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› Mangelernährung und Stoffwechsel
‐ Energie- und Eiweißbedarf

› Empfehlungen bei (Therapie-)Nebenwirkungen
‐ Appetitverlust
‐ Übelkeit/Erbrechen
‐ Geschmacksveränderungen
‐ Gewichtsabnahme und -zunahme

› Stellungnahme zu …
‐ Krebsdiäten
‐ Zucker / Kohlenhydraten, Ketogener Diät und Fasten
‐ Milchprodukten und Soja 
‐ Nahrungsergänzungsmitteln

Agenda
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› BMI < 18,5 kg/m² ODER

› Unbeabsichtigter Gewichtsverlust > 10 % in den letzten 3 - 6 Monaten ODER

› BMI < 20 kg/m² und unbeabsichtigter Gewichtsverlust > 5 % in den letzten 3 - 6 Monaten

Risiko Mangelernährung
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Ursachen für Mangelernährung
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› Erhöhter Eiweißbedarf:
1,2 - 1,5 g/kg Körpergewicht/Tag

› Häufig erhöhter Energiebedarf:
25 - 30 kcal/kg Körpergewicht/Tag für Normalgewichtige

Veränderter Stoffwechsel
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› Lebensqualität ↓

› Erkrankungsprognose ↓

› Körperliche Leistungsfähigkeit ↓

› Ansprechen auf Therapie ↓

› Überlebenszeit ↓

› Therapienebenwirkungen ↑

Folgen der Mangelernährung
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› Das Gewicht stabilisieren

› Die Nahrungsaufnahme stabilisieren

› Nebenwirkungen reduzieren

› Lebensqualität steigern

Was ist das Ziel?
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Abwechslungsreiche Ernährung
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Eiweißzufuhr steigern
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› Viele kleine Snacks und Mahlzeiten essen

› Bewegung vor dem Essen 

› Ablenkung

› Essen in Gemeinschaft

› Meiden von Essensgerüchen
‐ Vermehrtes Lüften oder geruchsarme Lebensmittel 

› Appetitanregende Getränke etwa 30 Minuten vor dem Essen
‐ Salbei, Bitterklee, Wermut

Appetitverlust
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› Mehrere kleine, gehaltvolle Mahlzeiten

› Leicht verträgliche, kalte und/oder trockene Lebensmittel bevorzugen

› Temperatur der Speisen anpassen

› Essensgerüche meiden

› Eiswürfel, Ingwerbonbons oder Zitroneneis

› Nach dem Essen: Oberkörper aufrecht halten

› Lieblingsessen meiden

Übelkeit und Erbrechen
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› Hypogeusie/Ageusie: reduziertes oder kein Geschmacksempfinden

› Hypergeusie: sehr starkes bzw. übernormales Geschmacksempfinden

› Dysgeusie: verändertes Geschmacksempfinden, unangenehme oder völlig andere Geschmacksrichtungen

Geschmacksveränderungen
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› Milde Speisen (Kartoffelpüree, Nudeln, etc.) können helfen oder sehr intensive Speisen (Kaffee, Säure, 
intensive Gewürze)

› Verschiedene Texturen ausprobieren (weich, flüssig, knackig)

› Zwischen den Bissen kleine Schlucke trinken 

› Zuckerfreie Kaugummis oder saure Bonbons lutschen

› Gründliche Zahn- und Mundhygiene

Geschmacksveränderungen
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› Ziel: zunächst Gewichtsstabilisierung, anschließend langsame Gewichtssteigerung in Kombination mit 
körperlicher Aktivität

› Ursache herausfinden

› Zunächst versuchen durch natürliche Lebensmittel den Verlust auszugleichen

Gewichtsabnahme
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› Energiedichte ↑

› Anreichern der Mahlzeiten mit Öl/Sahne/Butter/Schmand

› Bei Milchprodukten immer die höchste Fettstufe wählen

› Kalorienreiche Snacks wie Nüsse, Trockenfrüchte, Puddings, Sahnejoghurt etc.

› Energiehaltige Getränke

› kalorienreiche Shakes

Energiezufuhr steigern
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› Ziel: Gewichtsstabilisierung während der akuten Therapiephase

› Sehr langsame Gewichtsreduktion nach Beendigung der akuten Therapiephase

› Keine extremen Diätformen und nicht hungern

› Lebensmittel mit geringer Energie- aber hoher Nährstoffdichte bevorzugen

› Kalorienfreie Getränke wählen, z. B. Wasser, Tee

Gewichtszunahme
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› Nach aktuellem Forschungsstand gibt es keine Krebsdiät die eine Heilung bewirken kann!

› Viele Krebsdiäten rufen zu einer einseitigen oder eingeschränkten Ernährungsform auf, die das Risiko für 
Mangelernährung zusätzlich steigert

› Krebsdiäten sollten immer unter strenger ärztlicher und ernährungstherapeutischer Betreuung erfolgen 

Stellungnahme zu Krebsdiäten
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› Annahme: „Tumorzellen sind abhängig von Kohlenhydraten und ein Verzicht hungert die Tumorzellen aus“

› Krebszellen können nicht ausgehungert werden!

