
 

 

 

 

 

Konsultationsfassung der  

Patientenleitlinie Klinische         

Ernährung in der Onkologie 

Eine Leitlinie für Patienten mit einer Krebserkrankung 

Stand 10.06.2026 

 

Bei der Konsultationsfassung handelt es sich nicht um die endgültige 

von den beteiligten Personen und Organisationen autorisierte Fassung 

der Leitlinie. Die Konsultation dient allein der Kommentierung durch 

die (Fach-)Öffentlichkeit. Eine Verbreitung der Inhalte der Konsulta-

tionsfassung durch Dritte z.B. im Rahmen von Fortbildungs- oder Mar-

ketingmaßnahmen ist ausdrücklich nicht gestattet. 

Bitte senden Sie Kommentare, Hinweise und Verbesserungsvorschläge zu den 

Inhalten dieser Leitlinie unter Verwendung des Kommentierungsbogens bis 

zum 13.07.2026 per Mail an: ernaehrung@leitlinienprogramm-onkologie.de  

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/ernaehrung
mailto:ernaehrung@leitlinienprogramm-onkologie.de


Inhaltsverzeichnis  

© Leitlinienprogramm Onkologie | Patientenleitlinie Klinische Ernährung in der Onkologie, 1. Auflage | Konsulta-

tionsfassung | 10.06.2026 

2 

Inhaltsverzeichnis 

Impressum ............................................................................................... 6 

1 Was diese Patientenleitlinie bietet ........................................................ 8 

1.1 Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser Broschüre verlassen können .................................. 9 

1.2 Soll-, Sollte-, Kann-Empfehlungen – was heißt das? ................................................................ 9 

1.3 Unterstützungs- und Informationsbedarf ............................................................................. 12 

1.3.1 Beratung durch Apotheken- und anderes Fachpersonal ............................................ 14 

1.3.2 Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfegruppen ..................................................... 14 

2 Einführung ........................................................................................ 16 

2.1 Bedeutung der Ernährung ..................................................................................................... 16 

2.1.1 Makronährstoffe ...................................................................................................... 16 

2.1.2 Mikronährstoffe ....................................................................................................... 17 

2.1.3 Mangelernährung ..................................................................................................... 17 

2.2 Was kann Ernährung bei Krebs – Was kann Sie nicht? ............................................................ 19 

2.2.1 Was Ernährung nicht leisten kann ............................................................................. 19 

2.2.2 Was Ernährung leisten kann ..................................................................................... 19 

2.3 Was versteht man unter Klinischer Ernährung? ...................................................................... 20 

2.3.1 Ziele ernährungstherapeutischer Maßnahmen ........................................................... 20 

2.3.2 Ernährungsberatung ................................................................................................ 21 

2.3.3 Ernährungstherapie und künstliche Ernährung .......................................................... 25 

3 Screening auf Mangelernährung, Erfassung des Ernährungszustandes, 

Ernährungstherapie und Bedarf an Energie und Nährstoffen ....................... 28 

3.1 Screening auf Mangelernährung und Erfassung des Ernährungszustandes ............................. 28 

3.1.1 Screening auf Mangelernährung ............................................................................... 28 

3.1.2 Erfassung des Ernährungszustandes („Ernährungsassessment“) ................................ 29 

3.2 Ernährungstherapie bei Patienten mit einer Krebserkrankung ................................................ 30 

3.3 Energie- und Nährstoffbedarf ............................................................................................... 31 

3.3.1 Energiebedarf .......................................................................................................... 31 



Inhaltsverzeichnis  

© Leitlinienprogramm Onkologie | Patientenleitlinie Klinische Ernährung in der Onkologie, 1. Auflage | Konsulta-

tionsfassung | 10.06.2026 

3 

3.3.2 Proteinbedarf ........................................................................................................... 32 

3.3.3 Ausreichende Energiezufuhr..................................................................................... 32 

3.3.4 Vitamine und Mineralstoffe ...................................................................................... 33 

4 Ernährungstherapie während der Krebstherapie ................................... 35 

4.1 Ernährungstherapie während Strahlentherapie oder Krebstherapie mit Medikamenten ........... 35 

4.1.1 Wann soll eine Ernährungstherapie angewendet werden? .......................................... 35 

4.1.2 Ernährung über eine Sonde ...................................................................................... 36 

4.1.3 Ernährungstherapie zuhause .................................................................................... 37 

4.1.4 Ernährungstherapie bei Schluckstörungen (Dysphagie) ............................................. 38 

4.2 Ernährungstherapie bei Operationen während der Krebstherapie ........................................... 39 

4.2.1 Wann und warum ist es nötig, den Ernährungszustand zu erfassen? ......................... 39 

4.2.2 Maßnahmen vor einer Operation .............................................................................. 40 

4.2.3 Maßnahmen nach einer Operation ............................................................................ 40 

4.2.4 Sogenannnte „Immunonutrition“ ............................................................................... 42 

5 Pharmakologische Substanzen zur Verbesserung des 

Ernährungszustandes .............................................................................. 43 

5.1 Androgene 43 

5.1.1 Nebenwirkungen von Androgenen ............................................................................ 43 

5.2 Kortikosteroide .................................................................................................................... 44 

5.2.1 Nebenwirkungen von Kortikosteroide ....................................................................... 44 

5.3 Progestine 44 

5.3.1 Nebenwirkungen von Progestinen ............................................................................ 45 

6 Besondere Ernährungsformen und spezifische Diäten ........................... 46 

6.1 Vegetarische oder vegane Ernährung .................................................................................... 46 

6.1.1 Nebenwirkungen einer vegetarischen oder veganen Ernährung ................................. 46 

6.2 Sogenannte Krebsdiäten ....................................................................................................... 47 

6.2.1 Allgemeine Empfehlungen zu Diätvorschriften .......................................................... 47 

6.2.2 Fasten...................................................................................................................... 47 

6.2.3 Ketogene Diäten ...................................................................................................... 48 



Inhaltsverzeichnis  

© Leitlinienprogramm Onkologie | Patientenleitlinie Klinische Ernährung in der Onkologie, 1. Auflage | Konsulta-

tionsfassung | 10.06.2026 

4 

6.2.4 Diät nach Breuß ....................................................................................................... 49 

6.2.5 Diät nach Budwig ..................................................................................................... 50 

7 Spezielle Situationen .......................................................................... 52 

7.1 Ernährung bei und nach Hochdosis-Chemotherapie oder intensiver Chemotherapie .............. 52 

7.1.1 Beratung zur Ernährung und Lebensmittelhygiene .................................................... 52 

7.1.2 Keimarme Ernährung ............................................................................................... 54 

7.2 Ernährungstherapie in der Palliativsituation .......................................................................... 55 

7.2.1 Ernährungsfachkräfte ............................................................................................... 56 

7.2.2 Künstliche Ernährung in der Palliativsituation ........................................................... 56 

7.2.3 Kommunikation mit Patienten und Angehörigen ....................................................... 57 

7.2.4 Genussmomente trotz Magensonde bei Darmverschluss ........................................... 58 

8 Leben mit Krebs – den Alltag bewältigen ............................................. 60 

8.1 Warum ich? .......................................................................................................................... 60 

8.2 Geduld mit sich selbst haben ................................................................................................ 60 

8.3 Mit Stimmungsschwankungen umgehen ............................................................................... 60 

8.4 Bewusst leben ...................................................................................................................... 60 

8.5 In Kontakt bleiben: Familie, Freunde und Kollegen ................................................................ 61 

8.5.1 Familie und Freundschaften ..................................................................................... 61 

8.5.2. Kinder krebskranker Eltern ....................................................................................... 61 

8.5.3 Arbeitsplatz ............................................................................................................. 62 

8.5.4 Partnerschaft und Sexualität ..................................................................................... 63 

8.6 Lebensstil anpassen ............................................................................................................. 63 

8.6.1 Körperliche Bewegung und Sport .............................................................................. 63 

9 Hinweise für Angehörige und Freunde ................................................. 65 

10 Ihr gutes Recht .................................................................................. 66 

10.1 Recht auf Widerspruch .......................................................................................................... 67 

10.2 Ärztliche Zweitmeinung ........................................................................................................ 67 

10.3 Datenschutz im Krankenhaus ............................................................................................... 68 

10.4 Vorsorge treffen ................................................................................................................... 69 



Inhaltsverzeichnis  

© Leitlinienprogramm Onkologie | Patientenleitlinie Klinische Ernährung in der Onkologie, 1. Auflage | Konsulta-

tionsfassung | 10.06.2026 

5 

10.4.1 Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfügung .......................................................... 70 

10.4.2 Patientenverfügung .................................................................................................. 70 

11 Adressen und Anlaufstellen ................................................................ 72 

11.1 Selbsthilfe 72 

11.2 Psychosoziale Krebsberatungsstellen .................................................................................... 72 

11.3 Für Familien mit Kindern ...................................................................................................... 75 

11.4 Weitere Adressen ................................................................................................................. 76 

12 Wenn Sie mehr zum Thema lesen möchten .......................................... 78 

13 Wörterbuch ........................................................................................ 80 

14 Verwendete Literatur .......................................................................... 93 

15 Ihre Anregungen zu dieser Patientenleitlinie .......................................... 95 

 



Impressum 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Patientenleitlinie Klinische Ernährung in der Onkologie, 1. Auflage | Konsulta-

tionsfassung | 10.06.2026 

6 

Impressum 

Herausgeber 

„Leitlinienprogramm Onkologie“ der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-

gesellschaften e. V. (AWMF), der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (DKG) und der Stiftung Deutsche 

Krebshilfe 

Office des Leitlinienprogrammes Onkologie 

Kuno-Fischer-Straße 8 

14057 Berlin 

Telefon: 030 - 322932929 

E-Mail: leitlinienprogramm@krebsgesellschaft.de  

Internet: www.leitlinienprogramm-onkologie.de  

Autorengremium der 1. Auflage 

• Traudl Baumgartner, Bonn 

• Prof. Dr. Eva-Maria Bitzer, Freiburg 

• Dr. Lothar Eberhardt, Leipzig 

• Dr. Melanie Ferschke, Frankfurt am Main 

• Erich Grohmann, Bonn 

• Michael Kartje, Dortmund 

• Karin Kastrati, Wölfersheim 

• Sabine Kirton, Bonn 

• Antje Kupfernagel, Hamburg 

• Dr. Claudia Löffler, Würzburg 

• Karin Meißler, Bonn 

• Marie Rösler, Bremen 

• Corinna Schaefer, Berlin 

• Dr. Edmond Schiek-Kunz, Frankfurt am Main 

• Prof. Dr. Andreas Stengel, Tübingen 

• Dr. Christoph Stoll, Bayreuth 

• Bärbel Wellmann, Bonn 

 

Die an der Erstellung der Patientenleitlinie beteiligten Fachgesellschaften und Institutionen sind ab 

Seite 93 aufgeführt. 

 

 

 

mailto:leitlinienprogramm@krebsgesellschaft.de
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/


Impressum 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Patientenleitlinie Klinische Ernährung in der Onkologie, 1. Auflage | Konsulta-

tionsfassung | 10.06.2026 

7 

Redaktion und Koordination  

• Prof. Dr. Jutta Hübner, Jena  

• Dr. rer. nat. Viktoria Mathies, Jena  

• Dr. rer. nat. Christina Mensger, Jena 

• Annika Momberg, Jena  

• Dana van Deel, Jena 

 

Layout und Grafik 

Federmann und Kampczyk design gmbh, Wuppertal 

Dr. Patrick Rebacz (Visionom), Witten  

 

Finanzierung der Patientenleitlinie 

Die Patientenleitlinie wurde von der Stiftung Deutsche Krebshilfe im Rahmen des Leitlinienprogramms 

Onkologie (OL) finanziert. 

Aktualität, Gültigkeitsdauer und Fortschreibung 

Sofern nicht anders angegeben, basieren sämtliche Inhalte dieser Patientenleitlinie, einschließlich der 

beteiligten medizinischen Fachgesellschaften und Institutionen (siehe ab Seite 93), auf der ärztlichen 

S3-Leitlinie „Klinische Ernährung in der Onkologie“ (AWMF-Registernummer: 073 - 006OL) mit Stand 

Januar 2026 (Version 1.0). 

Die Patientenleitlinie ist bis zu ihrer nächsten Aktualisierung gültig, maximal jedoch bis fünf Jahre nach 

ihrer Veröffentlichung. Das Autorengremium evaluiert den Überarbeitungsbedarf der Patientenleitlinie 

nach der Aktualisierung der zugrundeliegenden ärztlichen S3-Leitlinie. 

Stand 

Juni 2026 

 



1 Was diese Patientenleitlinie bietet 

© Leitlinienprogramm Onkologie | | Patientenleitlinie Klinische Ernährung in der Onkologie, 1. Auflage | Konsulta-

tionsfassung | 10.06.2026 

8 

1 Was diese Patientenleitlinie bietet 

Diese Patientenleitlinie richtet sich an erwachsene Menschen mit einer Krebser-

krankung und deren Angehörige. Sie umfasst die Bewertung der wichtigsten Er-

nährungsempfehlungen und ernährungstherapeutischen Maßnahmen, die bei 

Krebspatienten eingesetzt werden. 

 

 

 

Diese Patientenleitlinie äußert sich nicht zu konventionellen Behandlungen einzelner 

Krebserkrankungen (z. B. Chemotherapie). Dazu gibt es eigene Patientenleitlinien, die 

im Internet unter www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/ frei ver-

fügbar sind und bei der Deutschen Krebshilfe z. B. unter www.krebshilfe.de/informie-

ren/ueber-krebs/infothek/ kostenlos bestellt werden können.   

Liebe Leserin, lieber Leser, 

vielleicht wurde bei Ihnen Krebs festgestellt oder Ihre Krebserkrankung wird aktuell 

behandelt und deshalb interessieren Sie sich für das Thema Ernährung. In dieser Pati-

entenleitlinie finden Sie Informationen zu den gängigsten Ernährungsempfehlungen 

und ernährungsmedizinischen Maßnahmen bei Krebs.  

 

(i) Wir möchten Sie mit dieser Patientenleitlinie… 

• eine Übersicht zu den wichtigsten in Deutschland eingesetzten ernährungsmedizinischen Maß-

nahmen, Verfahren und Ernährungsempfehlungen in der Behandlung von Patienten mit Krebs 

geben und Sie über den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu diesen Verfah-

ren informieren; 

• Sie darin unterstützen, im Gespräch mit allen an der Behandlung Beteiligten, für Sie hilfreiche 

Fragen zu stellen; 

• Sie dazu ermutigen, anstehende Ernährungsentscheidungen in Ruhe und nach Beratung mit Ih-

rem Behandlungsteam sowie Ihren Angehörigen zu treffen; 

• auf Tipps zur Ernährung während der Therapie aufmerksam machen; 

• auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen. 

Diese Broschüre kann das Gespräch mit Ihrem Arzt nicht ersetzen. Sie finden hier jedoch zusätzli-

che Informationen, Hinweise und Hilfsangebote, die Sie im Arztgespräch und im Alltag unterstützen 

können.  

http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/
http://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/
http://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/
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1.1 Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser Broschüre 

verlassen können 

Grundlage für diese Patientenleitlinie ist die S3-Leitlinie „Klinische Ernährung in der 

Onkologie“ mit Stand Januar 2026 (Version 1.0). Diese Leitlinie enthält Informationen 

und Empfehlungen für verschiedene Berufsgruppen, die an der Versorgung von Men-

schen mit Krebs beteiligt sind. Initiiert und koordiniert durch die Arbeitsgemeinschaft 

Prävention und Integrative Onkologie (PRiO) der deutschen Krebsgesellschaft, die 

Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische Onkologie (DGHO) und die 

Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM) und gefördert durch die Deut-

sche Krebshilfe im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie, haben mehrere medi-

zinische Fachgesellschaften, Organisationen und Patientenvereinigungen diese Leitlinie 

erstellt. Alle beteiligten Organisationen finden Sie ab Seite Fehler! Textmarke nicht 

definiert.. Die Empfehlungen der S3-Leitlinie sind für Fachleute formuliert und daher 

nicht für jeden verständlich. In dieser Patientenleitlinie übersetzen wir die Handlungs-

empfehlungen in eine allgemeinverständliche Sprache. Die wissenschaftlichen Quellen, 

auf denen die Aussagen dieser Patientenleitlinie beruhen, sind in der S3-Leitlinie auf-

geführt und dort nachzulesen.   

Die S3-Leitlinie „Klinische Ernährung in der Onkologie“ finden Sie kostenlos im Internet 

unter www.leitlinienprogramm-onkologie.de. 

(i) Aktualität 

In der Patientenleitlinie finden Sie alle ernährungsmedizinischen Behandlungsmöglichkeiten und Er-

nährungsempfehlungen, die in der aktuellen S3-Leitlinie (Stand Januar 2026 Version 1.0) recherchiert 

wurden. Diese Aufstellung stellt nicht die Gesamtheit aller Ernährungsempfehlungen und ernährungs-

medizinischen Maßnahmen dar. Zudem werden immer wieder neue Ernährungsempfehlungen bei 

Krebserkrankungen erforscht. Werden weitere oder auch neue Ansätze in die S3-Leitlinie aufgenom-

men, so wird auch diese Patientenleitlinie aktualisiert. 

1.2 Soll-, Sollte-, Kann-Empfehlungen – was heißt das? 

Die Empfehlungen einer S3-Leitlinie beruhen soweit wie möglich auf fundierten wis-

senschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser Erkenntnisse sind eindeutig und durch 

aussagekräftige Studien abgesichert. Andere wurden in Studien beobachtet, die keine 

sehr zuverlässigen Ergebnisse liefern. Manchmal gibt es in unterschiedlichen Studien 

auch widersprüchliche Ergebnisse. Alle Daten werden einer kritischen Wertung durch 

die Expertengruppe unterzogen. Dabei geht es auch um die Frage: Wie bedeutsam ist 

ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen? Das Resultat dieser gemeinsamen Abwägung 

http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
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spiegelt sich in den Empfehlungen der Leitlinie wider. Je nach Datenlage und Einschät-

zung der Leitliniengruppe gibt es unterschiedlich starke Empfehlungen. Das wird auch 

in der Sprache ausgedrückt: 

• „soll“ (starke Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind eindeutig be-

legt und/oder sehr bedeutsam; 

• „sollte“ (Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind belegt und/oder 

bedeutsam; 

• „kann“ (offene Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind nicht ein-

deutig belegt oder der belegte Nutzen ist nicht sehr bedeutsam. 

Manche Fragen sind für die Versorgung wichtig, wurden aber nicht in Studien unter-

sucht. In solchen Fällen kann die Expertengruppe aufgrund ihrer eigenen Erfahrung 

gemeinsam ein bestimmtes Vorgehen empfehlen, das sich in der Praxis als hilfreich 

erwiesen hat. Das nennt man einen Expertenkonsens. 

Bei der Umsetzung der ärztlichen Leitlinie in diese Patientenleitlinie haben wir diese 

Wortwahl beibehalten. Wenn Sie hier also lesen, Ihr Arzt soll, sollte oder kann so oder 

so vorgehen, dann geben wir damit genau den Empfehlungsgrad der Leitlinie wieder. 

Beruht die Empfehlung nicht auf Studiendaten, sondern auf Expertenmeinung, schrei-

ben wir: „nach Meinung der Expertengruppe …“. 

(!) Was wir Ihnen empfehlen möchten 

Bevor Sie sich in die Patientenleitlinie vertiefen, möchten wir Ihnen vorab einige Punkte ans Herz le-

gen, die uns besonders wichtig sind:  

• Diese Patientenleitlinie ist kein Buch, das Sie von vorn bis hinten durchlesen müssen. Sie 

können einzelne Kapitel auch überspringen und später lesen. Jedes Kapitel steht, so gut es 

geht, für sich. 

• Fragen Sie nach: Auch wenn wir uns vorgenommen haben, verständlich zu schreiben, sind 

die Informationen umfangreich und oft kompliziert. Wenn etwas unklar bleibt, nutzen Sie die 

Möglichkeit, Ihre Fragen gezielt dem Arzt zu stellen.  

• Sie haben das Recht mitzuentscheiden: Nichts sollte über Ihren Kopf hinweg entschieden 

werden. Eine Untersuchung oder Behandlung darf nur erfolgen, wenn Sie damit einverstan-

den sind.  

• Sie haben die Freiheit, etwas nicht zu wollen: Mitzuentscheiden heißt nicht, zu allem ja zu 

sagen. Das gilt für Untersuchungen und Behandlungen ebenso wie für Informationen. Ob-

wohl wir davon ausgehen, dass Informationen die Eigenständigkeit von Betroffenen stärken, 
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kann Ihnen niemand verwehren, etwas nicht an sich heranlassen oder nicht wissen zu wol-

len. 

 

(i) Noch einige allgemeine Hinweise 

Fremdwörter und Fachbegriffe sind im Kapitel „Wörterbuch“ erklärt.  

Die (Büroklammer) neben dem Text weist auf weiterführende Informationen in dieser Broschüre hin.  

Damit diese Patientenleitlinie besser lesbar ist, verzichten wir darauf, gleichzeitig männliche und 

weibliche Sprachformen zu verwenden. Sämtliche Personenbezeichnungen schließen selbstverständ-

lich alle Geschlechter ein. 
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1.3 Unterstützungs- und Informationsbedarf  

Viele Menschen erleben eine Krebserkrankung als eine schwierige und belastende Situ-

ation. Deshalb wünschen sich Betroffene oft seelische Unterstützung und Hilfe beim 

gemeinsamen Zusammenleben mit der Krankheit (psychosoziale Unterstützung). Sie 

suchen fachlich kompetente Vertrauenspersonen, zum Beispiel Ärzte, Pflegende, 

Psychologen, Psychotherapeuten, Sozialarbeiter, Seelsorger oder Gleichbetroffene. 

Wer eine Krebsdiagnose bekommen hat, hat außerdem viele Fragen wie:  

• Wo finde ich Hilfe?  

• Wie gehe ich mit Belastungen und Stress um?  

• Mit wem kann ich über meine Probleme sprechen?  

• Ist es normal, was ich empfinde?  

Der Informationsbedarf von Betroffenen kann sich je nach Verlauf der Erkrankung oder 

Behandlung verändern. Es gibt viele Möglichkeiten, sich über eine Krebserkrankung zu 

informieren. Eine wichtige Rolle spielen dabei Selbsthilfeorganisationen sowie Bera-

tungsstellen. Aber auch medizinische Fachgesellschaften oder wissenschaftliche Orga-

nisationen können für Betroffene wichtige Anlaufstellen sein. Adressen, an die Sie sich 

wenden können, finden Sie im Kapitel „Adressen und Anlaufstellen“ ab Seite 72. 

(i) Gesundheitsinformationen im Internet – Worauf Sie achten sollten 

Im Internet finden Sie Material zum Thema Krebs in Hülle und Fülle. Nicht alle Webseiten bieten aus-

gewogene Informationen. Und nie kann ein einzelnes Angebot allein alle Fragen beantworten. Wer 

sich umfassend informieren möchte, sollte daher immer mehrere Quellen nutzen. Damit Sie wissen, 

wie Sie verlässliche Seiten besser erkennen können, haben wir ein paar Tipps für Sie zusammenge-

stellt. 

Qualitätssiegel können nur eine grobe Orientierung geben. Das Aktionsforum Gesundheitsinformati-

onssystem (afgis) zertifiziert Internetseiten zu Gesundheitsthemen. Dieses Siegel überprüft aller-

dings lediglich formale Voraussetzungen, zum Beispiel ob die Finanzierung transparent ist oder ob 

Autoren und Betreiber angegeben werden. Eine inhaltliche Bewertung der medizinischen Informatio-

nen findet durch diese Qualitätssiegel nicht statt. Genauere Informationen zur Siegelvergabe finden 

Sie ebenfalls auf der Webseite.  

Wenn Sie auf einer Internetseite sind, sehen Sie sich die Information genau an! Überprüfen Sie, ob Sie 

folgende Angaben finden:  

• Wer hat die Information geschrieben?  
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• Wann wurde sie geschrieben?  

• Sind die Quellen (wissenschaftliche Literatur) angegeben?  

• Wie wird das Informationsangebot finanziert?  

