollten Menschen, die sich vegetarisch, oder
nach einer ahnlichen Kostform, wie bspw. der Budwig-Diat erndahren, auf eine ausreichende
Zufuhr von Vitamin B12 durch Nahrungserganzungsmittel achten [17].

4.1 Unerwunschte Wirkungen

Durch die Schleimstoffe in den Schalen binden Leinsamen im Darm Wasser, wirken als als
Quellmittel und haben laxierende Effekte. Daher ist auf eine ausreichende Flussigkeitszufuhr zu
achten.

Leinsamen enthalt zyanogene Glykoside, die nach Hydrolyse im Darm Blausaure freisetzen kén-
nen. Bei Aufnahme normaler Mengen von Leinsamen ist die resorbierte Menge von Blausaure
jedoch als unbedenklich einzuschatzen [1, 19].

Allergien gegen Inhaltstoffe von Leinsamen wurden berichtet, sind aber sehr selten [14].
4.2 Kontraindikationen

Bei lleus oder Stenosen im Gastrointestinaltrakt sind Leinsamen kontraindiziert.

4.3 Interaktionen

Leinsamen kdénnen, oral eingenommen, Medikamente adsorbieren und damit die Wirkung
beeinflussen. Aus diesem Grund sollte Leinsamenschrot (nicht Leindl) nur deutlich zeitversetzt
zu Medikamenten eingenommen warden [2].

4.4 Sonstiges/Warnungen

Da die aktuellen Kenntnisse fir eine positive Assoziation zwischen der Energiedichte der Nah-
rung und dem Koérpergewicht sprechen, kann ein Ernahrungsmuster mit hoher Energiedichte zu
Ubergewicht fihren. Fachgesellschaften empfehlen, dass MaRnahmen zur Gewichtskontrolle die
Energiedichte der Nahrung bericksichtigen sollten.
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12 Mitwirkung

Dieser Fachtext wurde auf der Basis einer Ubersetzten Monographie des europaischen Projektes
CAM Cancer erstellt. Die Monographien von CAM Cancer fassen den aktuellen Kenntnisstand zu
Grundlagen, klinischer Wirksamkeit und Sicherheit von Verfahren aus dem Bereich der Komple-
mentarmedizin in der Onkologie zusammen. Sie werden von Expertinnen und Experten des
Fachbereichs erstellt, sind systematisch recherchiert, folgen den Kriterien der evidenzbasierten
Medizin und werden fachlich begutachtet (Peer Review). Die Bearbeitung der Ubersetzungen
erfolgte in Abstimmung mit den Schriftleitungen von CAM-Cancer und des Kompetenznetzes
Komplementarmedizin in der Onkologie (KOKON).
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