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Empfehlungen für KET 2018

Kossoff et al. 2018, Epilepsia Open



KET- kurzes Update

Dressler et al. 2024, Ernährungsbroschüre, Vitaflo; van der Louw et al. 2024, Dev Med Child Neurol.

Clinical practice 
guideline on human 
milk and breastfeeding 
during Ketogenic Diet 
Therapy in infants with 
epilepsy
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• Klassische KET: max. 3: 1, Protein 

1.1-1.5g/kg, nach Leitlinie

• Kein Fasten, Keine 

Flüssigkeitsrestriktion, gradueller 

Start

• Vorlieben, Energie nach Mobilität

• Säuglinge <12 Monaten: mehr 

NW, Hypoglykämie, Erbrechen, 

• nach 1 Monat metabolischer 

Ketose: Erbrechen, Obstipation

• 80% Nebenwirkungen: 

Erbrechen, Essensverweigerung, 

Hypoglykämie, Lethargie

• 46% medizinische Intervention

• Jünger: Lethargie und 

Nierensteine häufiger

Leitlinien für Säuglinge und Sicherheit



Epilepsiesyndrome im 1. Lebensjahr?

• Altersabhängige Epilepsie- 

syndrome

• 2 Gruppen < 1 Jahr

• KET effektiv für DEE

• Spezifisch für Ätiologie

• Unterschiedliche

Therapieschemata

• Precision medicine?

Falsaperla et al. 2024, 

European Journal of 

paediatric neurology.



Genetische Epilepsiesyndrome und KET

• Ketogene Diät als 
Präzisionsmedizin – für welche 
Gene?

• SLC2A1 (GLUT1-Defizienz): 
klassische Indikation 

• PDHA1 (PDH-Mangel): 
alternative Energiequelle 
wirksam 

• SCN1A (Dravet-Syndrom): 
häufig gutes Ansprechen 

• KCNQ2 / STXBP1: mögliche 
Wirksamkeit 

• Prinzip: gestörter 
Glukosestoffwechsel → Ketone 
als „Bypass“

Balestrini et al. 2026, 

Epilepsia



Breu et al. 2021, 

Epilepsia



Wiener Protokoll für Säuglinge
• Start mit niedriger Ratio 

bei Stillen

• Ratio 1: 1, langsam 
Steigern

• mehr humane Milch 
möglich (50 ml pro 100 ml)

• Start mit KET Formula

• Stillen im Anschluss

• 1x Wiegen – Minuten pro 
Brustseite zählen

• Ketose 1 Stunde nach der 
Mahlzeit

• Follow-up: 1, 3, 6, 9, 12 
Monate



Pocketguide
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Empfehlungen für Neonaten ? 

1. Ätiologie -> Absolute Kontraindikationen ändern sich nicht. 
Frühe Epilepsie Indikationen noch nicht gut beschrieben. 
Frühe metabolische Indikationen – Glut-1, PDHc

2. Unterstützung für Mutter/Stillberatung! Humane 
Milchbanken

3. Moderate ketogene Ratio 2:1 to 2.5:1 für adäquate
Proteinzufuhr und Stillen, oder niedrigere Ratio ?

4. Standardisierte Werte ​​für humane Milch – Analyse mit MIRIS

5. Ketose Monitoring -> 4 x pro Tag ?

6. Analyse der humanen Milch - nur bei niedriger Ketose oder
unzureichendem Ansprechen ?

7. Keine Veränderungen der maternalen Ernährung!!!

8. Non-seizure related outcomes – wie möglich in Neonaten

9. Abstillen - Ressourcen, Stillen, Abpumpen und klinischen AZ 
des Säuglings (4 Monate - Allergie Prävention)

Dressler et al. 2026, in submission.



Beikost

Frühstück: 

Formula – Ratio (modifiziert)

Jause: 

Breimahlzeit 3-6 g KH mit fat/od. Ratio

Mittagessen: 

mod. Breimalhzeit – fixe Ratio

Jause: 

Breimahlzeit 3-6 g KH mit fat/od. Ratio

oder alternativ Fingerfood

Abendessen: Formula – Ratio (modifiziert)

Dressler et al. 2024, Ernährungsbroschüre, Vitaflo



Frühkindheit

Modifizierte klassische KET

Ratio graduell anheben

1: 1, 1.5: 1, 2: 1 etc. – individuell

Abhängig vom BHB

Individuelle Anzahl der MZ

MCT: 10-25% des Gesamtfetts

Protein:  nach Alter (1.1-1.5g/kg)