Vorsicht ist geboten, wenn:  

• Markennamen genannt werden, zum Beispiel von Medikamenten;  

• die Information reißerisch geschrieben ist, etwa indem sie Angst macht oder verharmlost;  

• nur eine Behandlungsmöglichkeit genannt wird;  

• Heilung ohne Nebenwirkungen versprochen wird;  

• keine Angaben zu Risiken oder Nebenwirkungen einer Behandlung gemacht werden;  

• von wissenschaftlich gesicherten oder empfohlenen Maßnahmen abgeraten wird.  

Bevor Sie sich für eine Untersuchung oder Behandlung entscheiden, besprechen Sie alle Schritte mit 

Ihrem Behandlungsteam. Weitere Hinweise finden Sie im Informationsblatt „Gute Informationen im 

Netz finden“. 

https://www.patienten-information.de/kurzinformationen/gesundheitsthemen-im-internet  

 

(!) Psychoonkologische Unterstützung  

• Die Psychoonkologie gehört zur Krebsmedizin (Onkologie). Sie hilft den Betroffenen vor allem dabei, 

mit den seelischen und sozialen (psychosozialen) Belastungen einer Krebserkrankung besser umzuge-

hen. Diese Probleme können in jeder Krankheitsphase auftreten, also bereits bei Bekanntwerden der 

Diagnose. Aus diesem Grund soll Ihr Behandlungsteam Sie auch nach psychosozialen Belastungen be-

fragen. Hierzu gibt es besondere wissenschaftlich geprüfte Fragebögen. Falls sich daraus Hinweise auf 

eine Belastung ergeben, werden Sie in einem Gespräch ausführlicher dazu befragt. So kann Ihnen das 

Behandlungsteam frühzeitig Unterstützung anbieten.  

• Sie sollen auch bereits bei Diagnosestellung Kontakt und Informationen zu Selbsthilfegruppen erhal-

ten. Vielen Patienten macht es Hoffnung und Mut, schon früh mit einem Gleichbetroffenen zu spre-

chen. 

Im Kapitel „Psychoonkologie – Psychosoziale Unterstützung“ ab Seite Fehler! Textmarke nicht definiert. 

finden Sie zu diesem Thema weitere Informationen. 

 

 

https://www.patienten-information.de/kurzinformationen/gesundheitsthemen-im-internet
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1.3.1 Beratung durch Apotheken- und anderes Fachpersonal 

Es ist wichtig, dass Sie medizinisches und pflegerisches Personal stets über Ihre Krebs-

erkrankung und die derzeitige Behandlung informieren. So macht es zum Beispiel ei-

nen Unterschied, ob Sie in der Apotheke allgemein ein Medikament gegen Durchfall 

verlangen, oder aber darauf hinweisen, dass Sie Krebs haben und derzeit eine Krebs-

behandlung erhalten, die möglicherweise auch Grund für den Durchfall sein kann. Sie 

können nur gut beraten werden, wenn Sie gegenüber medizinischem bzw. pflegeri-

schem Personal offen von Ihrer Erkrankung berichten und auch alle Mittel, die Sie ein-

nehmen, erwähnen. Ein Medikationsplan kann dabei hilfreich sein.  

(i) Tipp – Medikationsplan 

Patienten, die gleichzeitig mindestens drei verordnete Medikamente einnehmen bzw. anwenden, haben 

einen gesetzlichen Anspruch auf einen für sie verständlichen Medikationsplan. Diesen erhalten Sie von 

Ihrem behandelnden Arzt. Es ist wichtig darauf zu achten, dass der Medikationsplan auch die komple-

mentären Präparate enthält, die Sie einnehmen. Weitere Informationen zum Medikationsplan und eine 

Beispielvorlage erhalten Sie unter www.kbv.de/html/medikationsplan.php. 

 

(i) Wechselwirkungen zwischen Krebsmedikamenten und Lebensmitteln 

• Einige Lebensmittel können mit Krebsmedikamenten Wechselwirkungen eingehen, d.h. bei einer 

gleichzeitigen oder zeitnahen Einnahme können diese Lebensmittel die Wirkung der Medikamente 

abschwächen oder verstärken. Beispiele für solche Lebensmittel sind Grapefruit und Tonic Water. 

Nehmen Sie für Ihren Individualfall und Ihre spezifischen Medikamente eine fachliche Beratung in 

Anspruch, z.B. bei Ihrem Arzt, in einer Apotheke oder im Rahmen einer Ernährungsberatung.  

 

1.3.2 Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfegruppen  

Unterstützungsangebote der Krebs-Selbsthilfeorganisationen sind unverzichtbarer Be-

standteil der psychosozialen Versorgung von Menschen mit einer Krebserkrankung. 

Ihre Vertreter vermitteln durch ihre eigene „Betroffenenkompetenz“ Zuversicht und Mut 

zum Leben.  

Sie informieren über eigene Broschüren, Mitgliederzeitungen und ihre Internetseite. 

Ihre Selbsthilfegruppen oder Patientennetzwerke erhalten direkte Unterstützung von 

ihnen. Selbsthilfeorganisationen vertreten die Interessen von Patienten auch in den 

Gremien des Gesundheitswesens.  

Die Bundesverbände der Krebs-Selbsthilfeorganisationen befinden sich nahezu alle im 

„Haus der Krebs-Selbsthilfe e. V.“. Sie werden von der Deutschen Krebshilfe gefördert, 

http://www.kbv.de/html/medikationsplan.php
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arbeiten ehrenamtlich, gemeinnützig, strukturiert und erhalten keinerlei finanzielle 

Zuwendung seitens der Pharmaindustrie. 

Selbsthilfegruppen bieten Patienten Hilfe zur Selbsthilfe. Dort können Sie sich mit an-

deren Betroffenen austauschen und Unterstützung erfahren. 

Betroffene verfügen über individuelles Wissen und können Informationen durch per-

sönliche Erfahrungen ergänzen. Sie kennen sich mit den unterschiedlichsten Behand-

lungen, ihren Nebenwirkungen und Folgen aus und beantworten praktische Fragen, 

wie Sie den Alltag besser bewältigen können. 

Bei Bedarf gibt es auch Unterstützung bei Behördengängen und beim sicheren Umgang 

mit Informationen aus dem Internet. Laienverständliche Vorträge z. B. zu Ernährung, 

zu konventioneller Medizin und Komplementärmedizin und Bewegung sind ebenfalls 

gefragte Themen in den regelmäßigen Treffen der Selbsthilfegruppen. Gemeinsame 

Ausflüge verbessern die psychosozialen Bindungen und regen zu mehr Bewegung an. 

Selbsthilfegruppen, in denen Sie jederzeit willkommen sind, finden Sie auch in Ihrer 

Nähe. Adressen hierzu sind im Kapitel „Adressen und Anlaufstellen“ ab Seite Fehler! 

Textmarke nicht definiert. aufgeführt. 
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2 Einführung 

Unter „Klinischer Ernährung in der Onkologie“ versteht man alle Maßnahmen, die 

Krebspatientinnen und Krebspatienten dabei unterstützen, ausreichend mit Ener-

gie, Eiweiß und wichtigen Nährstoffen versorgt zu sein. Sie kann helfen, Gewichts-

verlust und Mangelernährung vorzubeugen oder zu behandeln, die Krebstherapie 

besser zu bewältigen und die Lebensqualität zu erhalten. Diese Leitlinie infor-

miert darüber, wann Ernährungsprobleme auftreten können und welche Unter-

stützungsmöglichkeiten es gibt. 

2.1 Bedeutung der Ernährung  

Als Ernährung wird die lebensnotwendige Aufnahme von Energie und Nährstoffen bei 

Lebewesen bezeichnet. Sie spielt eine zentrale Rolle für die Gesundheit und das Wohl-

befinden des Menschen. Durch die Ernährung versorgen Sie Ihren Körper mit Nährstof-

fen, die er für seine Funktionen und sein Wachstum benötigt. Diese Nährstoffe können 

in zwei Gruppen eingeteilt werden, die Makronährstoffe und die Mikronährstoffe. Wenn 

Sie sich ausgewogen ernähren, bekommen Sie normalerweise alle wichtigen Nährstoffe 

in ausreichender Menge. 

2.1.1 Makronährstoffe 

Makronährstoffe sind Nährstoffe, die Ihr Körper in größeren Mengen benötigt. Dazu 

zählen Kohlenhydrate, Fette und Eiweiße (Proteine).  

Kohlenhydrate bestehen aus Zuckermolekülen und liefern dem Körper so Energie. Sie 

machen in der Regel mehr als die Hälfte unserer Ernährung aus und sind eine wichtige 

Energiequelle, auf die der Körper auch während einer Krebserkrankung angewiesen ist. 

Lebensmittel mit vielen Kohlenhydraten sind z. B. (Vollkorn-)Nudeln, Kartoffeln, Reis, 

(Vollkorn-)Brot, Gemüse, Hülsenfrüchte (z. B. Erbsen, Bohnen, Linsen) und Obst. 

Fette sind, wie Kohlenhydrate, Energielieferanten für den Körper. Sie liefern hierbei 

mehr als doppelt so viel Energie wie die gleiche Menge an Kohlenhydraten und machen 

in der Regel etwa ein Drittel unserer Ernährung aus. Unter den Fetten unterscheidet 

man gesättigte, ungesättigte und mehrfach ungesättigte Fettsäuren. Gesättigte Fett-

säuren kommen vor allem in tierischen Lebensmitteln wie rotem Fleisch, Butter und 

Milchprodukten vor. Ungesättigte Fettsäuren bzw. mehrfach ungesättigte Fettsäuren 

sind z. B. in pflanzlichen Ölen (Leinöl, Walnussöl, Algenöl, Rapsöl, Olivenöl etc.), Nüs-

sen, Kernen sowie in fettreichen Fischen (z.B. Hering, Makrele, Sardinen und Lachs) 

enthalten. Als gesund gilt eine Ernährung, die viele ungesättigte und nur wenig gesät-

tigte Fette enthält.   

Eiweiße können dem Körper ebenfalls Energie liefern, sie werden aber hauptsächlich 

als Bausteine für körpereigene Strukturen (z. B. Zellen, Muskelgewebe und Hormone) 
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genutzt. Eiweiße machen etwa ein Fünftel unserer Ernährung aus. Sie sind z. B. in 

Fleisch, Fisch, Eiern, Milchprodukten, Hülsenfrüchten (z. B. Soja, Erbsen, Linsen, Ki-

chererbsen) und Getreideprodukten enthalten.   

Wenn Sie Ihre Mahlzeiten planen, ist es wichtig, dass Sie auch Ihre persönlichen Nah-

rungsunverträglichkeiten sowie Ihre Krebserkrankung und -behandlung berücksichti-

gen. Eine qualifizierte Ernährungsfachkraft kann Sie hierbei unterstützen (siehe auch 

„Was ist eine qualifizierte Ernährungsfachkraft?“ ab Seite 21). 

2.1.2 Mikronährstoffe 

Unser Körper benötig Mikronährstoffe nur in kleinen Mengen. Sie spielen aber trotz-

dem eine wichtige Rolle für seine tadellose Funktion. Zu den Mikronährstoffen gehören 

Vitamine und Mineralstoffe. 

Vitamine sind an vielen lebenswichtigen Funktionen des Körpers beteiligt und müssen 

mit der Nahrung aufgenommen werden. Es gibt fettlösliche und wasserlösliche Vita-

mine. Fettlösliche Vitamine kann der Körper nur aufnehmen, wenn gleichzeitig Fett 

verzehrt wird. Zu Ihnen gehören die Vitamine A, D, E und K. Sie können vom Körper 

gespeichert werden. Wasserlösliche Vitamine sind z. B. die Vitamine B1, B2, B6, B12, C, 

Biotin und Folat. Diese Vitamine (außer Vitamin 12) kann der Körper nicht speichern. 

Wird zu viel von ihnen aufgenommen, scheidet der Körper den Überschuss über den 

Urin wieder aus. Eine Überdosierung durch Vitaminpräparate kann jedoch, wenn sie 

längerfristig und ohne Bedarf erfolgt, unangenehme Nebenwirkungen haben (siehe 

auch „3.3.4 Vitamine und Mineralstoffe“ auf Seite 33). Viele Vitamine kommen z. B. in 

Obst und Gemüse und Getreideprodukten vor. Vitamin B12 gibt es hauptsächlich in 

tierischen Produkten wie Fleisch, Fisch, Eiern und Milchprodukten. Bei einer veganen 

Ernährung kann die Aufnahme über geeignete Präparate erfolgen. 

Mineralstoffe sind ebenfalls für zahlreiche lebenswichtige Abläufe im Körper notwen-

dig und müssen mit der Nahrung zugeführt werden. Mineralstoffe können in Mengen- 

und Spurenelemente unterteilt werden. Mengenelemente wie z. B. Calcium, Magnesium 

und Kalium braucht der Körper in etwas größeren Mengen als Spurenelemente wie z. B. 

Eisen, Zink, Selen und Fluorid. Welche Mineralstoffe in welchen Lebensmitteln vorkom-

men finden Sie z. B. bei die Verbraucherzentrale unter www.verbraucherzent-

rale.de/wissen/lebensmittel/gesund-ernaehren/vitamine-und-mineralstoffe-von-az-

5949 

2.1.3 Mangelernährung 

Mangelernährung tritt auf, wenn Ihr Körper nicht genug Energie, Eiweiß oder andere 

wichtige Nährstoffe erhält. Das kann dazu führen, dass Ihr Körper nicht richtig funkti-

oniert und Krankheiten schlechter verlaufen. Es gibt zwei Typen von Mangelernährung: 

https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/lebensmittel/gesund-ernaehren/vitamine-und-mineralstoffe-von-az-5949
https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/lebensmittel/gesund-ernaehren/vitamine-und-mineralstoffe-von-az-5949
https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/lebensmittel/gesund-ernaehren/vitamine-und-mineralstoffe-von-az-5949
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die quantitative und die qualitative Mangelernährung. Bei einer quantitativen Mangel-

ernährung bekommt der Körper über längere Zeit zu wenig Energie. Dies ist mit einem, 

zum Teil erheblichen, Gewichtsverlust verbunden. Bei einer qualitativen Mangelernäh-

rung fehlen bestimmte Nährstoffe wie z. B. Eiweiß oder manche Mikronährstoffe. Hier-

bei kommt es nicht zwingend zu einer Gewichtsabnahme. Beide Arten einer Mangeler-

nährung können auch zusammen auftreten.  

Zu einer Mangelernährung kann es kommen, wenn nicht genug oder nicht die benötig-

ten Nahrungsmittel gegessen werden oder wenn Ihr Körper die Nährstoffe nicht richtig 

aufnehmen kann. Bei einer Krebserkrankung kommt es zu verschiedenen Entzün-

dungsreaktionen und Veränderungen des Stoffwechsels. Dies kann die Nährstoffauf-

nahme verändern bzw. verschlechtern. Durch den Tumor hat Ihr Körper zudem einen 

höheren Energieverbrauch. Außerdem kann es sein, dass Sie durch die Krebserkran-

kung oder die Behandlung weniger Nährstoffe aufnehmen, z. B. weil Sie weniger Appe-

tit, Übelkeit oder Kau- und Schluckbeschwerden haben.  

Die Folgen einer Mangelernährung sind für Sie als Patient mit einer Krebserkrankung 

erheblich und können gefährlich werden. Dies kann dazu führen, dass die Krebsbe-

handlung schlechter wirkt, es mehr Nebenwirkungen gibt und Ihre Leistungsfähigkeit 

und Lebensqualität eingeschränkt werden. Daher raten Experten dazu, eine Gewichts-

abnahme während der Erkrankung zu vermeiden und sich bei Bedarf professionelle 

Hilfe zu suchen. 

Speziell Patienten mit einer Krebserkrankung haben außerdem einen erhöhten Bedarf 

an Eiweiß. Wenn Sie nicht genug Eiweiß aufnehmen, baut der Körper vor allem Muskel-

masse ab. Dies kann ebenfalls zu körperlicher Schwäche und zu einem schlechteren 

Krankheitsverlauf führen (siehe auch „3.3.2 Proteinbedarf“ auf Seite 32). Weitere Infor-

mationen zu Mangelernährung sowie praktische Ernährungstipps bei ungewolltem Ge-

wichtsverlust erhalten Sie unter www.was-essen-bei-krebs.de 

(!) Mangelernährung bei Übergewicht 

• Achtung, eine Mangelernährung kann auch bei übergewichtigen Patienten mit einer Krebserkrankung 

auftreten. Ein Gewichtsverlust während der Krebstherapie ist ungünstig, egal mit welchem Gewicht 

Sie starten, da oft nicht nur Fett, sondern auch Muskelmasse abgebaut wird.  

• Da Ihr Körper aktuell seine ganze Kraft für die Krebstherapie benötigt, wird dazu geraten, das Ge-

wicht möglichst stabil zu halten. Weitere Informationen zu einer Mangelernährung bei Übergewicht 

erhalten Sie in der Broschüre von Was-essen-bei-Krebs unter www.was-essen-bei-krebs.de.  

 

http://www.was-essen-bei-krebs.de/
http://www.was-essen-bei-krebs.de/
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2.2 Was kann Ernährung bei Krebs – Was kann Sie nicht? 

Eine passende Ernährung hilft Ihnen dabei, Ihrer Krebserkrankung zu bewältigen. Sie 

kann diese allerdings nicht heilen. Im Folgenden zeigen wir Ihnen, was die Risiken so-

genannter Krebsdiäten sind und was eine geeignete Ernährung während einer Krebser-

krankung stattdessen leisten kann.  

2.2.1 Was Ernährung nicht leisten kann 

Vielleicht haben Sie schon einmal gelesen oder gehört, dass spezielle Ernährungsfor-

men eine Krebserkrankung heilen können – das ist so nicht korrekt. 

Einige „Krebsdiäten“ bewerben allerdings genau das. Die Idee hinter solchen Diäten ist, 

dass einem Tumor Energie oder bestimmte Nährstoffe zum Wachsen entzogen werden 

könnten. Der Tumor soll sozusagen „ausgehungert“ werden. Dieses Aushungern wird 

vermeintlich umgesetzt, indem man wenig bis nichts isst (Fasten), bestimmte Lebens-

mittelgruppen ganz weglässt (z. B. Kohlenhydrate bei einer „ketogenen Diät“) oder sich 

einseitig von besonderen Lebensmitteln ernährt (z. B. Grüne Saft-Kuren, Öl-Eiweiß-

Kost, siehe auch „6.2 Sogenannte Krebsdiäten“ auf Seite 47).   

Krebsdiäten werden oft als universelles Heilmittel vermarktet. Es gibt allerdings keine 

wissenschaftlich fundierten Belege dafür, dass eine bestimmte Diät Krebs heilen kann. 

Oft ist das Gegenteil der Fall. Nicht der Tumor hungert aus, sondern der Körper. Eine 

plötzliche strikte Ernährungsumstellung kann Ihren ohnehin schon belasteten Körper 

noch mehr beanspruchen und zu zusätzlichen Beschwerden führen, z. B. zu einem 

schwerwiegenden Mangel an Nährstoffen (siehe auch „2.1.3 Mangelernährung“ ab Seite 

17).  

2.2.2 Was Ernährung leisten kann 

Eine passende Ernährung mit ausreichend Energie, Eiweiß und Nährstoffen kann Ihrem 

Körper als Kraftquelle dienen. Sie kann Trost, Freude und Genuss spenden und Ihren 

Körper während der Krebstherapie unterstützen. Ein guter Ernährungszustand kann zu 

einem besseren Krankheitsverlauf mit weniger Nebenwirkungen, einer höheren Le-

bensqualität und einer besseren Prognose beitragen. Das Gefühl, selbst aktiv etwas für 

Ihren Körper zu tun, z. B. indem Sie Ihrem Körper genug „Kraftstoff“ in Form von Ener-

gie, Eiweiß und weiteren Nährstoffen zuführen, kann sehr positiv sein. Eine bunte und 

abwechslungsreiche Ernährung stellt am ehesten sicher, dass Ihr Körper alle benötig-

ten Nährstoffe in ausreichender Menge erhält.  

Ernährungstipps können Ihnen außerdem bei bestimmten Beschwerden durch Ihre 

Krebserkrankung oder deren Behandlung helfen, beispielsweise bei Übelkeit, Völlege-

fühl oder Mundschleimhautentzündungen. Solche Tipps und passende Rezeptideen 
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finden Sie unter https://www.was-essen-bei-krebs.de/was-essen-bei/beschwerden. Bei 

spezifischen Beschwerden können Sie zudem Unterstützung von Ihrem Behandlungs-

team oder einer qualifizierten Ernährungsfachkraft erhalten (siehe auch „Was ist eine 

qualifizierte Ernährungsfachkraft?“ ab Seite 21).   

2.3 Was versteht man unter Klinischer Ernährung? 

Die klinische Ernährung umfasst Maßnahmen, welche die Ernährung kranker Personen 

betreffen. Solche Maßnahmen können im Krankenhaus (stationär) oder wiederkehrend 

in Arztpraxen o. ä. (ambulant) stattfinden. Allgemein zielt die klinische Ernährung da-

rauf ab, den Krankheitsverlauf zu verbessern, Beschwerden zu lindern, die körperliche 

Leistungsfähigkeit zu erhalten und die Lebensqualität zu erhalten oder sogar zu ver-

bessern. Wie dies im Einzelfall aussieht, hängt von der spezifischen Krankheit, ihrem 

Verlauf und den individuellen Beschwerden des Patienten ab. Mögliche Maßnahmen 

sind beispielsweise eine Ernährungsberatung oder eine künstliche Ernährung.  

2.3.1 Ziele ernährungstherapeutischer Maßnahmen 

Manche ernährungsbezogenen Probleme, wie z. B. eine Mangelernährung oder starke 

Beschwerden in Bezug auf die Nahrungsaufnahme oder die Verdauung, können Patien-

ten mit einer Krebserkrankung nicht eigenständig lösen. Hier kann eine Ernährungsbe-

ratung oder -therapie helfen, Beschwerden zu lindern oder ganz zu beseitigen. Je nach 

Maßnahme, erfolgt dies entweder durch einen Arzt oder eine qualifizierte Ernährungs-

fachkraft (siehe auch „Was ist eine qualifizierte Ernährungsfachkraft?“ ab Seite 21).   

Die wichtigsten Ziele ernährungstherapeutischer Maßnahmen bei Patienten mit einer 

Krebserkrankung sind, Mangelernährung zu vermeiden, das Gewicht zu stabilisieren 

und ernährungsbezogener Beschwerden zu lindern (siehe auch „2.1.3 Mangelernäh-

rung“ ab Seite 17). Darüber hinaus ist es wichtig, dass Patienten ausreichend Eiweiß 

(Protein) zu sich nehmen, um den Abbau von Muskelmasse zu verhindern.  

Für Sie als Patient mit einer Krebserkrankung gelten zum Teil andere Ernährungsemp-

fehlungen als bei gesunden Menschen. Was genau für Sie wichtig ist, hängt von Ihrer 

speziellen Situation (z. B. Gewicht und Beschwerden) ab. Eine Ernährungstherapie oder 

Ernährungsberatung wird daher immer persönlich mit Ihnen abgesprochen und auf 

Ihre spezielle Erkrankung, Ihre Beschwerden und Bedürfnisse zugeschnitten.  

  

https://www.was-essen-bei-krebs.de/was-essen-bei/beschwerden
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2.3.2 Ernährungsberatung 

Eine Ernährungsberatung vermittelt Ihnen Informationen und Empfehlungen zu indivi-

duellen Ernährungsweisen und -gewohnheiten. Hierbei vermittelt sie gesicherte wis-

senschaftliche Erkenntnisse auf verständliche Art und Weise und grenzt diese von un-

belegten Behauptungen ab (siehe auch „2.2.1 Was Ernährung nicht leisten kann“ auf 

Seite 19). Darüber hinaus stößt sie Veränderungen in der Ernährung an bzw. übt diese 

ein. Das Ziel einer Ernährungsberatung ist dabei, eine bessere Nährstoffzufuhr beim 

Patienten zu erreichen. Wenn eine Krebserkrankung die Ernährung beeinflusst oder 

wahrscheinlich beeinflussen wird, kann eine Ernährungsberatung allgemeine Ernäh-

rungstipps vermitteln, individuelle Fragen beantworten sowie auf die Linderung von 

bestimmten Beschwerden eingehen. Solche Beschwerden können z. B. Appetitlosigkeit, 

Übelkeit, Erbrechen, Durchfall, Verstopfung, Geschmacksveränderungen oder Kau- 

und Schluckbeschwerden sein. Auch im Rahmen einer Ernährungstherapie mit einer 

künstlichen Ernährung kann eine unterstützende Ernährungsberatung sinnvoll sein 

(siehe auch „2.3.3 Ernährungstherapie und künstliche Ernährung“ ab Seite 25).  