› Krebszellen sind anpassungsfähig und können sich auch von Fett und Eiweiß ernähren

› Kohlenhydrate sind wichtige Energielieferanten während der Therapie

Stellungnahme zu Zucker / Kohlenhydraten
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› Sehr fettreiche, aber kohlenhydratarme Kostform bei gleichbleibender Energieaufnahme

› Aktuell liegen keine Humanstudien vor, die eine Verhinderung des Wachstums oder Metastasierung belegen 
oder die Wirksamkeit einer Chemo- und/oder Strahlentherapie verbessert
‐ Kohlenhydratarme und ketogene Diäten können für Menschen mit Krebserkrankung aufgrund der 

Nebenwirkungen nicht empfohlen werden

Ketogene Diät
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› Sollen das Tumorwachstum verhindern oder zu einer Verbesserung der Wirksamkeit/Verträglichkeit der 
Therapie führen 

› Je nach Fastenkur unterschiedliche Dauer oder Energieaufnahme von bis zu 25 % des täglichen Bedarfs

› Bisher keine ausreichenden Forschungsergebnisse für allgemeine Empfehlung!

› Risiko für einen Gewichtsverlust nimmt mit der Dauer des Fastens zu

Fasten
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› Nach aktuellem Kenntnisstand ist der moderate Konsum von Milch und Milchprodukten in Bezug auf die 
Krebsentstehung unbedenklich
‐ Verringertes Risiko für Darmkrebs  (starke Hinweise)
‐ Verringertes Risiko für Brustkrebs vor den Wechseljahren (eingeschränkte Hinweise)
‐ Erhöhtes Risiko für Prostatakrebs bei hohem Verzehr (eingeschränkte Hinweise)

› Bei Krebserkrankungen sind Milchprodukte eine wertvolle Eiweißquelle

Stellungnahme zu Milchprodukten
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› Sojaisoflavone ähneln der Struktur von Östrogenen

› 1 - 2 Portionen sojahaltiger Nahrungsmittel pro Tag werden für (Brust-)Krebspatient*innen als unbedenklich 
eingestuft 
‐ Ebenfalls unbedenklich bei antihormoneller Therapie  
‐ 1 Portion ≈ 100 g Tofu oder 250 ml Sojamilch

Stellungnahme zu Sojaprodukten
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› Rechtlich gesehen: Nährstoffe in konzentrierter Form, um die allgemeine Ernährung zu ergänzen
‐ Zählen zu den Lebensmitteln und werden nicht wie Arzneimittel geprüft

› Müssen nicht pauschal während der Krebserkrankung eingenommen werden
‐ Einnahme bei nachgewiesenem Mangel
‐ Nur nach ärztlicher Rücksprache

› Können eine Krebserkrankung nicht heilen!

› Ersetzen keine ausgewogene Ernährung!

Stellungnahme zu Nahrungsergänzungsmitteln
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› Wenn möglich auf eine bunte und abwechslungsreiche Ernährung zurückgreifen

› Erlaubt ist, was vertragen wird 

› Essen soll zur Lebensqualität beitragen

› Gewicht stabilisieren und auf eine ausreichende Eiweißzufuhr achten

Fazit
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› Wissenschaftliche Überprüfung einer Ernährungs- und Bewegungstherapeutischen Betreuung während der 
Krebstherapie

› Falls Sie an einer Teilnahme interessiert sind und vor Beginn bzw. am Anfang Ihrer ersten Therapie stehen, 
sprechen Sie mit Ihrem behandelnden Arzt oder Ärztin oder nehmen Sie mit uns Kontakt auf, damit Ihre 
formale und gesundheitliche Eignung für die Teilnahme an der Studie überprüft werden kann

› Weitere Informationen unter: https://www.ciobonn.de/forschung/klinische-studien/integrations-programm

INTEGRATIONS-Studie

https://www.ciobonn.de/forschung/klinische-studien/integrations-programm
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› Broschüren der Ernährungsberatung des CIO Bonn
www.ciobonn.de

› Die Blauen Ratgeber der Deutschen Krebshilfe und der Deutschen Krebsgesellschaft
https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/

› www.was-essen-bei-krebs.de

› Deutsches Krebsforschungsinstitut

Wo gibt es weiterführende Informationsmaterialien?
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Individuelle Ernährungsberatung durch unser Team
Carmen Strauch
Leitende Ernährungswissenschaftlerin 
(B.Sc., cand.M.Sc) 
Carmen.Strauch@ukbonn.de

Regina Heuser
Diätassistentin
Regina.Heuser@ukbonn.de

Diana Klassen
Ernährungswissenschaftlerin (M.Sc.)
Diana.Klassen@ukbonn.de

Marie Harnischmacher
Ernährungswissenschaftlerin (M.Sc.)
Marie.Harnischmacher@ukbonn.de



Seite 28

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit – wir stehen Ihnen gerne für Fragen zur 
Verfügung!

Ernährungstherapie bei Krebserkrankungen



Gemeinsam gegen den Krebs.
Gemeinsam für das Leben.
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› Bei einer vorliegenden Erkrankung wird für eine Ernährungstherapie eine ärztliche 
Notwendigkeitsbescheinigung benötigt

› Zusätzlich ist die Rücksprache mit Ihrer Krankenkasse erforderlich

› Qualifizierte Ernährungsberater*innen in Ihrer Nähe finden Sie beispielsweise auf der Internetseite der DGE 
oder des VDOE
‐ https://www.dge.de/service/ernaehrungsberater-dge/?L=0
‐ https://www.vdoe.de/beruf/vdoe-expertensuche/

Zugang zu externer Ernährungsberatung / -therapie

https://www.dge.de/service/ernaehrungsberater-dge/?L=0
https://www.vdoe.de/beruf/vdoe-expertensuche/
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