Flüssigkeit beachten

Energie (Mobilität)

Einzelne MZ mit MAD austauschen

3-Tages Protokoll (Alter, Geschlecht, 
wachstum)

Regelmäßig anpassen

Modified Atkins Diet

10 – 15 g KH (3 – 4 MZ)

Bei jeder MZ: „zusätzliche
Fett“ 

Tabellen mit KH á 2/3g

Ketogene drinks/ shakes als
„Booster“

Ratio ~ 1:1

Dressler et al. 2024, Ernährungsbroschüre, Vitaflo



Fingerfood - Booster

Finger food Fingerfood ist wichtig für die 
Autonomie (auch unterwegs) und praktisch.

Es spiegelt die schrittweise Entwicklung von 
Kleinkindern wider.

Bestimmte natürliche Lebensmittel sind natürliche 
Energielieferanten (fettreich und kohlenhydratarm).

Zubereitete Speisen mit einem höheren Verhältnis 
von Fett zu Kohlenhydraten ermöglichen einen 
höheren Obst-/Kohlenhydratgehalt.

Panna Cotta mit Himbeeren

Croissants mit Butter

Dressler et al. 2024, Ernährungsbroschüre, Vitaflo



Ambulante Einstellung
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Nicht im 1. Lebensjahr

> 3-4 Jahre und älter

1 Woche mit 3-4 Terminen (Kochen, monitoring, 
Diätologie)

z.B. Monday to Thursday

Dann nach 1 Woche

Follow-up: 1, 3, 6, 9, 12 Monate

Monitoring gleich

Blut-Ketose zu Hause fallweise, Harn bevorzugt

(Säuglinge v.a Harn, in Glut-1 deficiency immer kapillär)

Jugendliche flexibler einzelne klassische Komponenten

Stillman et al. 2025, Epilepsy Research



Pre (-School)/ at home – KDT for a week
Breakfast Snack Lunch Snack Supper

MO Hot chocolate 3:1 Pudding 3 : 1 Turkey schnitzel 

with zucchini

Strawberry shake 

4:1

Mozzarella with 

tomato, olive oil, 

basil

TUE 52 g protein bread 

with 20 g butter or 

oil jam

Raspberry cream 

3:1

Veal escalope with 

mushrooms

Banana shake  4:1 Bavarian sausage 

salad

WED Muesli with nuts 

coconuts and 

almond milk

Bread rolls with 

cheese and salami

Zucchini cream 

soup, pancakes with 

chocolate cream 

1.5:1

Muffin + hot 

chocolate 3:1

Greek salad

THU Greek yoghurt with 

rapeseed oil, 

almonds and 

blueberries

Plaited bun and 

butter

Sauerkraut,small 

sausages 1.5: 1

Cake in a jar 2 :1 Avocado Shrimp 

Salad

FRI Curd cheese with 

raspberries 3: 1

Protein bread with 

butter, cream 

cheese, cucumber

Omelet with salmon 

and mushrooms

Ketogenic Apple 

Strudel

Baked Feta cheese 

with zoodles and 

salad



CONSENSUS NORSE 22

85 Empfehlungen

Start KET in den ersten 7 Tagen

Pädiatrische Daten ??



Eigene Daten

N= 8 7 98 mit SE in 10 years

Prä-KET 2.8 ASM und SE 6 Tage

Stopp SE: 50% 

Mediane in Tagen: 6.3, 3 verstorben ( 

Mito), 7/8 TPN, BHB höher enteral

BHB in median 68 Stunden



Rezepte über alle Altersgruppen

Dressler et al. 2024, Ernährungsbroschüre, Vitaflo



Supplemente ohne Kohlenhydrate

Vitamine Zugelassener Vitaminkomplex

Altersgerecht

Mit Mineralstoffen und Spurenelementen

Deutschland/Österreich: Advit 2, 3, 4, Multibionta, Centrum

Mineralstoffe Calcium

Spurenelemente Selen, Zink

Bei Bedarf kohlenhydratfreie Tabletten mit Fluorid

(z. B. Zymafluor 0,25 mg)

Kaliumcitrat Nicht zwingend erforderlich, beugt Nierensteinen vor, abhängig 
vom pH-Wert des Urins (Zielwert 7–8)

(z. B. Uralyt U)

Ballaststoffe Beugt Verstopfung und Durchfall vor (z. B. Optifiber Ressource)



Tricks-of-the-trade

Fingerfood versus Booster

Wann/Wie kann ich MCT-Öl verwenden?