In der Regel lernen Sie zunächst in einem Vorgespräch Ihre Ernährungsfachkraft ken-

nen und besprechen, warum Sie eine Ernährungsberatung suchen. Im Erstgespräch ei-

ner Ernährungsberatung werden dann Ihre aktuellen Beschwerden, Ihre Krebsart und -

behandlungen, sonstige Diagnosen (z. B. Diabetes, Bluthochdruck), Ihre aktuelle Medi-

kation, Ihre Laborwerte sowie Ihre Vorlieben und Bedürfnisse erfragt (Anamnese). Auf 

Grundlage dieser Informationen werden Ihre individuellen ernährungstherapeutischen 

Ziele festgelegt. Die Ernährungsfachkraft arbeitet daraufhin einen auf Sie angepassten 

Ernährungsplan aus und bespricht diesen in den Folgeterminen mit Ihnen. Zudem be-

spricht sie regelmäßig mit Ihnen, wie gut Sie den Plan im Alltag umsetzen können und 

wie es um Ihre Beschwerden steht.  Bei Bedarf kann der Ernährungsplan jederzeit an-

gepasst und erweitert werden.  

Nur eine qualifizierte Ernährungsfachkraft kann eine hochwertige Ernährungsberatung 

bei Patienten mit einer Krebserkrankung durchführen. Wie Sie eine solche Ernährungs-

fachkraft finden können, erfahren Sie im folgenden Abschnitt.  

Was ist eine qualifizierte Ernährungsfachkraft? 

Ernährungsexperte ist nicht gleich Ernährungsexperte. Die Begriffe „Ernährungsbera-

ter“, „Ernährungsfachkraft“ oder auch „Food-Coach“ sind in Deutschland nicht ge-

schützt. Das bedeutet, dass jeder und jede sich so nennen und eine Ernährungsbera-

tung anbieten darf, auch ohne eine fundierte Ausbildung zu haben. Da die Qualität 

solcher Beratungen nicht gesichert ist, kann es vor allem für Patienten mit einer Krebs-

erkrankung und einem besonderen (medizinischen) Bedarf gefährlich werden. Umso 

wichtiger ist es, bei der Suche nach einer Ernährungsberatung auf eine anerkannte 
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Qualifikation zu achten. Dies ist ebenfalls von Bedeutung, wenn es um die Kostenüber-

nahme durch die Krankenkasse geht (siehe auch „Wie und wo können Sie eine qualifi-

zierte Ernährungsfachkraft in Anspruch nehmen?“ ab Seite 22).  

Es gibt vier Berufsgruppen, die Sie zuverlässig beraten können. Dazu gehören Diätas-

sistenten, Oecotrophologen und Ernährungswissenschaftler sowie Ernährungsmedizi-

ner. Oecotrophologen und Ernährungswissenschaftler brauchen neben ihrer Grundaus-

bildung noch eine Zusatzausbildung, um Patienten eigenständig beraten zu dürfen. 

Darüber hinaus können alle vier Berufsgruppen noch zusätzliche Fortbildungen mit 

Schwerpunkt Ernährung bei Patienten mit einer Krebserkrankung absolvieren.  

Berufsbezeichnung Qualifikation 

Diätassistenten haben eine 3-jährige staatlich anerkannte Ausbildung absolviert, 

dürfen nach Anordnung eines Arztes eigenständig ernährungsthera-

peutische Maßnahmen durchführen 

Oecotrophologen haben ein Studium der Ernährungs- und Haushaltswissenschaften 

(Oecotrophologie) abgeschlossen, benötigen ein zusätzliches Zerti-

fikat eines Berufsverbandes oder einer Fachgesellschaft für Ernäh-

rung* 

Ernährungswissenschaftler haben ein Studium der Ernährungswissenschaften abgeschlossen, 

benötigen ein zusätzliches Zertifikat eines Berufsverbandes oder ei-

ner Fachgesellschaft für Ernährung* 

Ernährungsmediziner sind Fachärzte, die eine Weiterbildung für Ernährungsmedizin absol-

viert haben 

*über das zusätzliche Zertifikat werden besondere Kenntnisse in Ernährungsberatung 

sowie kontinuierliche Fort- und Weiterbildungen nachgewiesen 

Wie und wo können Sie eine qualifizierte Ernährungsfachkraft in Anspruch nehmen? 

Bei einem stationären Aufenthalt im Krankenhaus sind Ernährungsberatungen oft Teil 

der Behandlung. Größere Krebszentren verfügen mitunter sogar über eine eigene er-

nährungsmedizinische Abteilung.  

Wenn Sie außerhalb des Krankenhauses eine Ernährungsberatung in Anspruch nehmen 

möchten, fragen Sie zunächst bei Ihrem Behandlungsteam nach. Dieses kann Ihnen 

eine Ernährungsberatung empfehlen und Sie eventuell an eine qualifizierte Ernäh-

rungsfachkraft verweisen. Möglicherweise kann Ihnen auch Ihre Krankenkasse bei der 

Suche helfen. Darüber hinaus finden Sie qualifizierte Ernährungsfachkräfte über die 

Internetseiten der folgenden Institutionen.  
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Institution Link zur Internetseite und für die Suche 

Plattform qualifizierte Ernährungstherapie 

und Ernährungsberatung e.V. (E-Zert)  

https://e-zert.de   

(Suche über: https://e-zert.de/experten) 

Verband der Diätassistenten e. V. (VDD) 

www.vdd.de  

(Suche über: www.vdd.de/diaetassistenten-suche) 

Berufsverband Oecothrophologie e. V. 

(VDOE) 

www.vdoe.de  

(Suche über: www.vdoe.de/beruf/vdoe-expertensu-

che)  

Verband für Ernährung und Diätetik e.V. 

(VFED) 

www.vfed.de  

(Suche über: www.vfed.de/de/fachkräfte-suche) 

Deutsche Gesellschaft für Ernährung e. V. 

(DGE) 

www.dge.de  

(Suche über: www.dge.de/ernaehrungsberatung) 

Deutsche Gesellschaft der qualifizierten Er-

nährungstherapeuten und Ernährungsbera-

ter e.V. (QUETHEB) 

www.quetheb.de 

(Suche über: https://e-zert.de/experten) 

nutriZert GmbH 

https://www.nutrizert.de/  

(Suche über: https://www.nutrizert.de/fuer-patient-

innen/) 

Bundesverband Deutscher Ernährungsmedi-

ziner (BDEM) 

https://www.bdem.de/   

(Suche über: https://www.bdem.de/fach-

kreise/schwerpunktpraxen/)  

Fernberatung (online per Video oder telefo-

nisch) über was-essen-bei-krebs.de 

www.was-essen-bei-krebs.de  

(Suche über: www.was-essen-bei-krebs.de/fernbe-

gleitung)  

 

Auf der Plattform qualifizierte Ernährungstherapie und Ernährungsberatung e.V. (E-

Zert) sowie der Internetseite der Deutschen Gesellschaft für Ernährung e.V. (DGE) kön-

nen Sie auch gezielt nach Ernährungsberatern mit dem Schwerpunkt Krebs suchen. 

Bevor Sie eine ambulante Ernährungsberatung in Anspruch nehmen, sollten Sie sich 

unbedingt über eine mögliche Kostenübernahme durch Ihre Krankenkasse informieren. 

Da eine Ernährungsberatung nur als Ergänzung und nicht als Teil der Krebstherapie 

gilt, wird sie durch gesetzliche Krankenkassen in der Regel nur bezuschusst und nicht 

komplett übernommen. Für eine (anteilige) Kostenübernahme benötigen Sie eine soge-

nannte „Ärztliche Notwendigkeitsbescheinigung“ von Ihrem Arzt. Einen Beispielvor-

druck finden Sie z. B. bei der DGE unter www.dge.de/ (Ziellink: www.dge.de/qualifizie-

rung/koordinierungskreis/#c5690). 

https://e-zert.de/
https://e-zert.de/experten
http://www.vdd.de/
http://www.vdd.de/diaetassistenten-suche
http://www.vdoe.de/
http://www.vdoe.de/beruf/vdoe-expertensuche
http://www.vdoe.de/beruf/vdoe-expertensuche
http://www.vfed.de/
http://www.vfed.de/de/fachkräfte-suche
http://www.dge.de/
http://www.dge.de/ernaehrungsberatung
http://www.quetheb.de/
https://e-zert.de/experten
https://www.nutrizert.de/
https://www.nutrizert.de/fuer-patient-innen/
https://www.nutrizert.de/fuer-patient-innen/
https://www.bdem.de/
https://www.bdem.de/fachkreise/schwerpunktpraxen/
https://www.bdem.de/fachkreise/schwerpunktpraxen/
http://www.was-essen-bei-krebs.de/
http://www.was-essen-bei-krebs.de/fernbegleitung
http://www.was-essen-bei-krebs.de/fernbegleitung
http://www.dge.de/
http://www.dge.de/qualifizierung/koordinierungskreis/#c5690
http://www.dge.de/qualifizierung/koordinierungskreis/#c5690


2 Einführung 

© Leitlinienprogramm Onkologie | | Patientenleitlinie Klinische Ernährung in der Onkologie, 1. Auflage | Konsulta-

tionsfassung | 10.06.2026 

24 

Je nach Krankenkasse variiert, wie hoch die maximal übernommenen Kosten sowie die 

maximale Terminanzahl sind und welche Belege eingereicht werden müssen. Vor Be-

ginn der Beratung wird ein Kostenvoranschlag erstellt, mit dem Sie sich an Ihre Kran-

kenkasse wenden können. In der Regel gehen Sie zunächst in Vorkasse und bekommen 

dann einen Teil der Kosten erstattet. Ernährungsfachkräfte kennen sich mit der Kos-

tenübernahme gut aus und können Sie bei der Beantragung unterstützen.  

Weitere Informationen finden Sie auf der Internetseite des Krebsinformationsdienstes 

des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ): https://www.krebsinformations-

dienst.de/ernaehrung-bei-krebs/ernaehrungsberatung-und-ernaehrungsthera-

pien#c10129  

Worauf sollten Sie bei der Suche nach einer qualifizierten Ernährungsfachkraft achten? 

Die Wahl einer qualifizierten Ernährungsfachkraft ist sowohl für die Übernahme der 

Kosten durch die Krankenkasse als auch zur Qualitätssicherung der Beratung sehr 

wichtig. Seien Sie daher kritisch und fragen Sie nach der Qualifikation, wenn sich Ihnen 

jemand als Ernährungsberater oder Ernährungsberaterin vorstellt. Außerdem arbeiten 

seriöse Ernährungsfachkräfte unabhängig und produktneutral. Statt Ihnen spezielle 

Marken oder Produkte zu empfehlen, zeigen sie verschiedene Alternativen und lassen 

Ihnen die Wahl.  

In den folgenden Infokästen finden Sie weitere praktische Tipps, wie Sie seriöse von 

unseriösen Ernährungsberatern unterscheiden können.  

(i) Unseriöse Anbieter 

• versprechen Ihnen eine Heilung durch Ernährungsmaßnahmen (z. B. Krebsdiäten, Nah-

rungsergänzungsmittel);  

• versprechen Ihnen eine Verbesserung der Wirksamkeit von Krebstherapien durch Ernäh-

rungsmaßnahmen; 

• möchten nicht, dass Sie sich eine zweite Meinung einholen; 

• versprechen Ihnen, dass Ernährungsmaßnahmen keine Risiken und Nebenwirkungen ha-

ben; 

• bieten Ihnen nur bestimmte Produkte oder einen speziellen Hersteller an; 

• verkaufen selbst ernährungsbezogene Produkte; 

• nennen sich nur Ernährungsberater oder Ernährungscoach und haben keine anerkannte 

Qualifikation. 

 

(i) Seriöse Anbieter 

https://www.krebsinformationsdienst.de/ernaehrung-bei-krebs/ernaehrungsberatung-und-ernaehrungstherapien#c10129
https://www.krebsinformationsdienst.de/ernaehrung-bei-krebs/ernaehrungsberatung-und-ernaehrungstherapien#c10129
https://www.krebsinformationsdienst.de/ernaehrung-bei-krebs/ernaehrungsberatung-und-ernaehrungstherapien#c10129
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• erfragen an erster Stelle Ihre Diagnose und Ihre bisherigen Behandlungen; 

• stellen Ihnen die Möglichkeiten und Grenzen der klinischen Ernährung realistisch und ver-

ständlich dar; 

• erklären Ihnen, warum speziell diese ernährungstherapeutischen Maßnahmen für Sie emp-

fehlenswert sind; 

• bieten Ihnen ein unverbindliches Vorgespräch und auf Wunsch einen Kostenvoranschlag 

an; 

• besprechen mit Ihnen Ziele, Inhalte, Dauer und Kosten der geplanten Maßnahmen;  

• zeigen Ihnen immer mindestens zwei verschiedene Produktbeispiele; 

• nutzen werbefreie Materialien und haben einen werbefreien Internetauftritt. 

 

2.3.3 Ernährungstherapie und künstliche Ernährung 

Für Patienten, denen das Essen über längere Zeit schwerfällt oder die trotz eines nor-

malen Essverhaltens an Gewicht verlieren, gibt es verschiedene Formen von Ernäh-

rungstherapien.  

Je nach Ernährungszustand und Beschwerden kommen hier verschiedene Therapiefor-

men in Frage. Diese Möglichkeiten entsprechen verschiedenen Stufen, die von Stufe zu 

Stufe stärker die natürliche Ernährung ergänzen oder sogar ersetzen. Die Stufen sind 

jedoch nicht als Einbahnstraße zu verstehen, sondern es kann flexibel zwischen den 

Stufen gewechselt werden. In der Regel wird versucht, den natürlichsten Weg der Er-

nährung so lange wie möglich auszuschöpfen (siehe folgende Tabelle).  

Stufe Ernährungsform 

1 Normale Ernährung, ggf. angepasst durch Anreicherung von Speisen 

2 Normale Ernährung und Anreicherung durch Trinknahrung 

3 Mischung aus normaler Ernährung, Trinknahrung und ergänzende Ernährung über 

eine Sonde (enterale Ernährung) oder eine Infusion (parenterale Ernährung) 

4 Ausschließliche Ernährung über Sonde 

5 Ernährung über Sonde und über Infusion 

6 Ernährung über Infusion und minimale Ernährung über Sonde 

7 Ausschließliche Ernährung über Infusion 

 

Die Ernährungsformen der Stufen 3 bis 7 (siehe Tabelle), also eine Ernährung über eine 

Magensonde oder per Infusion, werden umgangssprachlich auch als künstliche Ernäh-

rung bezeichnet. 
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Die erste Stufe der Ernährungstherapien beinhaltet das Anreichern von Speisen mit 

herkömmlichen Lebensmitteln oder Nährstoffen, um den Nährwert der Mahlzeiten zu 

erhöhen. Zum Beispiel kann die Kalorienaufnahme gesteigert werden, indem man Öl 

oder Sahne zu Gerichten hinzufügt. Um die Eiweißaufnahme zu erhöhen, kann man 

Proteinpulver benutzen. Auch die Gabe von Mikronährstoffen gehört zu dieser Stufe 

der Ernährungstherapie (siehe auch „2.1.2 Mikronährstoffe“ auf Seite 17). 

Im nächsten Schritt kommt sogenannte Trinknahrung zum Einsatz. Dabei handelt es 

sich um besonders kalorien- und nährstoffreiche Zusatznahrung, welche die normale 

Nahrung unterstützen oder vollständig ersetzen kann. Umgangssprachlich ist sie auch 

unter dem Namen „Astronautennahrung“ bekannt. Trinknahrung gibt es in verschiede-

nen Formen (Drink, Pulver, Pudding) sowie Geschmacksrichtungen (süß, herzhaft oder 

auch neutral) und auch laktosefrei, glutenfrei oder vegan. Ärztliches Personal kann 

Ihnen bei Bedarf ein Rezept für Trinknahrung ausstellen, dann werden die anfallenden 

Kosten von der Krankenkasse übernommen. Erhältlich ist Trinknahrung z.B. in Apothe-

ken oder Sanitätshäusern.  

(?) Wie können sie Trinknahrung (abwechslungsreich) zu sich nehmen? 

Trinknahrung müssen Sie nicht pur zu sich nehmen! Sie kann auch auf vielfältige Weise in 

„normale“ Speisen integriert werden: 

• In Milch, Joghurt, Quark, Buttermilch oder Smoothies einrühren 

• In Süßspeisen wie Grießbrei, Milchreis, Pudding oder Waffeln einrühren 

• Geschmacksrichtung „Vanille“ oder „Schoko“ als Soße zu Pudding, roter Grütze, Apfelstru-

del oder Waffeln verwenden  

• Geschmacksrichtung „Schoko“, „Vanille“ oder „Cappuccino“ in Kaffee einrühren 

• Geschmacksrichtung „neutral“ mit Instantbrühe würzen oder in Suppen, Soßen oder Kar-

toffelbrei verwenden 

Alle Sorten sind auf 60 bis 70°C erwärmbar. Sie sollten aber nicht mitgekocht, sondern nur 

gegen Ende des Kochvorgangs kurz hinzugegeben werden. Ideen für Rezepte finden Sie bei-

spielsweise unter www.was-essen-bei-krebs.de/rezepte 

 

Falls eine Ernährung über Trinknahrung nicht ausreicht oder Patienten Kau- oder 

Schluckbeschwerden haben, können Nahrungskonzentrate oder sehr fein passierte 

Kost ergänzend oder gänzlich ersetzend über eine Magensonde gegeben werden. Da-

bei wird ein dünner Schlauch entweder über Nase, Rachen und Speiseröhre in den Ma-

gen ( sog. nasogastrale Sonde) oder den Dünndarm (sog. nasojejunale Sonde) geführt 

oder durch Haut und Magenwand direkt in den Magen (sog. perkutan endoskopische 

Gastrostomie, PEG) gelegt. Fachleute bezeichnen dies als enterale Ernährung. Bei einer 

https://www.was-essen-bei-krebs.de/rezepte
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längerfristigen enteralen Ernährung (ab ca. einem Monat) ist das Legen der Sonde 

durch die Haut und die Magenwand sicherer, für Patienten angenehmer und daher der 

Standard. Der Weg der Nahrung über das Verdauungssystem bleibt (anders als bei der 

parenteralen Ernährung) bei der enteralen Ernährung erhalten. Allerdings kann es bei 

dieser Ernährungsform auch zu Nebenwirkungen kommen. Das Legen einer Sonde 

durch die Nase kann beispielsweise die Schleimhäute reizen und zu Nasenbluten füh-

ren. Längerfristig können sich die Nasennebenhöhlen entzünden. Bei einer Sonde 

durch die Bauchwand kann sich die Einstichstelle entzünden. Bei Unverträglichkeiten 

oder einer zu schnellen Gabe der Sondenkost können, bei beiden Sondenformen, Übel-

keit und Erbrechen auftreten oder die Sonde verstopfen.  

Falls das Verdauungssystem geschädigt ist und keine Nährstoffe über Magen und 

Darm aufgenommen werden können, kann die Ernährung auch über Infusionen sicher-

gestellt werden. Dabei wird eine Mischung aus Wasser und Nährstoffen direkt in die 

Blutbahn verabreicht. Fachleute bezeichnen dies als parenterale Ernährung. Eine Zufuhr 

aller benötigten Nährstoffe über die Blutbahn gelingt nur über einen sogenannten 

zentralen Venenzugang, der in einer großen Vene mündet. Bei einer länger andauern-

den parenteralen Ernährung kann dafür auch ein Dauerzugang (z. B. Port, PICC-Line) 

gelegt werden.  

Auch bei einer parenteralen Ernährung können Nebenwirkungen auftreten. Beispiels-

weise können über die Infusionsschläuche Krankheitserreger in den Körper gelangen 

und zu einer Infektion führen. Ebenso können der Stoffwechsel und die Funktion der 

Leber gestört werden.  
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3 Screening auf Mangelernährung, Erfassung 

des Ernährungszustandes, Ernährungsthe-

rapie und Bedarf an Energie und Nährstof-

fen   

Eine Krebserkrankung und ihre Behandlung können sich auf den Ernährungszu-

stand auswirken und dazu führen, dass der Körper nicht ausreichend mit Energie 

und Nährstoffen versorgt ist. Umso wichtiger ist es, mögliche Veränderungen 

frühzeitig zu erkennen und einzuordnen. In diesem Kapitel wird erläutert, wie der 

Ernährungszustand regelmäßig erfasst und der individuelle Bedarf bestimmt wer-

den kann. Außerdem wird aufgezeigt wann eine Ernährungstherapie unterstützen 

kann. 

3.1 Screening auf Mangelernährung und Erfassung des Er-

nährungszustandes 

3.1.1 Screening auf Mangelernährung 

Bei einer Mangelernährung bekommt der Körper nicht genug Energie, Eiweiß oder an-

dere wichtige Nährstoffe. Im Rahmen einer Krebserkrankung kann es verschiedene 

Gründe geben, die zu einer Mangelernährung führen. Das können beispielsweise der 

Einfluss der Erkrankung auf den Stoffwechsel, die Nebenwirkungen eines Tumors (z. B. 

Kau- und Schluckbeschwerden) oder Nebenwirkungen der Krebstherapie (z. B. Übelkeit 

und Erbrechen) sein. Da sich eine Mangelernährung negativ auf den Erkrankungsver-

lauf auswirken kann, gilt es diese schnell zu erkennen und zu behandeln (siehe auch 

„2.1.3 Mangelernährung“ ab Seite 17). 

Nach Meinung der Experten ist ein Screening (Instrument zur Früherkennung) auf 

Mangelernährung eine schnelle und einfache Maßnahme, um Patienten mit einer Man-

gelernährung oder einer drohenden Mangelernährung zu erkennen. Hierbei sollen be-

währte Screeningverfahren eingesetzt werden. 

Solche Screeningverfahren umfassen Fragebögen oder Fragelisten vor, sie beispiels-

weise den Body-Mass-Index (BMI), einen möglichen Gewichtsverlust in einem be-

stimmten Zeitraum und die Nahrungsaufnahme des Patienten erfragen. Eine Fachkraft 

(z.B. Diätassistent, Pflegepersonal, Arzt, Mitarbeiter Ernährungsteam) führt das Scree-

ningverfahren durch und kann daraus das Risiko für eine Mangelernährung abschät-

zen. Empfohlene Screeningverfahren finden Sie z.B. bei der Deutschen Gesellschaft für 

Ernährungsmedizin unter www.dgem.de/screening. 

https://www.dgem.de/screening
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Bei vielen Patienten besteht bereits bei Diagnose ein Gewichtsverlust und das Risiko 

einer Mangelernährung. Eine Mangelernährung kann auch im Therapie- und Krank-

heitsverlauf entstehen (z.B. aufgrund von Nebenwirkungen der Krebstherapie).  

Nach Meinung der Expertengruppe sollen daher alle Patienten mit einer Krebserkran-

kung möglichst frühzeitig bei Diagnose und wiederholt im Verlauf ein Screening auf 

Mangelernährung erhalten. Dies kann z. B. bei jeder Aufnahme ins Krankenhaus, bei 

jedem Termin in der onkologischen Praxis oder bei längeren Krankenhausaufenthalten 

einmal wöchentlich erfolgen. 

3.1.2 Erfassung des Ernährungszustandes („Ernährungsassessment“) 

Ein Ernährungsassessment ist ein umfassendes Verfahren, bei dem Ernährungszu-

stand, Ernährungsweise und Ernährungsprobleme beurteilt werden. Dabei werden ver-

schiedene Informationen über den Patienten gesammelt und ausgewertet, z. B. Infor-

mationen zur bisherigen Krankengeschichte, eingenommenen Medikamenten, Essge-

wohnheiten und -vorlieben sowie möglichen Anzeichen für Mangelernährung. Auch 

Laborwerte und die Ergebnisse von körperlichen Untersuchungen fließen ein. Als Er-

gänzung werden auch bei einem Ernährungsassessment bewährte Verfahren einge-

setzt. Empfohlene Verfahren finden Sie auf der Seite der Deutschen Gesellschaft für 

Ernährungsmedizin unter www.dgem.de/instrumente-zur-erfassung-des-ernährungszu-

stands 

Nach Meinung der Experten soll ein ausführliches Ernährungsassessment erfolgen, 

wenn ein Screening auf Mangelernährung ein auffälliges Ergebnis zeigt. Ebenso sollte 

das Ernährungsassessment nach Meinung der Fachleute von einer entsprechend quali-

fizierten Person durchgeführt werden. Solche Personen können qualifizierte Ernäh-

rungsfachkräfte oder ernährungsmedizinisch geschulte Ärzte sein. Wie und wo Sie 

qualifizierte Ernährungsfachkräfte finden, können Sie auch im Kapitel  „Was ist eine 

qualifizierte Ernährungsfachkraft?“ ab Seite 21 nachlesen. 

Durch das Ernährungsassessment können bei Patienten, die beim Screening ein Risiko 

für eine Mangelernährung aufwiesen, Ernährungsprobleme bestätigt und genauer ab-

geklärt werden. Im nächsten Schritt kann dann eine Ernährungsdiagnose gestellt wer-

den. Mit Hilfe der Diagnose und des Ernährungsassessments können daraufhin ernäh-

rungstherapeutische Maßnahmen geplant und eingeleitet werden. 

Das Ziel des gesamten Vorgehens ist es, Ernährungsprobleme (wie z. B. eine vermin-

derte Nahrungsaufnahme durch die Erkrankung oder ihre Folgen) frühzeitig zu erken-

nen, zu behandeln und negative Folgen zu vermeiden. 

  

https://www.dgem.de/instrumente-zur-erfassung-des-ern%C3%A4hrungszustands
https://www.dgem.de/instrumente-zur-erfassung-des-ern%C3%A4hrungszustands
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3.2 Ernährungstherapie bei Patienten mit einer Krebser-

krankung 

Eine Krebserkrankung und ihre Behandlung stellen den ganzen Körper vor große Her-

ausforderungen. Viele Patienten nehmen während der Therapie ungewollt ab, verlieren 

den Appetit oder vertragen bestimmte Lebensmittel und Speisen nicht mehr so gut. 

Manche berichten auch, dass Speisen plötzlich ganz anders schmecken oder das 

Schlucken schwerfällt. All das kann dazu führen, dass der Körper nicht mehr ausrei-

chend mit Energie und wichtigen Nährstoffen versorgt wird. Mögliche Folge sind 

Müdigkeit, Schwäche oder ein geschwächtes Immunsystem. Umso wichtiger ist es, 

frühzeitig gegenzusteuern und die Ernährung gezielt zu unterstützen. 

Eine Ernährungstherapie kann dabei eine große Hilfe sein. Sie sorgt dafür, dass der 

Körper trotz der Belastungen durch die Krankheit genügend Kraft behält. Sie kann Be-

schwerden lindern, Nebenwirkungen abmildern und so dazu beitragen, dass die Be-

handlung besser vertragen wird. Auch das persönliche Wohlbefinden und die Lebens-

qualität können spürbar verbessert werden. 

Was bedeutet Ernährungstherapie? 

Unter Ernährungstherapie versteht man eine gezielte Begleitung durch qualifizierte Er-

nährungsfachkräfte. Gemeinsam mit Ihnen und Ihren Ärzten wird ein individueller Er-

nährungsplan erstellt, der zu Ihrer Erkrankung, der Therapie und Ihren persönlichen 

Bedürfnissen passt. Dabei geht es nicht allein um die Menge an Kalorien, sondern auch 

um Eiweiß, Vitamine, Mineralstoffe und ausreichend Flüssigkeit. Besonders wichtig ist 

dabei außerdem, dass Sie Speisen zu sich nehmen, die Ihnen schmecken und die Sie 

gut vertragen. 

Oft reicht es schon aus, Mahlzeiten mit einfachen Tricks energiereicher zu machen, 

etwa durch die Zugabe von Sahne, Butter oder Öl. Auch Trinknahrungen oder speziel-

les Eiweißpulver können eine gute Unterstützung sein. Reicht das Essen auf normalem 

Weg nicht mehr aus, können zusätzliche Maßnahmen notwendig werden – beispiels-

weise eine Ernährung über eine Sonde oder, in besonderen Fällen, auch über Infusio-

nen (siehe Kapitel „2.3.3 Ernährungstherapie und künstliche Ernährung“ ab Seite 21). 

Besondere Herausforderungen bei Bestrahlung im Kopf-Hals-Bereich 

Eine Strahlentherapie im Kopf- und Halsbereich bringt besondere Schwierigkeiten mit 

sich. Viele Betroffene haben Probleme beim Kauen oder Schlucken, empfinden Schmer-

zen beim Essen oder nehmen Geschmackseinbußen wahr. Dadurch verlieren sie oft 

deutlich an Gewicht – ein Umstand, der die Behandlung zusätzlich belasten kann. 
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Gerade hier ist eine enge Begleitung durch Ernährungsfachkräfte besonders wertvoll. 

Sie geben praktische Tipps, wie sich Speisen anpassen lassen, etwa indem man sie 

weicher zubereitet, püriert oder eher kalte statt warmer Gerichte ausprobiert. Auch 

Anregungen, wie sich Mahlzeiten mit zusätzlichen Kalorien und Eiweiß anreichern las-

sen, gehören dazu. Wenn diese Maßnahmen nicht ausreichen, wird die Ernährung auch 

hier schrittweise erweitert, zum Beispiel durch Trinknahrung oder – falls nötig – durch 

eine Ernährungssonde. Ziel ist es immer, den Körper stabil zu halten und Unterbre-

chungen in der Behandlung zu vermeiden. 

Alle Patienten mit einer Krebserkrankung, die ein auffälliges Screening auf Mangeler-

nährung aufweisen, sollen eine individuelle ernährungstherapeutische Beratungen 

durch qualifizierte Ernährungsfachkräfte erhalten. 

Sprechen Sie Ihr Behandlungsteam deshalb frühzeitig auf das Thema an. Je früher eine 

Ernährungstherapie beginnt, desto besser kann sie Ihre Behandlung unterstützen und 

Ihre Lebensqualität verbessern. 

3.3 Energie- und Nährstoffbedarf  

3.3.1 Energiebedarf 

Alle Zellen im Körper benötigen ständig Energie, um zu funktionieren und um ihre 

Aufgaben zu erfüllen. Dafür muss täglich eine ausreichende Menge Energie und Nähr-

stoffe zugeführt werden. Diese ausreichende Menge Energie wird als Energiebedarf be-

zeichnet. Als Einheiten für Energie werden Kilokalorien (kcal) oder Kilojoule (kJ) ge-

nutzt.  

Der gesamte Energiebedarf setzt sich aus zwei verschiedenen Teilen zusammen: dem 

Energieverbrauch in Ruhe und dem Energieverbrauch durch körperliche Aktivität. Der 

Energieverbrauch in Ruhe bezeichnet die Energiemenge, die der Körper benötigt, um 

normale Körpervorgänge wie z. B. die Wärmeregulation, die Verdauung und die Arbeit 

von Herz, Lunge und Gehirn aufrechtzuerhalten. Wie hoch der zusätzliche Energiever-

brauch durch körperliche Aktivität ist, hängt davon ab, wie viel und wie intensiv Sie 

sich bewegen. Dabei erhöhen auch einfache körperliche Bewegung wie Staubsaugen 

oder Spazieren Ihren Energieverbrauch.  

Wie viel Gesamtenergie Ihr Körper genau benötigt, ist von vielen Einflussfaktoren ab-

hängig, z. B. Alter, Körpergewicht und Körpergröße.  Weitere Einflussfaktoren sind 

Hormone aber auch Anspannung z.B. durch Stress. So verbraucht beispielsweise ein 

großer und schwerer Mensch in der Regel mehr Energie als eine kleine, leichte Person.  

Der Energiebedarf kann durch Schätzformeln auf der Grundlage von Alter und Gewicht 

abgeschätzt werden.  
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Bei einer Krebserkrankung ist der Energieverbrauch bereits in Ruhe meist erhöht. 

Gründe sind durch die Erkrankung und Therapie verursachte Veränderungen im Stoff-

wechsel und vermehrte Entzündungsprozesse im Körper. Bei Patienten sollte die Ener-

giezufuhr pro Tag zwischen 25 und 30 kcal je kg Körpergewicht liegen. Eine 70 kg 

schwere Person hat also einen täglichen Energiebedarf zwischen 1.750 kcal (70 kg * 25 

kcal/kg) und 2.100 kcal (70 kg * 30 kcal/kg). 

3.3.2 Proteinbedarf 

Proteine (auch Eiweiß genannt) dienen dem Körper einerseits zur Energiegewinnung. 

Sie sind aber auch wichtige Baustoffe für alle Zellen, die einen besonders hohen Ei-

weißbedarf haben, wie die Muskelzellen. Viele Patienten bewegen sich weniger als frü-

her. Dadurch verlieren sie im Verlauf von Krankheit und Behandlung an Muskelmasse. 

Deshalb ist es sehr wichtig, gleichzeitig auf Bewegung, und möglichst gezieltes Mus-

keltraining zu achten und eine ausreichende Menge gesunder Eiweiße zuzuführen. Ein 

Muskelmasseverlust kann zu körperlicher Schwäche und einem schlechteren Krank-

heitsverlauf führen. Einige aussagekräftige Studien geben Hinweise darauf, dass eine 

höhere Proteinaufnahme den Muskelaufbau fördern kann. 

Die Proteinaufnahme von Patienten mit einer Krebserkrankung sollte daher täglich 

über 1 g Protein je kg Körpergewicht liegen. Wenn möglich sollten pro Tag sogar bis 

zu 1,5 g Protein je kg Körpergewicht eingenommen werden. Das heißt, dass eine 70 kg 

schwere Person mit einer Krebserkrankung täglich mindestens 70 g Protein (70 kg * 1 

g/kg) zu sich nehmen sollte. Noch besser sind bis zu 105 g Protein (70 kg * 1,5 g/kg). 

Zum Vergleich: Die Empfehlung für gesunde, junge Erwachsene liegt bei 0,8 g Protein 

je kg Körpergewicht. 

Aufpassen müssen Sie, wenn bei Ihnen eine Nierenerkrankung (chronisches oder aku-

tes Nierenversagen) vorliegt. In diesen Fällen sollten Sie die Eiweißzufuhr mit Ihrem 

Arzt oder einer qualifizierten Ernährungsfachkraft abstimmen. 

Sie können sowohl Protein aus pflanzlichen als auch tierischen Quellen nutzen, um Ih-

ren Bedarf zu decken. Tierische Proteine finden Sie in Fleisch, Fisch, Milchprodukten 

und Eiern. Pflanzliche Quellen für Proteine sind vor allem Hülsenfrüchte wie Soja, Lin-

sen, Bohnen und Erbsen. Auch Getreideprodukte wie Haferflocken oder Vollkornnudeln 

enthalten Protein.  

3.3.3 Ausreichende Energiezufuhr 

Speziell bei Patienten mit einer drohenden oder schon bestehenden Mangelernährung 

legen Experten nahe, die „Energiedichte“ der Speisen zu erhöhen. Die Energiedichte 
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beschreibt das Verhältnis von Energie (kJ oder kcal) je Gramm Lebensmittel. Das be-

deutet, je höher die Energie pro Gramm Lebensmittel, desto höher ist die Energie-

dichte.  

Lebensmittel mit einem hohen Wasseranteil, wie Suppen oder Gemüse, haben meist 

eine geringe Energiedichte. Verarbeitete Lebensmittel, die wenig Wasser und viel Fett 

enthalten, haben eine höhere Energiedichte. Beispiele hierfür sind Butter, Sahne, fett-

reicher Joghurt, Nüsse oder Nussmus, pflanzliche Öle, Backwaren oder Avocados. Pati-

enten mit drohender oder bestehender Mangelernährung kann es helfen, Speisen und 

Getränke mit einer hohen Energiedichte zu wählen oder Mahlzeiten zusätzlich damit 

anzureichern. Dabei sind fettreiche Produkte aufgrund ihrer hohen Energiedichte oft 

das Mittel der Wahl.  

Patienten mit Stoffwechselerkrankungen, wie einem Diabetes oder einer Lebererkran-

kung, sollten ihre Ernährung mit ihrem Behandlungsteam abstimmen. 

Wenn Sie unsicher sind oder weitere Fragen haben, wenden Sie sich also an Ihr Be-

handlungsteam oder nehmen Sie die Angebote einer qualifizierten Ernährungsfachkraft 

in Anspruch (siehe auch „Was ist eine qualifizierte Ernährungsfachkraft?“ ab Seite 21). 

3.3.4 Vitamine und Mineralstoffe 

Um den täglichen Bedarf an Mikronährstoffen, also Vitaminen und Mineralstoffen, zu 

decken, empfiehlt die Deutsche Gesellschaft für Ernährung e. V. (DGE) eine ausgewo-

gene Ernährung. Diese besteht aus vorrangig aus viel Obst und Gemüse, Vollkornge-

treide, Hülsenfrüchten, Nüssen und pflanzlichen Ölen. 

Patienten mit einer Krebserkrankung haben grundsätzlich keinen erhöhter Vitamin- 

oder Mineralstoffbedarf. Nach Meinung der Experten sollte die Zufuhr in etwa den Re-

ferenzwerten für die Nährstoffzufuhr entsprechen. Empfehlungen für den täglichen 

Bedarf an Vitaminen und Mineralstoffen finden Sie z. B. bei der DGE unter 

www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/   

Wenn der Verdacht auf einen Mangel bei Ihnen besteht und dieser in Blutuntersuchun-

gen festgestellt wurde, nehmen Sie in Absprache mit Ihrem Arzt entsprechende Nah-

rungsergänzungsmittel ein. Diese Einnahme sollte in Höhe der empfohlenen Tagesdo-

sis erfolgen. Denn es gilt: mehr ist nicht besser. Auch eine Überdosierung kann zu ne-

gativen Effekten führen kann. Zum Beispiel weisen einige Studien darauf hin, dass An-

tioxidantien (z. B. Vitamin C, Vitamin E) in zu hohen Dosen die Wirksamkeit der Krebs-

therapie verschlechtern könnten. 

Wenn kein spezifischer Mangel vorliegt, sollte nach Expertenmeinung die Einnahme 

von Vitaminen und Mineralstoffen in hohen Dosen nicht empfohlen werden. Es gibt 

http://www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/
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bisher keine Hinweise darauf, dass Sie seltener (wieder) Krebs bekommen oder daran 

versterben, wenn Sie ohne einen Mangel Vitamine und Mineralstoffe einnehmen. 

(→) Patientenleitlinie Komplementärmedizin 

Für genauere Informationen über die Wirkungen einzelner Vitamine und Mineralstoffe im Rahmen 

einer Krebstherapie, verweisen wir auf die Patientenleitlinie „Komplementärmedizin - Eine Leitlinie 

für Patienten mit einer Krebserkrankung“. Sie können die Patientenleitlinie kostenlos bei der Deut-

schen Krebshilfe bestellen (www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek) oder beim Leit-

linienprogramm Onkologie kostenlos herunterladen (www.leitlinienprogramm-onkologie.de). 

 

 

 

 

http://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
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4 Ernährungstherapie während der Krebsthe-

rapie 

Eine Krebserkrankung und deren Behandlung können dazu führen, dass Sie sich nicht 

ausgewogen ernähren, wodurch sich eine Mangelernährung entwickeln kann. Der Tu-

mor selbst sowie Nebenwirkungen der Therapie, wie Übelkeit oder Schluckstörungen, 

können die Nahrungsaufnahme erschweren (siehe auch 2.1.3 Mangelernährung ab 

Seite 17).  

Falls es Ihnen trotz einer guten Ernährungsberatung (siehe auch 2.3.2 Ernährungsbe-

ratung ab Seite 21) schwerfällt, genügend Makronährstoffe (siehe auch 2.1.1 Makro-

nährstoffe abSeite 16) zu sich zu nehmen, ist eine auf Sie abgestimmte Ernährungs-

therapie sehr wichtig – unabhängig davon, ob Sie eine Chemotherapie, Strahlenthera-

pie oder eine Operation erhalten.  

Als Ernährungstherapie zählen beispielsweise eine Ernährung über eine Sonde oder In-

fusion (siehe auch 2.3.3 Ernährungstherapie und künstliche Ernährung ab Seite 25). Bei 

einer Ernährung über Sonde werden dir Nährstoffe direkt über eine Sonde in den Ma-

gen oder Darm gegeben. Diese Sonde kann durch die Nase eingeführt oder über einen 

Schnitt in die Bauchdecke in den Magen oder Darm eingebracht werden. Bei einer Er-

nährung über Infusion wird die Nährstofflösung direkt in die Blutbahn gegeben.  

Wichtig ist, dass eine Ernährung über Sonde oder Infusion nicht automatisch zum Ein-

satz kommt. Sondern nur wenn eine Mangelernährung oder eine längere unzu-

reichende Nahrungsaufnahme besteht und die normale Ernährung nicht möglich oder 

nicht ausreichend ist. 

4.1 Ernährungstherapie während Strahlentherapie oder 

Krebstherapie mit Medikamenten 

4.1.1 Wann soll eine Ernährungstherapie angewendet werden? 

Nach Meinung der Experten soll Ihnen eine Ernährung über eine Sonde oder eine Er-

nährung über eine Infusion angeboten werden, wenn eine normale Nahrungsaufnahme 

nicht ausreichend möglich ist.  

Eine unzureichende Nahrungsaufnahme ist so definiert, dass Sie eine Woche lang 

nichts essen können oder ein bis zwei Wochen lang weniger als 60% der benötigten 

Menge an Nahrung aufnehmen können. Das heißt, dass Ihrem Körper täglich 600 bis 

800 kcal fehlen (siehe auch 3.3.1 Energiebedarf  auf Seite 31). Eine solche Situation 



4 Ernährungstherapie während der Krebstherapie 

© Leitlinienprogramm Onkologie | | Patientenleitlinie Klinische Ernährung in der Onkologie, 1. Auflage | Konsulta-

tionsfassung | 10.06.2026 

36 

kann auftreten, wenn das Verdauungssystem nicht wie gewohnt arbeiten kann, z. B. 

bei großen Operationen von Tumoren in der Speiseröhre oder im Magen. 

Studien haben die Vor- und Nachteile einer Ernährung über eine Sonde und einer Er-

nährung über eine Infusion verglichen. In beiden Fällen kann es an der Eintrittsstelle 

oder im Verlauf der Sonde oder des Venenkatheters zu einer Entzündung oder Infek-

tion kommen. Bei der Sondenernährung treten diese Infektionen etwas seltener auf. 

Wichtig, um Infektionen zu verhindern, ist ein sorgfältiger Umgang mit der Sonde oder 

dem Katheter. Ein Vorteil der Ernährung über die Sonde ist, dass die Darmfunktion 

besser erhalten bleibt.  

Wenn Ihr Verdauungssystem ausreichend gut funktioniert, soll daher die Ernährung 

über eine Sonde gegenüber der Ernährung über eine Infusion bevorzugt werden. Wenn 

die Ernährung über die Sonde nicht ausreicht, um Ihren Nährstoffbedarf zu decken, 

kann auch eine Kombination aus Ernährung über eine Sonde und Ernährung über eine 

Infusion eingesetzt werden. 

4.1.2 Ernährung über eine Sonde 

Eine Ernährung über Sonde kann entweder durch Nase und Rachen oder direkt durch 

die Bauchdecke in den Magen oder Dünndarm eingeführt werden. Studien untersuch-

ten Vor- und Nachteile dieser beiden Sondenarten. Bei einer Sonde durch die Bauchde-

cke zeigten die Studien tendenziell etwas mehr Vorteile. 

Bei einer kurzfristigen Ernährung über Sonde werden für jeden Patienten die Vor- und 

Nachteile der beiden Sondenarten abgewogen. Dabei werden unter anderem folgende 

Punkte berücksichtigt: 

− Die Sonde über die Nase kann relativ schnell ohne Operation gelegt werden. 

Allerdings kann es zu Schleimhautreizungen oder Sodbrennen kommen. Zu-

dem kann die Sonde verstopfen. Da sie über den Nase-Rachen-Raum verläuft 

kann sie als störend empfunden werden. 

− Das Legen einer Sonde durch die Bauchdecke ist ein kleiner operativer Eingriff 

und es können Infektionen an der Einstichstelle auftreten. Die Sonde über die 

Bauchdecke wird oft im Alltag als weniger störend empfunden und sie bietet 

für viele Patienten einen besseren Tragekomfort. 

Bei einer langfristigen Ernährung über eine Sonde sollte prinzipiell eine Sonde durch 

die Bauchdecke genutzt werden. 
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4.1.3 Ernährungstherapie zuhause 

Wenn Ihr Körper über längere Zeit nicht genug Nährstoffe über das Essen aufnehmen 

kann, sollte nach Meinung der Experten eine Ernährung über Sonde oder Infusion zu-

hause (ambulant) durchgeführt werden. 

Um festzustellen, ob in Ihrem Fall eine ambulante Ernährungstherapie möglich ist, 

werden verschiedene Punkte geprüft. Dabei schauen die Experten auf Ihre persönliche 

Situation, Fähigkeiten und Wünsche. Wichtig ist auch, wie Ihre häusliche Umgebung 

aussieht und wer Sie dort unterstützen kann. Ihr Arzt oder das Ernährungsteam prüft 

außerdem, ob sich Ihre Lebensqualität durch die Therapie verbessern könnte und wie 

sich Ihr Zustand entwickelt. Wichtig ist, dass Ihr Arzt oder eine Ernährungsfachkraft Sie 

gut über die Vorteile und möglichen Risiken informiert. So können Sie gemeinsam ent-

scheiden, ob eine Ernährungstherapie zuhause für Sie sinnvoll ist. 

Wenn die Ernährung über eine Sonde oder Infusion zuhause durchgeführt wird, liegt 

mehr Verantwortung bei Ihnen als Patient und bei den Personen, die Sie pflegen. Daher 

erfolgt vorher eine umfangreiche Schulung, in der Ihnen und Ihren Angehörigen ge-

zeigt wird, wie alles funktioniert und was Sie beachten sollen. Außerdem erfolgt eine 

regelmäßige Kontrolle durch einen Arzt, eine Pflegekraft oder eine Ernährungsfach-

kraft.  
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4.1.4 Ernährungstherapie bei Schluckstörungen (Dysphagie) 

Schluckstörungen können als Folge von Tumoren im Kopf-, Hals- oder der Speiseröhre 

auftreten.  

Bei einer Chemotherapie kann sich die Schleimhaut im Mund entzünden. Meist ist das 

Schlucken dann aber noch möglich. Eine Ausnahme sind sehr intensive Chemothera-

pien, zum Beispiel bei Patienten mit einer Leukämie oder einem Lymphom.  

Eine Strahlentherapie im Bereich von Mund, Hals oder Speiseröhre kann starke Entzün-

dungen der Schleimhaut verursachen. Dadurch ist das Schlucken häufig deutlich er-

schwert. In solchen Fällen kann es vorkommen, dass eine normale Nahrungsaufnahme 

eingeschränkt ist. Dabei besteht die Möglichkeit, dass sich eine Mangelernährung ent-

wickelt oder verstärkt (siehe auch „2.1.3 Mangelernährung“ ab Seite 17). 

Studien zeigen, dass eine Ernährung über eine Sonde bei solchen Schluckstörungen 

Vorteile hat. Wenn die Nahrungsaufnahme zu stark eingeschränkt ist, kann eine Ernäh-

rung über eine Sonde dafür sorgen, dass die Patienten weniger Gewicht verlieren, sie 

seltener erneut ins Krankenhaus kommen und die Krebstherapie seltener unterbrochen 

werden muss. Daher sollte bei Patienten mit Schluckstörungen, die nicht genug Nah-

rung über den Mund aufnehmen können, eine Ernährung über Sonde erfolgen.  

Weitere Studien haben die Frage untersucht, wann eine solche Ernährung über eine 

Sonde begonnen werden sollte. Die folgenden Empfehlungen gelten für Patienten, bei 

denen eine Strahlentherapie oder eine Mischung aus Strahlen- und Chemotherapie ge-

plant ist.  

− Wenn bei diesen Patienten Schluckstörungen, eine Mangelernährung oder Ge-

wichtsverlust vorliegen, dann sollte bereits vor dem Beginn der Krebstherapie 

mit einer Ernährung über eine Sonde begonnen werden.   