Optimale Fettauswahl (PUFA) vs. individuelle Vorlieben

Kann die KDT-Diät wie das Essen anderer Kinder 
aussehen?

Was tun mit der gesunden Jause in der (Vor-)Schule, die 
nicht weggeräumt werden darf?

Was tun zu Hause bei Familienmahlzeiten (Geschwister)?

Wie gehe ich mit Diätfehlern um?

Wie bleibe ich flexibel auf Reisen (Einrichtungen)?

Woran merke ich, ob die Diät für mein Kind funktioniert?

Wie kann ich Nebenwirkungen vorbeugen/verbessern?

Wie lange ist die Diät notwendig?

Beispiele: Einführung von Beikost, Speisepläne für 
Kindergarten und Schule, fettreich, kohlenhydratarm 
und proteinreich

Dressler et al. 2024, Ernährungsbroschüre, Vitaflo



100 g Listen
Per 100 g Fett Protein Kohlenhydrate

Lachs 13,6 18,4 0

Oktopus 9 21,6 2,8

Avocado 23,5 1,9 0,4

Macadamia 73 7,5 0

Griechisches Joghurt 10 5 4,1

Frischkäse 40% 10 9 4,3

Oliven (grün) 13 1 1

Ei (ganz) 10,5 12,9 0,5

Spinat 0,8 3,1 0,5

Gurke 0,2 0,7 3,6

Karfiol/Rosenkohl 0,3 2, 4 2, 7

Fisolen/grüne Bohnen 0,5 5,8 10,6

Rhabarber 0,1 0,6 1,2

Ribisel/Rote Johannisbeere 0,2 1,1 4,9

Mandarine 0,3 0,7 10,1



And now, the end is near …

Kein Erfolg nach 3 Monaten:  Über 4 Wochen EX

Bei hoher Ketose/ längerer KET:

Ausschleichen über 5-6 Monate

Ausschleichen in die Therapiezeit einberechnen

IESS – KET für ca. 7-9 Monate

Bei Anfallsfreiheit

Ratio monatlich nach 6 Monaten reduzieren

Langzeit KET:  Glut-1, Dravet Syndrome

Erwachsene: Erfolg nach 3 Monaten, kein Konsensus (zu wenig
Evidenz)

Minimum Dauer 3 Monate (75%)

SURVEY: Ausschleichen über 1-8 weeks (60%), 3 Monate (25%)

Donnard et al. 2025, Epilepsy & 

Behavior.



Not your parents‘ diet

Modifizieren erhöht Kompliance

KET hilft eher als das 5.ASM

Das gilt auch für Jugendliche und 
junge Erwachsene

Mehr Flexibilität als klassisch

Verschiedene Formen – Produkte –
vorbereitete Mahlzeiten

Individualisierte Protokolle

Ambulante Einstellung

Schulungsküchen im Spital

Supplemente – Booster - MCT



EMAtS – Klinik + EEG (L.BS.f) 
• Geburt in 41+ 3 nach Einleitung, unauffällige Schwangerschaft

• Meilensteine regelrecht, FA positiv für FK

• 3 LJ, Fieberkrampf, nach 3 Wochen GTCS ohne Fieber

• Im EEG hypersynchrone Veränderungen, dann unauffällig

• Absencen, fragliche Anfälle nachts, fragliche Myoklonien

• LEV, dann SE, auswärts wie non-konvulsiver SE, VPA, LCS, Clobazam, 
dann ETS, KET (anfallsfrei), aktuelle noch ETS

• Ausschleichen noch nicht möglich ( 1. Versuch wieder 
hypersynchrone Paroxysmen), 12 jahre, Gymnasium, leichte 
Konzentrationsstörungen, Merkfähigkeit leicht reduziert

• Genetik negativ



EMAtS – EEG – 5 Jahre 



EMAtS – EEG – Anfall



Ausblick
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FRÜHE KET- nicht als letzte Option

Frühkindheit

Humane Milch- Stillen

Status epilepticus

Je früher – desto besser

Modifiziert – Individuell

#lower Ratios

Verbessert Compliance

Ambulante Protokolle für die 
Frühkindheit

Telemedicine

Glut-1 früh identifizieren

Transition früh planen

Schulungsküchen/ Workshops



THANK YOU FOR YOUR 
ATTENTION
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