− Wenn bei diesen Patienten keine Schluckstörungen, keine Mangelernährung 

und kein Gewichtsverlust vorliegen, ist es nicht notwendig bereits vor der 

Krebstherapie mit einer Ernährung über eine Sonde anzufangen. Falls sich im 

Verlauf zeigt, dass eine Ernährungstherapie sinnvoll ist, wird diese selbstver-

ständlich gestartet. 
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4.2 Ernährungstherapie bei Operationen während der 

Krebstherapie 

Eine Operation bei einer Krebserkrankung hat das Ziel, den oder die Krebsherde aus 

dem Körper zu entfernen. Um sich zu erholen und zu heilen, braucht Ihr Körper Ener-

gie und Nährstoffe.  

Schon die Krebserkrankung selbst kann zu einer Mangelernährung führen. Eine Opera-

tion kann diese noch verschlimmern (siehe auch „2.1.3 Mangelernährung“ ab Seite 17). 

Besonders stark betroffen sind Menschen, die am Verdauungstrakt operiert werden. 

Nach einer solchen Operation fällt es oft schwer, Nahrung auf normalem Weg aufzu-

nehmen oder zu verdauen. Manchmal ist diese Phase eher kurz begrenzt, nach großen 

Operationen wie einer Entfernung des Magens oder der Bauchspeicheldrüse kann die 

Nahrungsaufnahme und -verwertung aber längere Zeit oder dauerhaft eingeschränkt 

sein. 

In diesem Kapitel erfahren Sie, wie Ihr Ernährungszustand in solchen Situationen ver-

bessert und stabilisiert werden kann, z.B. mit Trinknahrung, einer Ernährungssonde 

oder über Infusionen (siehe auch „2.3.3 Ernährungstherapie und künstliche Ernährung“ 

ab Seite 21). 

4.2.1 Wann und warum ist es nötig, den Ernährungszustand zu erfas-

sen? 

Um eine Mangelernährung sicher feststellen zu können, wird Ihr Ernährungszustand 

überprüft. 

Nach Meinung der chirurgischen Experten soll vor und nach größeren Krebsoperatio-

nen Ihr Ernährungszustand erhoben werden (siehe auch „3.1 Screening auf Mangeler-

nährung und Erfassung des Ernährungszustandes“ ab Seite 28). Größere Krebsopera-

tion meint hier die Entfernung von einem Organ oder Organteilen im Bauchraum. Bei 

einem Verdacht auf Mangelernährung ist es sinnvoll, auch bei kleineren Eingriffen den 

Ernährungszustand zu erheben.  

Wenn Sie bereits während Ihres Krankenhausaufenthalts eine Ernährungstherapie be-

kommen, soll Ihr Ernährungszustand weiterhin regelmäßig überprüft werden. Dies 

passiert sowohl während Ihres Aufenthalts im Krankenhaus als auch nach Ihrer Entlas-

sung. Experten empfehlen eine Kontrolle alle vier bis sechs Wochen, damit eine Ver-

schlechterung des Ernährungszustands schnell erkannt wird. Ist dies der Fall, erhält 

der Patient eine Ernährungsberatung und, falls nötig, weitere Maßnahmen wie 

Trinknahrung, Sondenernährung oder eine Ernährung über Infusion. 
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4.2.2 Maßnahmen vor einer Operation 

Sie können das Risiko für Komplikationen während und nach der Operation verringern, 

indem Sie auf Alkohol- und Nikotin verzichten, sich ausgewogen ernähren sowie Ihre 

körperliche Aktivität erhalten oder sogar steigern. Diese Empfehlungen gelten weltweit 

als Standard.  

Außerdem gibt es weitere umfangreiche Programme, sogenannte Prähabilitationen. 

Diese finden, im Gegensatz zu einer Rehabilitation, vor einer Operation statt. Eine um-

fangreiche Prähabilitation findet über mehrere Wochen statt und beinhaltet drei Ele-

mente: Bewegungstherapie, Ernährungstherapie und psychologische Unterstützung. 

Eine solche umfangreiche Prähabilitation ist allerdings auch sehr aufwändig.  

Studien verglichen den Effekt von umfangreichen Prähabilitationen mit dem Effekt der 

empfohlenen Standardmaßnahmen, wie sie oben beschrieben wurden. Es fanden sich 

keine Hinweise darauf, dass eine umfangreiche Prähabilitation Komplikationen weiter 

verringerte oder den Prozess der Heilung verbessern konnte. Auf eine solche umfang-

reiche und aufwändige Prähabilitation kann daher verzichtet werden.  

Bei bereits bestehender Mangelernährung 

Wenn Sie vor einer Operation stark mangelernährt sind, ist es wichtig, Ihre Ernährung 

gezielt mit Trinknahrung, Sondennahrung oder Infusionen zu unterstützen. Studien 

haben gezeigt, dass dadurch beispielsweise weniger Infektionen auftraten oder die Pa-

tienten kürzer im Krankenhaus bleiben mussten. 

Patienten mit einer schweren Mangelernährung sollen daher bereits 10 bis 14 Tage vor 

der Operation diese zusätzliche Ernährung erhalten, selbst wenn dafür die geplante 

Operation verschoben werden muss. In diesem Fall ist das Verschieben für die Krebs-

behandlung kein Nachteil, da eine Stabilisierung Ihres Ernährungszustands wichtiger 

ist.  

Wenn bei Ihnen eine größere Operation am Bauch geplant ist, kann Trinknahrung vor 

dem Eingriff eine einfache und günstige Möglichkeit sein Ihren Ernährungszustand zu 

verbessern. Beispiele für solche Eingriffe sind die Entfernung von Teilen des Magens 

oder des Dickdarms. Daher sollen Patienten mit Mangelernährung vor großen Operati-

onen im Bauchraum eine Trinknahrung erhalten.  

4.2.3 Maßnahmen nach einer Operation 

Nach einer Operation ist es wichtig, dass Ihr täglicher Bedarf an Energie und Nährstof-

fen gedeckt wird (siehe auch „3.3 Energie- und Nährstoffbedarf“ ab Seite 31). Wenn bei 

einer Operation Teile des Verdauungssystems entfernt wurden, kann danach (oft) nur 
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wenig oder keine Nahrung über den natürlichen Weg aufgenommen und verdaut wer-

den. Das bedeutet, dass der Bedarf an Energie und Nährstoffen oft nicht ohne Unter-

stützung erreicht werden kann. 

Wenn absehbar ist, dass Sie nach der Operation für 5 Tage oder länger nichts essen 

oder trinken können, soll nach Expertenmeinung gleich mit künstlicher Ernährung be-

gonnen werden. In der Regel erfolgt zunächst die Ernährung über eine Sonde (siehe 

Kapitel „2.3.3 Ernährungstherapie und künstliche Ernährung“ ab Seite 21).  

Ernährung über eine Sonde 

Eine Sonde kann entweder durch Nase, Rachen und Magen oder direkt durch die 

Bauchdecke in den Dünndarm eingeführt werden. 

Studien zeigen, dass eine frühzeitige Ernährung über eine Sonde nach einer Operation 

helfen kann, schwere Komplikationen zu vermeiden. Daher soll innerhalb von 24 Stun-

den eine Ernährung über Sonde begonnen werden, wenn: 

− bei Ihnen eine Operation im Bereich des Halses und Kopfes durchgeführt wird; 

− bei Ihnen eine Operation am oberen Verdauungstrakt, z.B. am Magen oder der 

Speiseröhre durchgeführt wird; 

− Sie bereits zum Zeitpunkt der Operation eine Mangelernährung haben; 

− abzusehen ist, dass Sie nach der Operation für 7 Tage oder länger nur die 

Hälfte oder weniger der empfohlenen Mengen essen und trinken können.  

Wenn Sie bereits zum Zeitpunkt der Operation eine Mangelernährung haben, sollte die 

Operation genutzt werden, um eine Sonde für die Ernährung zu legen.  

Wenn die Sonde durch die Bauchdecke gelegt wird, kann sie etwas länger zur Ernäh-

rung genutzt werden. Daher kann eine solche Sonde durch die Bauchdecke nach Mei-

nung der chirurgischen Experten auch nach Entlassung aus dem Krankenhaus zu-

nächst im Körper verbleiben. Diese Entscheidung hängt von Ihrem Körpergewicht ab. 

Falls Sie nach der Entlassung an Gewicht verlieren, kann Ihnen über diese Sonde 

schnell wieder eine zusätzliche Ernährung gegeben werden. Wenn Sie und Ihre Familie 

in die Nutzung der Sonde eingewiesen sind, können Sie die Ernährung über eine Sonde 

auch selbstständig zu Hause durchführen. Das heißt, dass dazu kein Pflegedienst nötig 

ist.  

Ernährung über eine Infusion 

In manchen Fällen reicht die normale Ernährung und die Ernährung über eine Sonde 

nicht aus, um das Körpergewicht und die Muskelmasse zu erhalten. Das ist zum Bei-
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spiel der Fall, wenn Sie für sieben oder mehr Tage weniger als die Hälfte ihres benötig-

ten Energiebedarfs aufnehmen können. Nach Meinung der chirurgischen Experten 

kann in diesen Fällen ab dem dritten oder vierten Tag nach der Operation eine Kombi-

nation aus Sondenernährung und Ernährung über eine Infusion sinnvoll sein. 

Eine alleinige Ernährung über Infusion kommt nur in Betracht, wenn eine Ernährung 

über eine Sonde nicht möglich ist.  

4.2.4 Sogenannnte „Immunonutrition“ 

Nach einer Krebsoperation treten häufig Infektionen auf und das Immunsystem ist 

stark beansprucht. Es gibt bestimmte Stoffe (wie Arginin, Omega-3-Fettsäuren oder 

Ribonucleotide) die „Immunonutrition“ heißen und die das Immunsystem möglicher-

weise unterstützen können.  

In Studien wurde untersucht, wie sich eine solche Immunonutrition vor, während oder 

nach einer Operation positiv auswirkt.  

Eine Infusion mit einem Zusatz von Omega-3-Fettsäuren kann positive Effekte haben. 

In Studien hatten die Betroffenen seltener Infektionen und konnten das Krankenhaus 

früher verlassen. Deshalb sollte die Ernährung über Infusion nach einer Operation zu-

sätzlich Omega-3-Fettsäuren enthalten. 

Patienten, die eine Kombination der oben genannten Stoffe als Trink- oder Sonden-

nahrung erhielten, hatten nach der Operation seltener Infektionen. Patienten mit einer 

Krebserkrankung kann vor, während oder nach einer größeren Operation eine Immu-

nonutrition angeboten werden. Da die Ergebnisse der bisherigen Studien uneinheitlich 

sind, wird individuell abgewogen, ob eine Immunonutrition für Sie geeignet ist. Aller-

dings werden diese besonderen Trink- und Sondennahrungen (sogenannte „Immuno-

nutrition“) außerhalb des Krankenhauses derzeit nicht von den gesetzlichen Kranken-

kassen bezahlt (individuelle Gesundheitsleistung, auch „IGeL-Leistung“). Zudem bieten 

nur wenige Hersteller und Apotheken diese Produkte außerhalb der Klinik an. 
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5 Pharmakologische Substanzen zur Verbes-

serung des Ernährungszustandes 

Eine (fortgeschrittene) Tumorerkrankung kann zu einem Gewichtsverlust und einer 

Mangelernährung führen, was sich ungünstig auf den Verlauf einer Krebserkrankung 

auswirken kann. Deshalb suchen Experten nach Möglichkeiten dem entgegenzuwirken. 

Neben der Gabe von zusätzlichen Nährstoffen könnten hierzu auch pharmakologische 

Substanzen dienen. In diesem Kapitel betrachten wir den Einsatz von Androgenen, 

Kortikosteroiden und Progestinen, um den Ernährungszustand zu verbessern.  

5.1 Androgene 

Androgene sind männliche Geschlechtshormone. Sie sind für die Ausbildung männli-

cher Geschlechtsmerkmale verantwortlich, z.B. für die tiefere Stimme, den Bartwuchs 

und die Muskelentwicklung. Die wichtigsten Androgene sind Androstendion, Dehydro-

epiandrosteron (DHEA), Dihydrotestosteron (DHT) und Testosteron. 

Androgene können die Muskelmasse und -kraft bei älteren Männern und Männern mit 

einem zu niedrigen Testosteronspiegel verbessern. Bei männlichen Patienten mit einer 

fortgeschrittenen Krebserkrankung werden häufig niedrige Testosteronspiegel gemes-

sen. Daher haben Experten überlegt, ob bei Patienten mit Gewichts- und Muskelverlust 

eine zusätzliche Gabe von Testosteron zu einer Steigerung von Muskelmasse und 

Muskelkraft führen könnte. 

Die gefundenen Daten reichen allerdings nicht aus, um eine Empfehlung für oder ge-

gen den Einsatz von Androgenen bei Patienten mit einer Krebserkrankung zu geben. 

5.1.1 Nebenwirkungen von Androgenen 

Je nach Dauer, Art und Dosierung der Einnahme sind bei Androgenen Nebenwirkungen 

möglich. Bei Frauen kann sich die Stimme vertiefen, der Menstruationszyklus verän-

dern und die Körperbehaarung stärker werden. Bei Männern können Erektionsstörun-

gen auftreten. Unabhängig vom Geschlecht können sich die Brustdrüsen vergrößern 

sowie fettige Haut, Akne und verminderte sexuelle Lust auftreten.  

Bei Patienten mit Prostatakrebs zeigte eine Studie Hinweise darauf, dass Androgene ein 

Fortschreiten der Krebserkrankung bewirken könnten. Androgene sind für Patienten 

mit hormonabhängigem Prostatakrebs nicht geeignet. 
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5.2 Kortikosteroide 

Kortikosteroide (kurz Kortikoide oder Corticoide) sind Hormone, die in der Nebennie-

renrinde produziert werden. Sie können auch künstlich für Medikamente hergestellt 

werden.  Umgangssprachlich werden sie oft auch als „Kortison“ bezeichnet. Kortikoste-

roide werden in der Medizin bei einer Vielzahl von Erkrankungen eingesetzt, beispiels-

weise bei Allergien, Autoimmunerkrankungen, Asthma und Hautkrankheiten. Sie zielen 

darauf ab, Entzündungen zu bekämpfen und das Immunsystem zu dämpfen. 

Bei der Behandlung von Krebs werden Kortikosteroide häufig als unterstützende The-

rapie eingesetzt. Sie können bei Beschwerden durch die Erkrankung oder durch die 

Krebstherapie helfen (z. B. bei Übelkeit und Erbrechen unter Chemotherapie oder bei 

Schwellungen und Wassereinlagerungen durch Tumoren). Des Weiteren werden Korti-

kosteroide auch direkt zur Bekämpfung bestimmter Krebsarten wie Blutkrebs und 

Lymphdrüsenkrebs eingesetzt und sind somit ein wichtiger Bestandteil in der Krebs-

therapie. 

Kortikosteroide wirken appetitsteigernd. Daher wurde untersucht, ob sie auch bei Pati-

enten mit einer fortgeschrittenen Krebserkrankung zu einer Appetitsteigerung führen. 

Die bisherigen Studien zu diesem Thema sind jedoch in ihrer Zuverlässigkeit begrenzt 

und weisen lediglich auf eine zeitlich begrenzte Appetitsteigerung durch die Einnahme 

von Kortikosteroiden hin. Die Empfehlungen der Leitlinie beruhen zusätzlich auf den 

praktischen Erfahrungen der Experten. 

Unter Anbetracht möglicher Nebenwirkungen, können Kortikosteroide bei Patienten 

mit einer weit fortgeschrittenen Erkrankung im Einzelfall für kurze Zeit zur Steigerung 

des Appetits erwogen werden. 

5.2.1 Nebenwirkungen von Kortikosteroide 

Bei Einnahme von Kortikosteroiden über einige Tage und in hohen Dosen können zahl-

reiche Nebenwirkungen auftreten. Hierzu gehören z. B. eine Schwächung des Immun-

systems, eine Anfälligkeit für Infektionen, Bluthochdruck, ein erhöhtes Risiko für Ma-

gengeschwüre, Wassereinlagerungen, Osteoporose („Knochenschwund“), ein erhöhtes 

Risiko für Thrombosen (Gefäßverengungen) und ein erhöhter Blutzuckerspiegel.   

5.3 Progestine 

Progestine (auch Progestagene oder Progestogene) sind künstlich hergestellte Hor-

mone, die den weiblichen Geschlechtshormonen „Gestagene“ ähneln. Gestagene (auch 

Gelbkörperhormone) sorgen unter anderem für die Entstehung und den Erhalt einer 

Schwangerschaft und unterdrücken während dieser den Eisprung. Progestine werden z. 

B. in der Antibabypille (kurz „Pille“) zur Schwangerschaftsverhütung eingesetzt. 
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Progestine können den Appetit und das Körpergewicht steigern. Deshalb wurde unter-

sucht, ob sie auch bei Patienten mit einer fortgeschrittenen Krebserkrankung zu einer 

Appetit- oder Gewichtssteigerung führen. Studien zeigen Hinweise auf eine Gewichts-

zunahme durch Progestine. Die Ergebnisse sind jedoch nicht sicher und die Empfeh-

lungen der Leitlinie beruhen zusätzlich auf den praktischen Erfahrungen der Experten. 

Unter Anbetracht möglicher Nebenwirkungen, können Progestine bei Patienten mit 

weit fortgeschrittener Erkrankung im Einzelfall zur Steigerung des Gewichts oder des 

Appetits erwogen werden. Progestine sind für diesen Zweck in Deutschland nicht zu-

gelassen, sie können aber im Sinne eines „Off-Label-Einsatzes“ verordnet werden.  

Off-Label-Use 

Der Nutzen eines Medikaments muss für jede Erkrankung in guten Studien nachgewiesen werden, 

bevor es dafür offiziell zugelassen wird (sog. Zulassungsverfahren). Manchmal zeigen Studien, 

dass ein Medikament auch bei anderen Erkrankungen helfen kann, für die es jedoch noch keine 

eigene Zulassung gibt. Wenn es in Ihrer Situation gute Hinweise auf eine Wirksamkeit gibt und 

keine gleich gute zugelassene Behandlung vorhanden ist, kann Ihr Arzt oder Ihre Ärztin das Me-

dikament trotzdem einsetzen. Das nennt man „Off-Label-Use“. 

Fragen Sie in diesem Fall nach möglichen Nebenwirkungen und klären Sie bei teuren Medikamen-

ten frühzeitig mit Ihrer Krankenkasse, ob die Kosten übernommen werden. 

Mehr zum Off-Label-Use können Sie unter anderem beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) 

erfahren: https://www.g-ba.de/themen/arzneimittel/arzneimittel-richtlinie-anlagen/off-label-

use/  

 

5.3.1 Nebenwirkungen von Progestinen 

Mögliche Nebenwirkungen von Progestinen sind ein erhöhter Blutdruck, Atemnot, 

Flüssigkeitseinlagerungen, vaginale Blutungen, Hitzewallungen, Verstopfung, Übelkeit, 

Erbrechen, Durchfall, Müdigkeit und Kopfschmerzen.  

Wie bei der Einnahme der Pille kann es außerdem in seltenen Fällen zu einem Ver-

schluss eines Gefäßes (zumeist einer Vene) durch ein Blutgerinnsel kommen. Wenn 

sich im Anschluss Teile des verstopfenden Gerinnsels lösen, können diese über das 

Blut in andere Organe wie z. B. die Lunge gelangen und dort einen erneuten Verschluss 

verursachen. Dies kann einen lebensbedrohlichen Zustand darstellen. Je nach Ort des 

Verschlusses kann es zu einem Herzinfarkt (Herz), Schlaganfall (Gehirn) oder einer 

Lungenembolie (Lunge) kommen. 

 

https://www.g-ba.de/themen/arzneimittel/arzneimittel-richtlinie-anlagen/off-label-use/
https://www.g-ba.de/themen/arzneimittel/arzneimittel-richtlinie-anlagen/off-label-use/
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6 Besondere Ernährungsformen und spezifi-

sche Diäten 

Empfehlungen zu besonderen Ernährungsformen oder strikten Diäten bei Krebs 

gibt es viele. Im Folgenden wollen wir Ernährungsformen betrachten, die zum Teil 

oder völlig auf den Verzehr von tierischen Produkten verzichten. Darüber hinaus 

werden wir einige sogenannte Krebsdiäten mit strikten Ernährungsvorschriften 

für Sie beleuchten.  

6.1 Vegetarische oder vegane Ernährung 

Bei einer vegetarischen Ernährung werden keine Produkte verzehrt, für die ein Tier 

sterben musste wie z.B. Fleisch, Fisch und Meeresfrüchte. Hierzu gehören auch tieri-

sches Lab, Gelatine und tierisches Schmalz. Lebensmittel wie Milchprodukte, Eier und 

Honig kommen aber durchaus im Speiseplan von Vegetariern vor. 

Bei einer veganen Ernährung wird auf alle tierischen Lebensmittel verzichtet und der 

Speiseplan besteht vollständig aus pflanzlichen Lebensmitteln. 

Beiden Ernährungsformen werden immer wieder gesundheitliche Vorteile wie z. B. eine 

antientzündliche Wirkung nachgesagt. Daher wurde untersucht, ob sie auch bei Patien-

ten mit einer Krebserkrankung zu positiven Ergebnissen führen könnten, beispielweise 

zu weniger Beschwerden.  

Eine wenig zuverlässige Studie fand Hinweise darauf, dass eine vegetarische Ernährung 

bei Brustkrebspatientinnen zu weniger Erschöpfung (Fatigue), mehr Muskelmasse, ei-

nen geringeren BMI sowie weniger Körperfett führte. Bezüglich einer veganen Ernäh-

rung konnten keine Studien gefunden werden, die den methodischen Anforderungen 

der Leitlinie genügen. 

Insgesamt reichen die gefundenen Daten nicht aus, um eine Empfehlung für oder ge-

gen eine vegetarische oder vegane Ernährung während einer Krebstherapie zu geben. 

6.1.1 Nebenwirkungen einer vegetarischen oder veganen Ernährung 

Während einer Krebserkrankung sollten Sie darauf achten, genug Energie und Eiweiß 

zu bekommen und eine Mangelernährung zu vermeiden. Eine vegetarische Ernährung 

kann es schwieriger machen, genügend wichtige Nährstoffe wie Vitamin B12, Eisen und 

Eiweiß zu sich zu nehmen. Bei einer vegetarischen Ernährung ist es daher wichtig, dass 

Sie Ihre Ernährung gut planen, eventuell mit Unterstützung von einer qualifizierten Er-

nährungsfachkraft. 
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Wenn Sie vegan leben, ist diese Herausforderung noch größer. Hier könnten neben Ei-

weiß unter anderem auch die Nährstoffe Eisen, Zink, Vitamin B12, Vitamin D, Omega-

3-Fettsäuren, Calcium und Jod zu wenig vertreten sein. Bei einem nachgewiesenen 

Mangel, müssten Sie ggf. Nahrungsergänzungsmittel einnehmen, um ausreichend ver-

sorgt zu sein. 

6.2 Sogenannte Krebsdiäten 

Unter diesem Begriff werden Ernährungsempfehlungen zusammengefasst, die durch 

den strikten Verzicht oder das Bevorzugen bestimmter Lebensmittel auf die Krebser-

krankung oder deren Therapie einwirken wollen. Häufig versprechen sie dadurch eine 

mögliche Heilung der Erkrankung oder eine bessere Wirkung der Krebstherapie. Diese 

Heilung soll z. B. durch ein „Aushungern“ des Tumors oder durch das Zuführen „feh-

lender“ Nährstoffe erzielt werden (siehe auch „2.2.1 Was Ernährung nicht leisten kann“ 

ab Seite 19). Solche falschen Versprechen, können unbegründete Hoffnungen wecken. 

Wir stellen Ihnen im Folgenden das Fasten, Ketogene Diäten, die Diät nach Breuß und 

die Diät nach Budwig vor. 

6.2.1 Allgemeine Empfehlungen zu Diätvorschriften 

Es gibt keine wissenschaftlichen Belege dafür, dass strengen Diätvorschriften wirksam 

sind. Tatsächlich bergen strikte Ernährungseinschränkungen und sogenannte Krebsdi-

äten das Risiko einer Mangelernährung und eines Gewichtsverlustes, vor allem bei Pa-

tienten mit einer Krebserkrankung. Anders als beabsichtigt stehen dem Körper dann 

nicht alle benötigten Nährstoffe in ausreichender Menge zur Verfügung. Zudem kön-

nen Mangelernährung und Gewichtsverlust den Verlauf Ihrer Erkrankung negativ be-

einflussen (siehe auch „2.1.3 Mangelernährung“ ab Seite 17).  

Laut Expertenmeinung können Diätvorschriften, die die Nahrungsaufnahme einschrän-

ken, bei Patienten mit bestehender oder drohender Mangelernährung schädlich sein. 

Sie sollen daher nicht empfohlen werden. 

6.2.2 Fasten 

Fasten bedeutet, dass man für einen gewissen Zeitraum auf Nahrung oder bestimmte 

Nahrungsmittel verzichtet. In den letzten Jahren ist das Fasten immer prominenter ge-

worden.  

In der Krebsforschung wurde vermehrt das Fasten in den Tagen vor und nach einer 

Chemotherapie betrachtet. Hierbei wurde untersucht, ob Fasten (Verzehr von weniger 

als 400 Kilokalorien pro Tag) vor und nach einer Chemotherapie zu positiven Ergeb-

nissen führen könnte, z. B. geringeren Nebenwirkungen der Therapie. Studien hierzu 

zeigen gemischte Ergebnisse und haben eine niedrige methodische Qualität. 
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Es liegen daher keine ausreichenden Daten zur Wirksamkeit von Fasten während einer 

Krebstherapie vor. Unter Anbetracht der Nebenwirkungen soll Fasten Patienten mit ei-

ner Krebserkrankung nicht empfohlen werden. 

Nebenwirkungen des Fastens 

Studien fanden unter anderem Kopfschmerzen, Hungergefühl, Übelkeit und Kraftlosig-

keit als Nebenwirkungen von Fasten.  

Fasten kann außerdem zu einem Gewichtsverlust und einer unzureichenden Versor-

gung mit Nährstoffen (Mangelernährung) führen. Eine solche Mangelernährung kann 

u.a. dazu führen, dass die Krebsbehandlung schlechter wirkt oder schlechter vertragen 

wird.  

6.2.3 Ketogene Diäten 

Die folgenden Hinweise und Empfehlungen wurden aus der Leitlinie „Komplementär-

medizin in der Behandlung von onkologischen PatientInnen“ (Langversion 2.0, 2024) 

bzw. aus der Patientenleitlinie Komplementärmedizin (Stand Juli 2021) übernommen. 

Bei einer ketogenen Diät werden vor allem fettreiche und eiweißreiche Lebensmittel 

gegessen. Auf Kohlenhydrate, z. B in Getreide, Obst und stärkehaltigem Gemüse wie 

Kartoffeln und Bohnen, wird dagegen weitestgehend verzichtet. Die ketogene Ernäh-

rung zielt darauf ab, den Stoffwechsel von Krebszellen so verändert werden, dass die 

Zellen weniger wachsen bzw. eine Chemotherapie besser auf sie wirken kann. Gleich-

zeitig sollen normale Zellen nicht beeinflusst werden. Dieser Wirkmechanismus ist in 

der Wissenschaft jedoch sehr umstritten. 

Bei der ketogenen Diät isst man so gut wie keine Kohlenhydrate mehr. Dadurch denkt 

der Körper, dass man fastet, und schaltet in eine Art Notfallmodus. Er stellt den Stoff-

wechsel um und bildet sogenannte Ketone, nach denen die Diät benannt ist.  

In den meisten Studien verloren Patienten trotz hoher Kalorienzufuhr während einer 

ketogenen Ernährung an Gewicht. Aufgrund dieses drohenden Gewichtsverlustes, soll 

eine ketogene Ernährung bei normalgewichtigen und untergewichtigen Patienten nicht 

empfohlen werden. 

Da Studien keine positiven Effekte fanden und unter Anbetracht der Nebenwirkungen, 

sollte eine ketogene Diät außerdem nicht empfohlen werden, um:  

• das Fortschreiten der Krankheit zu verlangsamen; 

• die Überlebenszeit zu verlängern; 

• die Lebensqualität zu verbessern. 
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Nebenwirkungen ketogener Diäten 

Zu den häufigsten Nebenwirkungen einer ketogenen Diät gehört der Gewichtsverlust 

bis hin zu einer Mangelernährung. Dies kann Ihre Krebstherapie negativ beeinflussen, 

sie wirkt möglicherweise schlechter oder Sie vertragen sie weniger gut. Da weitestge-

henden auf Obst und Getreideprodukte verzichtet wird, besteht außerdem ein hohes 

Risiko für einen Mangel an Mikronährstoffen. 

Weitere Nebenwirkungen bei der ketogenen Diäten sind Übelkeit, Erbrechen, Durchfall, 

Verstopfung, Kopfschmerzen, Erschöpfung (Fatigue), Schwäche bzw. Kraftlosigkeit, 

Hunger sowie ein starkes Verlangen nach Zucker.  

6.2.4 Diät nach Breuß 

Die Diät nach Breuß (auch „Breuß-Kur“ oder „Krebskur total“) ist eine strenge Diät, bei 

der 42 Tage lang auf feste Nahrung verzichtet wird. Stattdessen soll täglich eine spezi-

elle Mischung aus Gemüsesäften (max. 0,5 l/Tag; beinhaltet z.B. Rote-Beete, Karotte, 

Sellerie) und Tees verzehrt werden.  

Rudolf Breuß (1899 – 1990) war ein österreichischer Elektrotechniker, der später als 

Heilpraktiker tätig war. Er ging davon aus, dass Krebszellen feste Nahrung benötigen, 

um zu überleben. Seiner Meinung nach könnten Krebszellen durch seine Saftkur aus-

gehungert werden, während der restliche Körper gut mit dem Nahrungsverzicht zu-

rechtkäme. Breuß empfahl außerdem viel Bewegung, frische Luft und mit dem Rauchen 

aufzuhören. Zusätzlich solle man Wasseradern meiden. Laut Breuß dürfen während der 

Breuß-Kur keine gängigen Krebstherapien (z. B. Chemotherapien, Strahlentherapien, 

Medikamente) angewendet werden. 

Für Breußs Annahme, dass Krebszellen feste Nahrung benötigen, um zu überleben, 

gibt es jedoch keine wissenschaftlichen Beweise.  

Es konnten keine Studien gefunden werden, die belegen, dass die Diät nach Breuß: 

• das Wachsen eines Tumors oder das Entstehen von Metastasen verhindert oder 

zurückdrängt; 

• die Wirkung oder Verträglichkeit von Krebstherapien verbessert.  

Die Experten sind der Meinung, dass die Diät nach Breuß, aufgrund der nicht nachge-

wiesenen Wirkung und möglicher gefährlicher Nebenwirkungen, Patienten mit einer 

Krebserkrankung nicht empfohlen werden soll. 



6 Besondere Ernährungsformen und spezifische Diäten 

© Leitlinienprogramm Onkologie | | Patientenleitlinie Klinische Ernährung in der Onkologie, 1. Auflage | Konsulta-

tionsfassung | 10.06.2026 

50 

Nebenwirkungen der Diät nach Breuß 

Die Diätempfehlungen von Breuß können bei Patienten mit einer Krebserkrankung zu 

einer Mangelernährung und einem Gewichtsverlust führen. Dies kann Ihre Krebsthera-

pie negativ beeinflussen, sie wirkt möglicherweise schlechter oder Sie vertragen sie 

weniger gut. Darüber hinaus kann es zu negativen Folgen kommen, wenn herkömmli-

che Krebstherapien durch eine Breuß-Kur verzögert oder abgebrochen werden. 

6.2.5 Diät nach Budwig 

Die Diät nach Budwig (auch „Öl-Eiweiß-Kost“) ist eine vegetarische Diät, bei der gesät-

tigte Fettsäuren vermieden und viele mehrfach ungesättigte Fettsäuren verzehrt wer-

den sollen. Die Ernährung bei der Budwig-Diät basiert daher auf hochwertigen pflanz-

lichen Ölen und Fetten (insbesondere Alpha-Linolensäure, aus Leinöl), viel Obst und 

Gemüse (roh oder sanft gegart), Hülsenfrüchten, Vollkornprodukten, Nüssen, Samen 

und Kräutern (möglichst aus biologischer Landwirtschaft). Fleisch, Fisch, raffinierter 

Zucker, Weißmehlprodukte, Kaffee, Konservierungsmittel, Geschmacksverstärker, Sta-

bilisatoren und Lebensmittel mit Transfetten sind bei dieser Diät nicht erlaubt. Ein 

zentraler Bestandteil des Speiseplans ist die sogenannte Budwig-Creme, die haupt-

sächlich aus Quark und Leinöl besteht.  

Johanna Budwig (1908 – 2003) war eine deutsche Apothekerin und Heilpraktikerin. Sie 

vertrat die Ansicht, dass Krebs durch ein Übermaß an gesättigten und einen Mangel an 

ungesättigten Fettsäuren entsteht. Laut Budwig helfe eine Umstellung auf die Öl-Ei-

weiß-Kost bei der Heilung einer Krebserkrankung. Für ihre Annahmen gibt es aller-

dings keine wissenschaftlichen Belege. Sie basieren auf veraltete Erkenntnisse zu Fett-

säuren aus den 1950er-Jahren. 

Es konnten keine Studien gefunden werden, die belegen, dass die Diät nach Budwig: 

• das Wachsen eines Tumors oder das Entstehen von Metastasen verhindert oder 

zurückdrängt; 

• die Wirkung oder Verträglichkeit von Krebstherapien verbessert.  

Die Experten sind der Meinung, dass die Diät nach Budwig, aufgrund der nicht nachge-

wiesenen Wirkung und möglicher Nebenwirkungen, Patienten mit einer Krebserkran-

kung nicht empfohlen werden soll. 

Nebenwirkungen der Diät nach Budwig 

Die Budwig-Diät enthält grundsätzlich viele gesunde Elemente, wie z. B. viel Obst und 

Gemüse, Vollkornprodukte, Hülsenfrüchte und gesunde Fette. Trotzdem versorgt Sie 
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diese Ernährung nicht automatisch mit allen wichtigen Nährstoffen. Durch die Ein-

schränkungen bei der Auswahl von Lebensmitteln kann es zu einem Mangel an Nähr-

stoffen wie Eisen und Vitamin B12 kommen. 
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7 Spezielle Situationen 
Im Verlauf einer Krebserkrankung und ihrer Behandlung kann es zu besonders heraus-

fordernden Situationen kommen. Auch Ihre Ernährung muss möglicherweise an solche 

Situationen angepasst werden. Im Folgenden stellen wir Ihnen die Besonderheiten vor, 

die bei einem geschwächten Immunsystem durch eine intensive oder Hochdosis-Che-

motherapie sowie in der Palliativsituation wichtig sind. 

7.1 Ernährung bei und nach Hochdosis-Chemotherapie 

oder intensiver Chemotherapie  

Im Laufe einer Krebserkrankung und ihrer Behandlung kann es zu Situationen kom-

men, in denen das Immunsystem stark geschwächt ist. Das kann z. B. nach einer 

Hochdosis-Chemotherapie mit anschließender Stammzelltransplantation vorkommen 

oder bei einer intensiven Chemotherapie gegen akuten Blutkrebs (akute Leukämie) 

oder bösartigen Lymphdrüsenkrebs (Lymphom). Um eine solche Immunschwäche fest-

zustellen, stellen Ärzte Diagnosen wie „Neutropenie“ oder „Graft-versus-Host Erkran-

kung“. Bei einer Neutropenie sinkt die Konzentration einer Untergruppe der weißen 

Blutkörperchen stark ab. Die Graft-versus-Host Erkrankung wird auch als Spender-

gegen-Empfänger-Reaktion oder Transplantat-gegen-Wirt-Reaktion bezeichnet. Sie 

kann nach einer Stammzelltransplantation auftreten. Dabei stoßen die transplantierten 

Immunzellen des Spenders die Körperzellen des Empfängers ab. 

7.1.1 Beratung zur Ernährung und Lebensmittelhygiene 

Wenn Ihr Immunsystem stark geschwächt ist, kann Ihr Körper Krankheitserreger wie 

Viren, Bakterien, Parasiten oder Pilze nicht mehr so gut abwehren. Dadurch steigt das 

Risiko für Infektionen. 

Nach Meinung der Experten sollen alle besonders immungeschwächten Patienten ge-

zielte und strukturierte Beratungen zur Ernährung und Lebensmittelhygiene durch 

qualifizierte Ernährungsfachkräfte erhalten. 

Im folgenden Infokasten finden Sie außerdem wichtige Hygieneregeln im Umgang mit 

Lebensmitteln, die Fachleute für immungeschwächte Menschen empfehlen. 

(i) Lebensmittelhygiene – Worauf Sie achten sollten 

• Beachten Sie das Mindesthaltbarkeitsdatum und verbrauchen Sie Lebensmittel möglichst deut-

lich vorher. 
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• Kaufen Sie nur Produkte mit unbeschädigter Verpackung. Das gilt insbesondere für tierische 

Produkte wie Milch, Butter oder Sahne. 

• Lagern Sie Ihre Nahrungsmittel in einem ausreichend kalten Kühlschrank bei 4-8 °C. 

• Waschen Sie Ihre Hände mit Seife vor und nach der Zubereitung von Speisen sowie vor dem Es-

sen. Speziell nach dem Kontakt mit Fleisch, Eiern oder Fisch sollten Sie Ihre Hände waschen. 

• Verarbeiten Sie rohe und ungewaschene Lebensmittel getrennt von verzehrfertigen Lebensmit-

teln. Nutzen Sie dafür z. B. unterschiedliche Schneidebretter, Schälchen und Messer. 

• Reinigen Sie Arbeitsflächen und Küchengeräte, die mit rohen tierischen Produkten in Kontakt 

waren, sofort nach Gebrauch mit heißem Wasser und Spülmittel. Küchengeräte und Geschirr rei-

nigen Sie am besten in der Spülmaschine bei mindestens 65 °C. 

• Bewahren Sie Essensreste und angebrochene Fruchtsäfte nur kurzzeitig und ausreichend ge-

kühlt (4-8 °C) auf. Alternativ können Sie diese auch einfrieren. Erhitzen Sie Essensreste vor dem 

Verzehr ausreichend, auf mehr als 75° C. 

• Benutzen Sie keine Spülschwämme. Wechseln Sie Ihre Küchentextilien täglich und waschen Sie 

diese bei mindestens 60 °C. Nutzen Sie dafür Waschmittel mit Bleichmittelzusatz, da dies desin-

fizierend wirkt.  

• Leeren Sie zum Schutz vor Schimmel Müll- und Komposteimer regelmäßig, am besten täglich.  

 

(i) Hinweise für spezielle Nahrungsmittel 

Frisches Obst und Ge-

müse 

Waschen Sie frisches Obst und Gemüse vor dem Verzehr mindestens 30 Se-

kunden unter fließendem Wasser. Verzehren Sie Obst und Gemüse nur in 

einwandfreiem Zustand. Achten Sie daher z. B. auf Druckstellen, faulige 

Stellen oder untypische Verfärbungen.  

Rohes Fleisch, Geflügel 

und Fisch 

Verarbeiten Sie rohes Fleisch, Geflügel und rohen Fisch innerhalb von zwei 

Tagen nach dem Kauf. Garen Sie die Produkte gut durch. Dafür müssen 

diese mindestens zwei Minuten lang auf über 75 °C erhitzt werden. Das 

Fleisch sollte dann im Kern weiß oder braun sein und der austretende 

Fleischsaft klar.  

Fleisch- und Wurstpro-

dukte 

Folgende Produkte sollten Sie vermeiden oder vor dem Verzehr erhitzen:  

• Rohe Fleischerzeugnisse wie frisches Mett 

• Rohwürste wie Salami, Mett- und Teewurst 

• Rohe Pökelfleischerzeugnisse wie Rohschinken oder Räucherspeck 

Nüsse Essen Sie nur erhitzte, vakuumverpackte und geschälte Nüsse. Verbrauchen 

Sie diese innerhalb eines Tages auf.  
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Müsli Essen Sie Müsli nur aus hygienisch einwandfreien („autoklavierten“) abge-

packten Einzelportionen. 

Milchprodukte, ein-

schließlich Käse 

Vermeiden Sie Rohmilch, die nicht erhitzt wurde. Sogenannte pasteurisierte 

Milch und daraus hergestellte Milchprodukte können Sie verzehren. Diese 

Milch wurde kurzzeitig erhitzt und ist daher länger haltbar. Außerdem wer-

den durch das Erhitzen Keime abgetötet.  

 

7.1.2 Keimarme Ernährung 

Besonders immungeschwächten Patienten wurde und wird teilweise noch eine strenge 

„keimarme Ernährung“ (auch „keimarme Kost“) verordnet, um sie vor Infektionen zu 

schützen. Bei dieser Ernährungsform werden alle frischen Produkte wie Salat, unge-

kochtes Gemüse und meist auch Obst vermieden. Lebensmittel werden nur in gekoch-

ter Form verzehrt. 

In Studien wurde eine strenge keimarme Ernährung mit einer Ernährung verglichen, bei 

der zwar auf die grundlegenden Regeln der Lebensmittelhygiene geachtet wurde, es 

aber keine größeren Einschränkungen in der Wahl der Lebensmittel gab. Diese Studien 

fanden keinen zusätzlichen Schutz vor Infektionen durch eine strenge keimarme Er-

nährung.  

Unter Anbetracht der Nebenwirkungen soll eine keimarme Ernährung bei besonders 

immungeschwächten Patienten nicht empfohlen werden.  

Nebenwirkungen einer keimarmen Ernährung 

Eine strenge keimarme Ernährung kann durch den vollständigen Verzicht auf frische 

Produkte Ihre Lebensqualität stark einschränken. Diese eingeschränkte Auswahl an Le-

bensmitteln könnte zudem zu einer Mangelernährung führen (siehe auch „2.1.3 Man-

gelernährung“ ab Seite 17). Auch die intensive und oft wenig appetitanregende Zube-

reitung der keimarmen Kost kann eine Mangelernährung begünstigen. Eine Mangeler-

nährung kann wiederum ernste Folgen haben, z. B. dass Ihre Krebsbehandlung 

schlechter wirkt oder Sie die Therapie schlechter vertragen.  
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7.2 Ernährungstherapie in der Palliativsituation 

Dieses Kapitel liefert Empfehlungen zur Ernährung und ernährungstherapeutischer Un-

terstützung bei weit fortgeschrittenen Krebserkrankungen. Weitere wichtige Informati-

onen zur Versorgung von Patienten mit einer weit fortgeschrittenen Krebserkrankung 

finden Sie in der Patientenleitlinie „Palliativmedizin“.  

(→) Patientenleitlinie „Palliativmedizin“  

Die Patientenleitlinie „Palliativmedizin“ richtet sich an Erwachsene mit nicht heilbarer Krebserkran-

kung sowie an deren Angehörige. Es werden Grundprinzipien der palliativmedizinischen Versor-

gung erläutert. Dabei geht es vor allem darum, was Ihnen hilft, Ihre Lebensqualität zu erhalten und 

zu verbessern.  

Diese Patientenleitlinie möchte Sie:  

• darüber informieren, was man unter Palliativmedizin versteht;  

• über Behandlungsmöglichkeiten häufiger palliativmedizinischer Beschwerden aufklären 

(Schmerzen, Atemnot, Verstopfung, Depression);  

• darin unterstützen, dass Sie Ihre Behandlung am Lebensende selbstbestimmt mitgestalten 

können;  

• dabei begleiten, im Gespräch mit Ihrem Behandlungsteam die „richtigen“ Fragen zu stellen; 

• auf Unterstützungsmöglichkeiten, Betreuungseinrichtungen, Beratungs- und Hilfsangebote 

hinweisen.  

Die Patientenleitlinie „Palliativmedizin“ ist im Internet frei verfügbar und kann bei der Deutschen 

Krebshilfe kostenlos als Broschüre bestellt werden (www.leitlinienprogramm-onkologie.de sowie 

www.krebshilfe.de/ informieren/ueber-krebs/infothek).  

 

Der zentrale Gedanke der Palliativmedizin ist die respekt- und würdevolle Unterstüt-

zung von Menschen, die an einer weit fortgeschrittenen, nicht heilbaren Erkrankung 

mit begrenzter Lebenserwartung leiden. In dieser Situation geht es nicht mehr um die 

Heilung der Erkrankung, sondern vorrangig um die Lebensqualität. Der Begriff „Pallia-

tivsituation“ kann unterschiedliche Phasen einer Krebserkrankung beschreiben. In der 

Leitlinie unterscheiden wir drei Phasen:  

• die Phase während einer palliativen Krebstherapie, 

• die Phase nach Ende einer palliativen Krebstherapie und 

• die Sterbephase.  

Während einer palliativen Krebstherapie können Maßnahmen wie Medikamente oder 

Strahlentherapie die Lebenszeit verlängern und die Lebensqualität verbessern. Eine 

vollständige Heilung ist in dieser Phase jedoch nicht mehr möglich. In dieser Zeit sind 
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vor allem die Empfehlungen aus den anderen Kapiteln dieser Leitlinie wichtig sowie die 

Empfehlungen zur Kommunikation und zur Ernährungsberatung aus diesem Kapitel. 

Nach Abschluss der palliativen Krebstherapie werden keine weiteren Krebstherapien 

mehr durchgeführt. Stattdessen stehen unterstützende Maßnahmen wie Medikamente 

im Vordergrund. Sie sollen helfen, die Lebensqualität so lange wie möglich zu erhalten 

und Beschwerden zu lindern. Die folgenden Empfehlungen beziehen sich vor allem auf 

diese Phase. 

Die Sterbephase bezeichnet die letzten drei bis sieben Tage des Lebens. Empfehlungen 

zu dieser Phase finden Sie in der Patientenleitlinie Palliativmedizin (Stand November 

2021, Kapitel „Sterben und Tod“). 

7.2.1 Ernährungsfachkräfte 

Nach Meinung der Experten sollen bei allen Fragen zur Ernährung gut ausgebildete Er-

nährungsfachkräfte einbezogen werden. Durch spezielle, an den Patienten angepasste 

Unterstützungsmaßnahmen sollen Beschwerden gelindert und das Wohlbefinden bis 

zum Lebensende verbessert werden.  

Gut ausgebildete Ernährungsfachkräfte sind Diätassistenten, Oecotrophologen und Er-

nährungswissenschaftler mit entsprechender Zusatzqualifikation sowie Ernährungsme-

diziner (siehe auch Kapitel „Was ist eine qualifizierte Ernährungsfachkraft?“ ab Seite 

21). Sie stellen ernährungstherapeutische Angebote vor, ermitteln, welche Beschwer-

den bei Ihnen vorliegen, und entscheiden mit Ihnen gemeinsam über unterstützende 

Maßnahmen. Solche individuellen Maßnahmen können beispielsweise darauf abzielen, 

eine optimale Nährstoffzufuhr zu erreichen oder wohltuende Geruchs- und Ge-

schmackserlebnisse zu gestalten. In der Beratung werden Ihre Krankheitssituation, 

persönlichen Bedürfnisse, Wünsche und Werte berücksichtigt. Auch Ihre Angehörigen 

und deren Möglichkeiten, Sie zu unterstützen, können in die Entscheidungen einbezo-

gen werden.  

7.2.2 Künstliche Ernährung in der Palliativsituation 

Wenn eine Krebserkrankung nicht mehr geheilt oder zurückgedrängt werden kann, än-

dern sich die Ziele der Behandlung. Es wird immer wichtiger, körperliche Beschwerden 

und psychische Belastungen zu lindern und Ihre Lebensqualität bestmöglich zu erhal-

ten. Auch in der Ernährungsmedizin verschieben sich die Behandlungsziele. Anfangs 

geht es vor allem darum, Sie optimal mit Nährstoffen zu versorgen. Mit dem Fort-

schreiten der Erkrankung wird es wichtiger, wie Sie sich fühlen und was Ihnen guttut. 
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In einer palliativen Situation kann es sein, dass eine künstliche Ernährung über eine 

Magensonde (enterale Ernährung) oder als Infusion (parenterale Ernährung) (siehe Ka-

pitel „ 2.3.3 Ernährungstherapie und künstliche Ernährung“ auf Seite 25) keinen Vorteil 

mehr bringt. Manchmal verschlechtert eine künstliche Ernährung sogar die Lebensqua-

lität, z. B. wenn sie Übelkeit oder Erbrechen auslöst. 

Fachleute sprechen daher folgende Empfehlungen aus, wenn bei einer unheilbaren, 

fortgeschrittenen Erkrankung die bestmögliche Lebensqualität im Vordergrund steht. 

In diesem Fall soll geprüft werden, ob die Fortsetzung einer künstlichen Ernährung 

nach wie vor notwendig ist und mit der bestmöglichen Lebensqualität im Einklang 

steht. Auch bei Patienten mit einer Mangel- oder Unterernährung soll eine künstliche 

Ernährung regelmäßig kritisch hinterfragt und neubewertet werden. Das gilt insbeson-

dere, wenn die Lebenserwartung auf weniger als ein Jahr geschätzt wird.   

In beiden beschriebenen Fällen wägt Ihr Arzt mit Ihnen ab, welche ernährungsthera-

peutischen Maßnahmen Leiden lindern können und welche Sie möglicherweise zusätz-

lich belasten. Bei jeder Maßnahme werden möglichen Wirkungen und Risiken bespro-

chen und mit Ihrem Einverständnis eingesetzt. Sowohl eine zu lang verabreichte 

künstliche Ernährung als auch eine zu früh beendete können sich negativ auswirken. 

Durch ein regelmäßiges Abwägen kann der „richtige“ Zeitpunkt am ehesten gefunden 

werden.  

Zum Beenden einer künstlichen Ernährung in der Sterbephase finden Sie eine Empfeh-

lung in der Patientenleitlinie Palliativmedizin. In dieser steht: „Künstliche Ernährung 

und Flüssigkeitszufuhr bedeutet für viele Sterbende eine Belastung. Diese Maßnahmen 

erfordern mehr pflegerische und medizinische Versorgung, auch weil Nebenwirkungen 

vermehrt auftreten. Dies belastet den Sterbenden zusätzlich. Die Palliativ-Leitlinie 

empfiehlt daher, dass auf künstliche Ernährung und Flüssigkeitszufuhr während der 

Sterbephase verzichtet werden sollte“ (Seite 159).  

7.2.3 Kommunikation mit Patienten und Angehörigen 

Entscheidungen zur Ernährung bzw. zum Essen und Trinken können bei Patienten und 

Angehörigen zu belastenden Gefühlen und Konflikten führen. Ein Beispiel ist die Situa-

tion am Lebensende. In dieser Phase hilft Ernährung oft nicht mehr und kann sogar 

zusätzliche Beschwerden wie Übelkeit, Erbrechen oder Verschlucken verursachen. Viele 

Betroffene empfinden es dann als entlastend, wenn sie sich auf kleine Genusserleb-

nisse konzentrieren können, statt Mahlzeiten „vorgesetzt zu bekommen“. Genusser-

lebnisse können z. B. vertraute Düfte, kleine verträgliche Lieblingsspeisen oder feinpo-

rige Schäume (z. B. aus Lieblingsgetränken). Solche Eindrücke können angenehme Ge-

fühle wie Glück, Entspannung und Nähe auslösen. 



7 Spezielle Situationen 

© Leitlinienprogramm Onkologie | | Patientenleitlinie Klinische Ernährung in der Onkologie, 1. Auflage | Konsulta-

tionsfassung | 10.06.2026 

58 

Wenn die normalen Nahrungs- und Flüssigkeitszufuhr beendet oder eine künstlichen 

Ernährung eingesetzt wird, kann dies zu Ängsten und anderen belastenden Gefühlen 

führen. Insbesondere Angehörige können Angst bekommen, dass der geliebte Mensch 

„verhungert“ oder „verdurstet“. In dieser Situation kann es aufgrund unterschiedlicher 

Vorstellungen auch zu Konflikten zwischen Patienten und Angehörigen oder zwischen 

Behandlern und Angehörigen kommen.  

Um psychische und körperliche Belastungen zu vermeiden und möglichen Konflikten 

vorzubeugen, sollen nach Expertenmeinung Entscheidungen zur Ernährung rechtzeitig 

und ausführlich vom zuständigen Fachpersonal mit den Betroffenen besprochen wer-

den.  

Darüber hinaus kann Ihnen das Behandlungsteam bei Bedarf zusätzliche Unterstüt-

zungsangebote z. B. von Psychologen, Trauerbegleitern oder Seelsorgern aufzeigen. 

7.2.4 Genussmomente trotz Magensonde bei Darmverschluss 

Die folgenden Hinweise und die Empfehlung wurden aus der Leitlinie „Palliativmedizin 

für Patienten mit einer nicht-heilbaren Krebserkrankung“ (Langversion 2.2, 2020) bzw. 

aus der Patientenleitlinie Palliativmedizin (Stand November 2021) übernommen und 

durch eine neue Aussage ergänzt. 

Im Laufe einer fortgeschrittenen Krebserkrankung kann es zu einem Verschluss des 

Darms kommen.  Bei einem Darmverschluss ist der Darm teilweise oder vollständig 

verschlossen, sodass der Nahrungsbrei diese Stelle kaum oder gar nicht mehr passie-

ren kann. Solch ein Darmverschluss kann verschiedene Ursachen haben. Im Folgenden 

wird es ausschließlich um einen Darmverschluss aufgrund eines Tumors oder aufgrund 

von Metastasen im Bauch gehen.   

Bei einem vollständigen Verschluss des Darms kann sich der Magen nicht mehr entlee-

ren. Die Flüssigkeitsmenge steigt und der Magen dehnt sich aus. Aufgrund dessen lei-

den Betroffene häufig an Übelkeit und Erbrechen.  

Wenn der Darmverschluss nicht mit einer Operation beseitigt werden kann und Medi-

kamente die Beschwerden nicht ausreichend lindern, wird manchmal eine Magensonde 

über die Nase gelegt. Hierbei wird ein dünner Schlauch über Nase und Rachen in den 

Magen geführt. Über diesen wird der Mageninhalt nach außen abgeleitet. Der Druck im 

Magen wird so geringer und das Erbrechen wird vermindert. Eine Magensonde über die 

Nase wird allerdings von vielen Patienten als unangenehm empfunden, insbesondere 

wenn sie länger als zwei bis drei Tage liegt.  

Wenn eine Magensonde durch die Nase Übelkeit und Erbrechen gelindert hat und ab-

sehbar ist, dass diese länger erforderlich ist, sollte daher die Anlage einer Magensonde 
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durch die Bauchdecke in Erwägung gezogen werden. Bei einer Magensonde durch die 

Bauchdecke wird ein Schlauch über einen kleinen Hautschnitt in der Bauchdecke direkt 

in den Magen eingeführt. Nach der Anlage einer solchen Sonde können in der Regel 

wieder Flüssigkeit und unter Umständen auch kleinere Mengen Nahrung zu sich ge-

nommen werden.  

Die folgende Aussage wurde durch die zugrundeliegende Leitlinie ergänzt. 

Nach Anlage einer Magensonde über die Bauchdecke können nach Meinung der Exper-

ten Genussmomente durch die Gabe von Flüssigkeiten und passierten Speisen ge-

schaffen werden. Dabei sind die Wünsche des Patienten zu berücksichtigen. Hierzu 

eignen sich alle süßen und herzhaften Speisen, die sich fein passieren lassen (z. B. Ge-

müsecremesuppen). Auch Gerichte wie eine Lasagne sind möglich, wenn die Soße pas-

siert und die Nudeln sehr weich gekocht sind. Dabei ist auf eine ausreichende Flüssig-

keitszufuhr zu achten. 
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8 Leben mit Krebs – den Alltag bewältigen 
Ein paar Hilfestellungen und praktische Tipps zum Leben mit der Erkrankung ge-

ben wir Ihnen in dieser Patientenleitlinie. Diese stammen nicht aus der S3-Leitli-

nie. Die Tipps können aber trotzdem hilfreich sein, da Selbstbetroffene ihre eige-

nen Erfahrungen gesammelt und für Sie aufbereitet haben. 

Eine Krebserkrankung verändert den Alltag von Erkrankten und ihren Angehörigen. 

Nicht nur die Erkrankung selbst, auch die Behandlungen und ihre Folgen haben Auswir-

kungen auf das gewohnte Leben. Auch mit der Krebserkrankung gilt es, den Alltag zu 

bewältigen und das eigene Leben selbständig und lebenswert zu gestalten.  

8.1 Warum ich?  

Vielleicht fragen Sie sich, warum gerade Sie an Krebs erkrankt sind, ob Stress schuld 

ist oder ob Sie etwas falsch gemacht haben. Sie sind damit nicht allein. Viele Menschen 

glauben, dass seelische Belastungen zur Entstehung von Krebs beitragen wie etwa De-

pressionen, Stress oder belastende Lebensereignisse. Es gibt keine Belege, die für ei-

nen Zusammenhang von seelischen Belastungen und Tumorentstehung sprechen. 

Manchmal begegnet einem auch der Begriff der „Krebspersönlichkeit“. Damit ist ge-

meint, dass bestimmte Charaktere eher Krebs bekommen als andere. Auch für diese 

Theorie gibt es keine haltbaren Belege. 

8.2 Geduld mit sich selbst haben  

Geben Sie Ihrem Körper für die Genesung Zeit, und haben Sie mit sich Geduld. Setzen 

Sie sich nicht unnötig unter Druck. Erwarten Sie nicht, sofort wieder voll leistungsfähig 

und einsatzbereit zu sein. Akzeptieren Sie Ihre Erkrankung als Schicksal, und schauen 

Sie nach vorne. Auch wenn es merkwürdig klingt: Viele Betroffene berichten, dass sich 

ihr Leben verändert hat und intensiver wurde. Überlegen Sie, was Ihnen früher in Kri-

sen geholfen hat: Woraus können Sie Kraft schöpfen? Was bereitet Ihnen besondere 

Freude? Wobei entspannen Sie sich am besten? 

8.3 Mit Stimmungsschwankungen umgehen  

Es wird Tage geben, an denen Sie zuversichtlich und voller Energie sind, die Krankheit 

zu bewältigen. Diese können sich abwechseln mit Zeiten, in denen Sie sich niederge-

schlagen, wütend, verzweifelt und hoffnungslos fühlen. All diese Reaktionen sind nor-

mal. Niemand kann immer nur positive Gefühle haben. Vielleicht hilft es Ihnen, sich 

bewusst zu machen, dass seelische Tiefs meist wieder vorbeigehen.  

Wenn Sie ergründen, wovor genau Sie Angst haben (Schmerzen, Alleinsein, Hilflosig-

keit, Sterben), können Sie diese Angst besser abbauen oder mit ihr leben lernen. Neh-

men Ängste oder Niedergeschlagenheit jedoch zu, sollten Sie professionelle Hilfe in 

Anspruch nehmen (siehe Kapitel „ Unterstützungs- und Informationsbedarf“ ab Seite 

12). 

8.4 Bewusst leben  

Schwere Erkrankungen gehören wie Trennungen oder Verlust des Arbeitsplatzes zu 

den besonders schwerwiegenden Lebenseinschnitten. Diese Schicksalsschläge können 



8 Leben mit Krebs – den Alltag bewältigen 

© Leitlinienprogramm Onkologie | | Patientenleitlinie Klinische Ernährung in der Onkologie, 1. Auflage | Konsulta-

tionsfassung | 10.06.2026 

61 

einen hilflos, verzweifelt, traurig und orientierungslos zurücklassen. Aber auch neue 

Kraft geben: das Leben mehr zu schätzen, seine eigenen Bedürfnisse zu erkennen und 

ernst zu nehmen, mehr auf die Gesundheit zu achten und zu erkennen, wer oder was 

wirklich für einen wichtig ist.  

Zusammengefasst: Es kann Ihnen helfen, wenn Sie bewusst leben und auf sich achten – 

dazu gehören auch eine gesunde Lebensweise mit Pausen, Entspannung und geregel-

tem Schlaf, Bewegung und eine gesunde Ernährung. 

8.5 In Kontakt bleiben: Familie, Freunde und Kollegen  

Gerade in belastenden Situationen ist es nicht immer einfach, sich mit der Partnerin 

oder dem Partner, Familie oder Freunden auszutauschen und eigene Anliegen oder 

Probleme anzusprechen. Trotzdem kann es helfen, mit Ihren Angehörigen und in Ih-

rem Freundeskreis über Ihre Situation zu sprechen. So können Sie zum Beispiel Miss-

verständnissen vorbeugen. Auch Selbsthilfegruppen bieten die Möglichkeit zum ge-

meinsamen Austausch. 

8.5.1 Familie und Freundschaften  

Ihre Krebserkrankung kann auch bei Personen, die Ihnen nahestehen, Unsicherheit und 

Angst auslösen. Es kann sein, dass Sie sich zu überfürsorglich behandelt fühlen oder 

dass Sie sich im Gegenteil mehr Unterstützung wünschen würden. Für Außenstehende 

ist es nicht immer leicht zu erkennen, was Sie benötigen. Es hilft, wenn Sie offen sind: 

Geben Sie zu erkennen, wie Sie sich fühlen und was Ihnen guttut und was nicht. Nicht 

alle Belastungen kann man aus der Welt schaffen, aber Sie, Ihre Familie und Freunde 

können von- und miteinander lernen, damit umzugehen. Reden Sie ehrlich miteinan-

der, damit Sie die Ängste gemeinsam überwinden können. 

Nicht trotz, sondern gerade wegen der Krankheit können Ihnen Freundschaften oder 

der Kontakt zu Bekannten guttun. Wenn Sie sich dauerhaft zurückziehen, wird der All-

tag vielleicht noch schwerer oder bedrückender.  

Nicht immer sehen Sie Ihre Familie oder den Freundeskreis regelmäßig. Diese können 

daher mit Ihren Beschwerden nicht so vertraut sein. Sagen Sie klar, was Sie können und 

was nicht. Missverständnisse können Sie vermeiden, indem Sie zum Beispiel darüber 

sprechen, wenn Sie aus gesundheitlichen Gründen eine Verabredung nicht einhalten 

können. Vielleicht erhalten Sie häufiger Ratschläge zur Lebensführung oder Therapie-

vorschläge. Das ist sicher gut gemeint, kann aber auch belasten. Wenn Ihnen diese 

Hinweise zu viel werden, sprechen Sie dies an. Teilen Sie mit, welche Unterstützung 

stattdessen für Sie hilfreich wäre. In Fragen der Behandlung sollten Sie eher Ihrem Be-

handlungsteam vertrauen und vor allem: Besprechen Sie alle erhaltenen oder selbst 

entdeckten Therapievorschläge mit Ihrem Arzt. 

8.5.2. Kinder krebskranker Eltern 

Die veränderte Situation stellt Sie auch vor neue praktische Aufgaben. Haushalt und 

Kinderbetreuung sind zu organisieren, eventuell finanzielle Fragen zu klären, der Ta-

gesablauf neu zu planen. Wenn ein Elternteil an Krebs erkrankt, brauchen Kinder be-

sonders viel Fürsorge. Sie spüren häufig sehr genau, dass etwas nicht in Ordnung ist.  
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Sprechen Sie daher mit Ihrem Kind über die Erkrankung. Offene Gespräche, die dem 

Alter des Kindes entsprechend angepasst sind, bieten dem Kind die Chance, die Verän-

derungen in der Familie einzuordnen, anzunehmen und auch zu verarbeiten. Durch 

diese Offenheit bleiben Sie dem Kind als Vertrauensperson erhalten und vermeiden, 

dass es von anderer Seite erfährt, dass Sie sehr krank sind.  

Wann der richtige Zeitpunkt dafür ist, lässt sich nicht allgemeingültig sagen. Leichter 

kann es sein, wenn Sie und Ihre Partnerin oder Ihr Partner gemeinsam mit den Kindern 

sprechen. Hierbei kann es hilfreich sein, sich rechtzeitig professionelle Unterstützung 

zu holen. Die besten Ansprechmöglichkeiten sind zum Beispiel Krebsberatungsstellen, 

Psychoonkologen, psychologische Beratungsstellen oder den eigenen Arzt beziehungs-

weise der Kinderarzt. Adressen und Anlaufstellen finden Sie im Abschnitt „Für Familien 

mit Kindern“ ab Seite 75. 

(>) Zum Weiterlesen: „Hilfen für Angehörige“ 

Die Deutsche Krebshilfe bietet zu diesem Thema einen ausführlichen Ratgeber an, der auch auf 

die spezielle Situation der Kinder eingeht. „Hilfen für Angehörige – Die blauen Ratgeber 42“. 

https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/  

8.5.3 Arbeitsplatz  

Manchmal kann Ihre Erkrankung Auswirkungen auf Ihre berufliche Tätigkeit haben, 

zum Beispiel wenn Sie Arzttermine wahrnehmen müssen oder wenn Sie nach Ende Ihrer 

Therapie wieder arbeiten, allerdings nicht mehr so belastbar sind wie früher. Ihre Er-

krankung kann aus der beruflichen Tätigkeit nicht ausgeklammert werden.  

Der offene Umgang mit der Krankheit am Arbeitsplatz kann unter Umständen zwie-

spältig sein. Einerseits kann es Vorteile haben, wenn Sie auf der Arbeit über Ihre Er-

krankung sprechen. Der Kollegenkreis kann Sie besser verstehen und möglicherweise 

bei bestimmten Aufgaben entlasten oder unterstützen. Andererseits können in einem 

Arbeitsumfeld, das durch Misstrauen oder Druck geprägt ist, auch Nachteile für Sie 

entstehen. Ihr Arbeitgeber hat, juristisch gesehen, kein Recht zu erfahren, an welcher 

Krankheit Sie leiden. Deshalb sollten Sie immer im Einzelfall abwägen, ob und inwie-

weit Ihnen die Offenheit nutzt oder schadet.  

Im Betrieb können Sie sich außerdem, sofern vorhanden, an Ihren Betriebs- oder Perso-

nalrat, an Ihren Betriebsarzt sowie an die Schwerbehindertenvertretung wenden, wenn 

Sie einen Schwerbehindertenausweis haben oder gleichgestellt sind. Ferner haben 

Schwerbehinderte einen Anspruch auf eine berufsbezogene Beratung durch die Integ-

rationsfachdienste der Integrationsämter. 

Nach längerer Arbeitsunfähigkeit bietet die stufenweise Wiedereingliederung Ihnen die 

Möglichkeit, sich nach und nach wieder an ein normales Arbeitspensum zu gewöhnen. 

Gegebenenfalls besteht die Möglichkeit von integrativen Maßnahmen am Arbeitsplatz 

nach Schwerbehindertenrecht. Falls Sie Schwierigkeiten mit Ihrem Arbeitsverhältnis ha-

ben, wenden Sie sich an Ihren behandelnden Arzt. Er kann Ihnen sagen, an welche Stel-

len Sie sich wenden können.  

(>) Zum Weiterlesen: „Sozialleistungen bei Krebs“ 

https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/
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Die Broschüre „Sozialleistungen bei Krebs – Die blauen Ratgeber 40“ der Deutschen Krebshilfe in-

formiert umfassend über alle wichtigen Themen wie zum Beispiel Kranken- und Pflegeversiche-

rung, wirtschaftliche Sicherung und Rehabilitation. Sie können die Broschüre kostenlos im Internet 

unter https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/ herunterladen oder bestellen.  

8.5.4 Partnerschaft und Sexualität  

Der Krebs macht nicht nur uns selbst zu schaffen, auch Ehe oder Partnerschaft leiden 

oft unter der neuen Situation. Die Partner von Krebspatienten kämpfen mit dem Gefühl 

der Macht- und Hilflosigkeit. Umso wichtiger ist eine gegenseitige Offenheit anstelle 

von Rückzug und Isolation. Wer die Krankheit als Paar gemeinsam durchsteht, den 

kann meist so schnell nichts mehr auseinanderbringen.  

Sowohl die Erkrankung als auch die Behandlung können deutliche Auswirkungen auf 

das Sexualleben haben. Ein vertrauensvoller Umgang miteinander und offene Gesprä-

che über die persönlichen Wünsche von Beginn der Erkrankung an sind nun ganz be-

sonders wichtig für die Beziehung. Bedenken Sie auch, dass Ihr Partner oder Ihre Part-

nerin nicht wissen kann, was Sie jetzt am meisten brauchen und wünschen, wenn Sie 

es ihm oder ihr nicht sagen. 

Die Herausforderung besteht darin, in der veränderten Lebenssituation nicht zurückzu-

schauen auf das, was nicht mehr möglich ist, sondern den Körper anzunehmen, wie er 

ist, und neue Formen der Sexualität auszuprobieren. Wenden Sie sich bei Fragen und 

Problemen an Ihren Arzt. Auch Sexualtherapeuten können hier helfen.  

8.6 Lebensstil anpassen 

Ein gesunder Lebensstil kann dazu beitragen, die Folgen der Erkrankung zu lindern 

und den Erfolg der Behandlung zu unterstützen. 

8.6.1 Körperliche Bewegung und Sport  

Bereits während Ihrer Krebsbehandlung und natürlich danach sollen Sie so gut wie 

möglich körperlich aktiv bleiben und sich viel bewegen. Bewegung tut auch Ihrem 

Herz, Ihren Gefäßen und Knochen gut. Nachdem Sie die Diagnose Krebs erhalten ha-

ben, ist es hilfreich, wenn Sie so früh wie möglich wieder Ihre Alltagsaktivitäten auf-

nehmen. Sie können Ihre körperliche Aktivität im Alltag zum Beispiel steigern, indem 

Sie Treppen statt Aufzüge nutzen, im Garten arbeiten und kürzere Strecken zu Fuß 

oder mit dem Rad zurücklegen.  

Es ist wissenschaftlich belegt, dass Sport und Bewegung einen positiven Einfluss auf 

das gesamte Wohlbefinden von Betroffenen haben. Bringen Sie Ihren Körper sanft in 

Bewegung. Das Trainingsprogramm sollte Sie nicht überfordern. Durch eine bessere 

körperliche Fitness lassen sich auch häusliche und berufliche Arbeiten leichter bewälti-

gen. Das Vertrauen in den eigenen Körper steigt wieder und die Abwehrkräfte werden 

gestärkt.  

Mit Sport und Bewegung können Sie: 

• aktiv zu Ihrer Genesung beitragen; 

• die allgemeine Fitness verbessern; 

https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/
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• das Herz-Kreislauf-System stärken; 

• die Merk- und Gedächtnisfähigkeit verbessern; 

• die Balance von Körper, Geist und Seele wahrnehmen; 

• dem Müdigkeitssyndrom Fatigue entgegenwirken; 

• die Lebensqualität steigern und noch vieles mehr.  

Suchen Sie sich am besten eine Sportart, die Ihnen Spaß macht. Besonders geeignet 

sind Nordic Walking, Joggen, Schwimmen und Radfahren. Auch Ballspiele, Tanzen oder 

Gymnastik halten Sie fit. Viele Sportvereine und auch Fitnessstudios bieten inzwischen 

Gruppentraining für Krebspatienten an. Dort können Sie auch Kontakte knüpfen und 

die Gemeinschaft einer Gruppe erleben. Vielleicht können Sie auch Rehabilitationssport 

– kurz: Reha-Sport – betreiben. Dieser richtet sich nach Ihren körperlichen Bedürfnis-

sen. Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob Ihnen dieser verordnet werden kann. Sport un-

ter Gleichgesinnten tut vielen gut. 
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9 Hinweise für Angehörige und Freunde 
Im Mittelpunkt bei einer Krebserkrankung steht der erkrankte Mensch. Dennoch be-

trifft die veränderte Situation nicht nur die erkrankte Person, sondern auch die Men-

schen, die ihr nahestehen: Familie, Partner oder Partnerin, Kinder, weitere Angehörige 

und Freunde. 

Auch Sie als Angehörige oder Freunde sind gefordert, denn für die Betroffenen ist Ihre 

Unterstützung bei der Auseinandersetzung und Anpassung mit der Erkrankung wich-

tig. Das kann Ihnen emotional und praktisch manchmal einiges abverlangen. Liebevoll 

und verständnisvoll miteinander umzugehen, ist nicht immer leicht, wenn Sorgen be-

lasten und der Alltag organisiert werden muss. Es hilft, wenn Sie einander Achtung und 

Vertrauen entgegenbringen und offen miteinander reden. Denn auch Sie sind – wenn 

auch indirekt – davon betroffen und müssen lernen, mit der Erkrankung einer naheste-

henden Person umzugehen.   

Als Familienmitglied sind Sie manchmal in einer schwierigen Situation: Sie wollen hel-

fen und unterstützen und brauchen gleichzeitig vielleicht selbst Hilfe und Unterstüt-

zung. Einen Menschen leiden zu sehen, der Ihnen nahesteht, ist schwer. Fürsorge für 

einen kranken Menschen kann dazu führen, dass Sie selbst auf einiges verzichten, was 

Ihnen lieb ist wie Hobbys oder Freundschaften. Umgekehrt mag es Ihnen egoistisch 

erscheinen, dass Sie etwas Schönes unternehmen, während die oder der andere krank 

ist. Doch damit ist beiden Seiten nicht geholfen. Wenn Sie nicht auf sich selbst Acht 

geben, besteht die Gefahr, dass Sie bald keine Kraft mehr haben, für den anderen 

Menschen da zu sein. 

Sie können sich auch Hilfe holen, um die belastende Situation zu verarbeiten. Sie ha-

ben zum Beispiel selbst die Möglichkeit, sich beratende oder psychotherapeutische 

Unterstützung zu suchen. Die meisten Krebsberatungsstellen betreuen Kranke und 

Angehörige gleichermaßen. Bei einer psychoonkologischen Betreuung können auch Fa-

miliengespräche wahrgenommen werden. Außerdem bieten Selbsthilfegruppen in vie-

len Städten für die Angehörigen krebskranker Menschen die Gelegenheit, sich auszu-

tauschen und Unterstützung zu finden. Wer hilft, darf sich zugestehen, auch selbst 

Hilfe in Anspruch zu nehmen, um sich nicht zu erschöpfen. Alles, was Sie entlastet, 

hilft auch dem erkrankten Menschen, um den Sie sich sorgen. Das ist nicht egoistisch, 

sondern vernünftig. 
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10 Ihr gutes Recht 
Eine Krebserkrankung ist in jeder Hinsicht eine große Herausforderung. Dabei ist es 

auch gut zu wissen, welche Rechte Sie als Patient haben und wie Sie für bestimmte Si-

tuationen vorsorgen können. 

In jeder Phase Ihrer Erkrankung ist es gut, wenn Sie sich aktiv an der Behandlung be-

teiligen. Manchmal kann es auch zu Unstimmigkeiten oder Problemen kommen. Dann 

ist es wichtig, dass Sie Ihre Rechte kennen und wahrnehmen.  

Im Jahr 2013 hat die Bundesregierung das Patientenrechtegesetz verabschiedet. In ihm 

ist zum Beispiel festgehalten, dass Sie ein Recht auf umfassende Information und auf 

Einsicht in Ihre Krankenakte haben. Die wichtigsten Regelungen finden Sie in einer In-

formationsbroschüre im Internet unter www.patientenbeauftragter.de/patientenrechte.  

(!) Sie haben das Recht auf 

• freie Arztwahl; 

• neutrale Informationen; 

• umfassende Aufklärung durch den behandelnden Arzt; 

• Schutz der Privatsphäre (Datenschutz); 

• Selbstbestimmung (einschließlich des Rechts auf „Nicht wissen wollen“ und des Rechts, eine 

Behandlung abzulehnen); 

• Beschwerde; 

• eine qualitativ angemessene und lückenlose Versorgung; 

• eine sachgerechte Organisation und Dokumentation der Untersuchung; 

• Einsichtnahme in die Befunde (zum Beispiel CT-Aufnahmen, Arztbriefe; Sie können sich Ko-

pien anfertigen lassen); 

• eine Zweitmeinung; 

• umfangreiche Information im Falle von Behandlungsfehlern. 

Wenn Sie einen Behandlungsfehler vermuten, können Sie sich an die Gutachterkom-

mission und Schlichtungsstelle Ihrer zuständigen Landesärztekammer wenden. Deren 

Adressen finden Sie unter anderem in dem Wegweiser „Gutachterkommissionen und 

Schlichtungsstellen bei den Ärztekammern“ der Bundesärztekammer unter www.bun-

desaerztekammer.de/patienten/gutachterkommissionen-schlichtungsstellen. 

Im Falle von Anträgen zur Kostenübernahme bei der Krankenkasse ist diese verpflich-

tet, schon innerhalb von drei Wochen zu reagieren. Manchmal zieht die Krankenversi-

cherung dafür den Medizinischen Dienst hinzu. In diesem Fall hat die Krankenkasse 

fünf Wochen Zeit für eine Antwort. 

http://www.patientenbeauftragter.de/patientenrechte
http://www.bundesaerztekammer.de/patienten/gutachterkommissionen-schlichtungsstellen
http://www.bundesaerztekammer.de/patienten/gutachterkommissionen-schlichtungsstellen
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10.1 Recht auf Widerspruch 

Als Versicherter haben Sie gegenüber Leistungsträgern (z. B. der Krankenversicherung 

oder der Rentenversicherung) ein Recht darauf, gegen eine Entscheidung Widerspruch 

einzulegen. Falls zum Beispiel die gesetzliche Krankenkasse die Kostenübernahme ei-

ner Behandlung ablehnt oder die Rentenversicherung eine Reha-Maßnahme nicht be-

willigt, können Sie Widerspruch dagegen einlegen. Dann ist die Behörde dazu ver-

pflichtet, ihre Entscheidung noch einmal zu überprüfen. 

Wichtig ist, dass die Frist für einen Widerspruch eingehalten wird. Sie beträgt in der 

Regel einen Monat, nachdem der Bescheid mit der Ablehnung bei Ihnen eingegangen 

ist (Datum des Bescheides plus drei Tage für die Postzustellung). Der Widerspruch 

kann schriftlich oder zur Niederschrift bei der Behörde eingelegt werden. Zur Nieder-

schrift bei der Behörde bedeutet, dass Sie in der Behörde den Widerspruch mündlich 

formulieren. Der Widerspruch wird dort aufgeschrieben und anschließend von Ihnen 

unterzeichnet und muss bis zum Ende der Frist bei der Behörde eingegangen sein. 

Dazu sollten Sie neben der Versicherungsnummer und dem Aktenzeichen des Beschei-

des, eine Begründung für den Widerspruch angeben. Die Begründung des Wider-

spruchs ist nicht zwingend, aber wenn Sie keine angeben, besteht die Gefahr, dass die 

Behörde noch einmal die gleiche Entscheidung trifft und wieder ablehnt. 

Nach Eingang prüft die Behörde, ob sie doch anders entscheiden möchte oder der Wi-

derspruch gerechtfertigt ist. Ist der Widerspruch aus Sicht des Sozialleistungsträgers 

jedoch unbegründet, wird er an eine übergeordnete Stelle (den Widerspruchsaus-

schuss) weitergeleitet. Auch dieser prüft noch einmal die Entscheidung. Wird auch dort 

dem Widerspruch nicht zugestimmt, dann erhalten Sie eine schriftliche Information, 

dass der Widerspruch abgelehnt wurde (Widerspruchsbescheid). Es besteht die Mög-

lichkeit, gegen diesen Widerspruchsbescheids vor einem Sozialgericht zu klagen.  

Die Behörde hat über einen Widerspruch in der Regel innerhalb einer Frist von drei Mo-

naten zu entscheiden. Nach Ablauf dieser Frist kann eine Untätigkeitsklage eingereicht 

werden.  

10.2 Ärztliche Zweitmeinung 

Vielleicht sind Sie unsicher, ob eine vorgeschlagene Behandlung für Sie wirklich geeig-

net ist. Wenn Sie Zweifel haben, sprechen Sie offen mit Ihrem Behandlungsteam. Ma-

chen Sie dabei auch auf Ihre Unsicherheiten und Ihre Vorstellungen und Wünsche auf-

merksam. Es kann hilfreich sein, sich auf ein solches Gespräch vorzubereiten, indem 
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Sie sich Fragen aufschreiben und bei vertrauenswürdigen Quellen noch einmal gezielt 

Informationen suchen (siehe „Adressen und Anlaufstellen“ ab Seite 72).  

Lassen sich Ihre Zweifel auch in einem weiteren Gespräch nicht ausräumen oder haben 

Sie das Gefühl, nicht sorgfältig genug beraten worden zu sein, besteht  unter be-

stimmten Umständen die Möglichkeit, eine zweite Meinung einzuholen. Die zuständige 

Krankenkasse kann die Kosten nach vorheriger Rücksprache und mit einer Überwei-

sung durch einen niedergelassenen Arzt übernehmen. Die dazu notwendigen Kopien 

Ihrer Unterlagen händigt Ihnen Ihr Arzt aus. Die Kosten der Kopien können Ihnen in 

Rechnung gestellt werden. Wenn Sie vor einer folgenreichen Behandlungsentscheidung 

mehr Sicherheit durch eine zweite Meinung wünschen, werden Ihre behandelnden 

Ärzte das in der Regel verstehen.  

Es gibt verschiedene Möglichkeiten, einen Arzt für eine zweite Meinung zu finden. Sie 

können sich zum Beispiel an die durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifizierten 

Zentren wenden, die große Erfahrung in der Behandlung von krebskranken Menschen 

haben. Sie können Ihren behandelnden Arzt auch direkt fragen. Unter Umständen kön-

nen Ihnen auch die Kassenärztlichen Vereinigungen, Ihre Krankenkasse und Selbsthil-

feorganisationen Auskunft geben. In der Regel übernehmen die Kassen bei schwerwie-

genden Behandlungsentscheidungen die Kosten für eine Zweitmeinung. Am besten 

fragen Sie vorher dort nach.  

Meist haben Sie als Patient Zeit, sich eine Zweitmeinung einzuholen. Sie sollten aber 

darauf achten, dass der Beginn der Behandlung nicht allzu sehr verzögert wird.  

10.3 Datenschutz im Krankenhaus 

Meist können Patienten mit Krebs ambulant, das heißt in Arztpraxen, betreut werden. 

Falls Sie in einem Krankenhaus behandelt werden, werden auch viele persönliche Daten 

oder Informationen von Ihnen erhoben. Diese werden in Ihrer Patientenakte gesam-

melt: Krankengeschichte, Diagnosen, Untersuchungsergebnisse, Behandlungen und 

vieles mehr. Hierzu gehört auch, dass Fragebögen, die Sie vielleicht ausgefüllt haben, 

in der Krankenakte verbleiben. All diese Befunde braucht das Behandlungsteam, um 

Ihnen eine gute Behandlung zu ermöglichen. Gleichzeitig ist es auch wichtig, dass ver-

schiedene an Ihrer Behandlung beteiligte Personen, wie Ärzte oder Psychologen oder 

das Pflegepersonal, Einblick in die Untersuchungsakte haben. Um Missbrauch zu ver-

meiden, gibt es aber Regeln für den Umgang mit Patientendaten: 

• Ärzte sowie alle Berufsgruppen des Behandlungsteams unterliegen der Schwei-

gepflicht. Ihre persönlichen Daten dürfen nur mit Ihrer Erlaubnis erhoben, ge-

speichert, verarbeitet und an Dritte weitergeleitet werden. 
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• Sie dürfen nur insofern erhoben werden, wie sie für Ihre Behandlung erforder-

lich sind. Hierzu schließen Sie mit dem Krankenhaus einen Behandlungsvertrag 

ab, in dem Sie auch Ihre Einwilligung zur Datenverarbeitung und Datenüber-

mittlung geben. Dies muss schriftlich festgehalten werden. Sie dürfen die Ein-

willigung auch verweigern oder jederzeit widerrufen, ohne dass Ihnen daraus 

Nachteile entstehen. 

• Auf Ihre Daten dürfen nur an Ihrer Behandlung beteiligte Personen zugreifen, 

und auch nur so weit, wie es für die Therapie erforderlich ist. Auch Verwal-

tungsmitarbeiter dürfen Ihre Daten nutzen, aber nur insofern es zur Abwick-

lung für Verwaltungsprozesse erforderlich ist. 

• Ihre Krankenakte muss stets so aufbewahrt werden, dass Unbefugte nicht an 

sie gelangen können. 

• Ihre Patientendaten können im Krankenhaus bis zu 30 Jahren gespeichert wer-

den. Spätestens danach müssen sie datenschutzgerecht entsorgt werden. 

Während dieser Zeit und nach Abschluss Ihrer Behandlung werden elektronisch 

erhobene Daten gesperrt und die Papierakte im Krankenhausarchiv hinterlegt. 

Ein Zugriff ist dann nur in bestimmten Fällen möglich, zum Beispiel bei einer 

weiteren Behandlung. 

10.4 Vorsorge treffen 

Jeder Mensch kann einmal in die Lage geraten, nicht mehr für sich entscheiden zu 

können. Für diesen Fall können Sie planen und besprechen: 

• wer Ihre Vorstellungen und Wünsche vorübergehend oder dauerhaft vertreten 

soll; 

• wie Sie Ihr Lebensende gestaltet wissen möchten; 

• welche Maßnahmen Sie im Fall von bestimmten Erkrankungssituationen ableh-

nen. 

In einer Patientenverfügung und Vorsorgevollmacht können Sie dies festlegen. Diese 

sogenannte vorausschauende Behandlungsplanung hat zum Ziel, dass Ihre persönli-

chen Wünsche und Bedürfnisse auch ohne Ihre direkte Einwirkung möglichst gut ver-

treten und umgesetzt werden können.  

Auf den Internetseiten des Bundesministeriums der Justiz finden Sie Informationen 

zum Betreuungsrecht sowie Musterformulare und Textbausteine zu Patientenverfügun-

gen, Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfügungen (www.bmjv.de). 

http://www.bmjv.de/
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Die Planung des letzten Lebensabschnitts ist ein Angebot; Sie können dies auch ableh-

nen. Nicht jeder möchte sich mit der Gestaltung seines Lebensendes auseinanderset-

zen. Oft fällt es schwer, sich mögliche zukünftige Situationen vorzustellen oder diese 

Vorstellung zuzulassen und Entscheidungen zu treffen. Manche möchten auch lieber 

die behandelnden Ärzte oder die Angehörigen über die richtigen Maßnahmen ent-

scheiden lassen. 

10.4.1 Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfügung  

Mit einer Vorsorgevollmacht können Sie einer Person Ihres Vertrauens die Wahrneh-

mung einzelner oder mehrerer Angelegenheiten für den Fall übertragen, dass Sie 

selbst nicht mehr ansprechbar oder entscheidungsfähig sind. Dazu gehört zum Bei-

spiel, rechtsverbindliche Erklärungen abzugeben. Wenn Sie aus gesundheitlichen 

Gründen selbst keine Entscheidungen treffen können, kann die von Ihnen bevollmäch-

tigte Person in Ihrem Sinne handeln, ohne dass weitere Formalitäten notwendig sind.  

Überlegen Sie sich, welche Person oder Personen Sie für sich entscheiden lassen möch-

ten. Besprechen Sie vorher, ob die Betreffenden diese Aufgabe übernehmen möchten. 

Die Vorsorgevollmacht gilt nur im Original. Kopien werden nicht akzeptiert. Eine Vor-

sorgevollmacht können Sie jederzeit widerrufen. 

Eine Betreuungsverfügung wird geltend, wenn für Sie kein Vorsorgebevollmächtigter 

handeln kann. In diesem Fall bestimmt ein Betreuungsgericht einen gesetzlichen Ver-

treter für Sie. In einer Betreuungsverfügung können Sie im Voraus festlegen, wen das 

Gericht als Betreuer bestellen soll, wenn es ohne rechtliche Betreuung nicht mehr wei-

tergeht. Ebenso können Sie dokumentieren, welche Person für Sie nicht infrage kommt.  

10.4.2 Patientenverfügung  

Mit einer Patientenverfügung legen Sie im Voraus fest, ob und wie Sie in bestimmten 

Situationen ärztlich oder pflegerisch behandelt werden möchten. Sie können ebenfalls 

persönliche Wertvorstellungen und Einstellungen zum eigenen Leben und Sterben oder 

auch religiöse Anschauungen in Ihrer Patientenverfügung schriftlich festhalten.  

Es wird empfohlen, für Notfallsituationen die wichtigsten Aussagen Ihrer Patientenver-

fügung in kurzen und knappen Sätzen zusammenzufassen.  

Sie können beispielsweise in einer Patientenverfügung konkret festlegen:  

• welche Maßnahmen oder Bedingungen Sie ablehnen;  

• wann Maßnahmen zur Wiederbelebung erfolgen sollen;  

• wo Sie Ihre letzte Lebenszeit verbringen möchten.  
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(!) Hinweis zum Verfassen einer Patientenverfügung und Vorsorgevollmacht  

• Die Formulierung einer Patientenverfügung ist nicht immer einfach. Fragen Sie zur Unterstützung Ih-

ren Arzt. Gemeinsam können Sie überlegen, welche Bedeutung bestimmte Maßnahmen oder Bedin-

gungen für Sie haben und ob diese für Sie infrage kommen – oder nicht.  

• Eine Patientenverfügung kann frei formuliert werden. Auf den Internetseiten der Bundesärztekammer 

oder des Bundesministeriums der Justiz finden Sie Informationen zum Betreuungsrecht sowie Mus-

terformulare und Textbausteine:  

• https://www.bmjv.de/SharedDocs/Publikationen/DE/Ratgeber_Patientenrechte.html  

https://www.bundesaerztekammer.de/patienten/patientenverfuegung/  

 

https://www.bmjv.de/SharedDocs/Publikationen/DE/Ratgeber_Patientenrechte.html
https://www.bundesaerztekammer.de/patienten/patientenverfuegung/
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11 Adressen und Anlaufstellen 

Wir haben hier einige Adressen von Anlaufstellen und Ansprechpartnern für Sie 

zusammengetragen. Die nachfolgende Aufstellung erhebt keinen Anspruch auf 

Vollständigkeit und Aktualität der Daten. 

11.1 Selbsthilfe 

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstützung von 

Selbsthilfegruppen (NAKOS)  

Wo sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nähe befindet, können Sie auch bei der NAKOS 

erfragen.  

Otto-Suhr-Allee 115  

10585 Berlin  

Telefon: 030 31018960  

selbsthilfe@nakos.de  

www.nakos.de 

 

Haus der Krebs-Selbsthilfe – Bundesverband e. V. 

 

Thomas-Mann-Straße 40 

53111 Bonn 

info@hausderkrebsselbsthilfe.de 

www.hausderkrebsselbsthilfe.de 

 

11.2 Psychosoziale Krebsberatungsstellen 

Die Ländergesellschaften der Deutschen Krebsgesellschaft unterhalten Beratungsstel-

len für Krebspatienten und deren Angehörige. Die Adressen und Öffnungszeiten erfah-

ren Sie in den einzelnen Geschäftsstellen. 

Baden-Württemberg  

Krebsverband Baden-Württemberg e. V.  

Adalbert-Stifter-Straße 105 

70437 Stuttgart  

Telefon: 0711 84810770  

info@krebsverband-bw.de 

www.krebsverband-bw.de 

Bayern 

Bayerische Krebsgesellschaft e. V. 

Nymphenburgerstraße 21a  

80335 München  

Telefon: 089 5488400  

info@bayerische-krebsgesellschaft.de 

www.bayerische-krebsgesellschaft.de  

mailto:selbsthilfe@nakos.de
http://www.nakos.de/
mailto:info@hausderkrebsselbsthilfe.de
http://www.hausderkrebsselbsthilfe.de/
mailto:info%40krebsverband-bw.de?subject=
https://www.krebsverband-bw.de/
mailto:info%40bayerische-krebsgesellschaft.de?subject=
https://www.bayerische-krebsgesellschaft.de/
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Berlin  

Berliner Krebsgesellschaft e. V.  

Robert-Koch-Platz 7  

10115 Berlin  

Telefon: 030 27 00 07-270 

info@berliner-krebsgesellschaft.de 

www.berliner-krebsgesellschaft.de 

Brandenburg  

Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V.  

Charlottenstraße 57  

14467 Potsdam  

Telefon: 0331 864806  

Telefax: 0331 8170601  

mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de 

www.krebsgesellschaft-brandenburg.de 

Bremen  

Bremer Krebsgesellschaft e. V. 

Am Schwarzen Meer 101–105  

28205 Bremen  

Telefon: 0421 4919222  

info@bremerkrebsgesellschaft.de 

www.krebsgesellschaft-hb.de 

Hamburg  

Hamburger Krebsgesellschaft e. V.  

Butenfeld 18  

22529 Hamburg  

Telefon: 040 413475680  

info@krebshamburg.de 

www.krebshamburg.de 

Hessen  

Hessische Krebsgesellschaft e. V.  

Schwarzburgstraße 10  

60318 Frankfurt am Main  

Telefon: 069 21990887  

kontakt@hessische-krebsgesellschaft.de 

www.hessische-krebsgesellschaft.de 

Mecklenburg-Vorpommern  

Geschäftsstelle der Krebsgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e. V.  

Am Vögenteich 26  

18055 Rostock  

Telefon: 0381 12835992  

 

info@krebsgesellschaft-mv.de 

www.krebsgesellschaft-mv.de 

mailto:info%40berliner-krebsgesellschaft.de?subject=
https://www.berliner-krebsgesellschaft.de/
mailto:mail%40krebsgesellschaft-brandenburg.de?subject=
http://www.krebsgesellschaft-brandenburg.de/
mailto:info%40bremerkrebsgesellschaft.de?subject=
https://www.krebsgesellschaft-hb.de/
mailto:info%40krebshamburg.de?subject=
https://krebshamburg.de/
mailto:kontakt%40hessische-krebsgesellschaft.de?subject=
https://hessische-krebsgesellschaft.de/
mailto:info%40krebsgesellschaft-mv.de?subject=
https://krebsgesellschaft-mv.de/
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Niedersachsen  

Niedersächsische Krebsgesellschaft e. V.  

Königstraße 27  

30175 Hannover  

Telefon: 0511 3885262  

service@nds-krebsgesellschaft.de 

www.nds-krebsgesellschaft.de 

Nordrhein-Westfalen  

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.  

Volmerswerther Straße 20  

40221 Düsseldorf  

Telefon: 0211 15760990  

info@krebsgesellschaft-nrw.de 

www.krebsgesellschaft-nrw.de 

Rheinland-Pfalz  

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.  

Löhrstraße 119  

56068 Koblenz  

Telefon: 0261 96388722  

info@krebsgesellschaft-rlp.de 

www.krebsgesellschaft-rlp.de 

Saarland  

Saarländische Krebsgesellschaft e. V.  

Bruchwiesenstr. 15  

66111 Saarbrücken  

Telefon: 0681 30988100  

info@saarlaendische-krebsgesellschaft.de  

www.krebsgesellschaft-saar.de 

Sachsen  

Sächsische Krebsgesellschaft e. V.  

Haus der Vereine  

Schlobigplatz 23  

08056 Zwickau  

Telefon: 0375 281403  

info@skg-ev.de 

www.saechsische-krebsgesellschaft-ev.de 

Sachsen-Anhalt  

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.  

Paracelsusstraße 23  

06114 Halle  

Telefon: 0345 4788110  

info@krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de 

www.krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de 

mailto:service%40nds-krebsgesellschaft.de?subject=
https://www.nds-krebsgesellschaft.de/
mailto:info%40krebsgesellschaft-nrw.de?subject=
https://www.krebsgesellschaftnrw.de/
mailto:info%40krebsgesellschaft-rlp.de?subject=
https://www.krebsgesellschaft-rlp.de/
mailto:info@saarlaendische-krebsgesellschaft.de
https://www.krebsgesellschaft-saar.de/
mailto:info%40skg-ev.de?subject=
https://www.saechsische-krebsgesellschaft-ev.de/
mailto:info%40krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de?subject=
https://www.krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de/


11 Adressen und Anlaufstellen 

© Leitlinienprogramm Onkologie | | Patientenleitlinie Klinische Ernährung in der Onkologie, 1. Auflage | Konsulta-

tionsfassung | 10.06.2026 

75 

Schleswig-Holstein  

Schleswig-Holsteinische Krebsgesellschaft e. V.  

Alter Markt 1–2  

24103 Kiel  

Telefon: 0431 8001080  

info@krebsgesellschaft-sh.de 

www.krebsgesellschaft-sh.de 

Thüringen  

Thüringische Krebsgesellschaft e. V.  

Am Alten Güterbahnhof 5  

07747 Jena  

Telefon: 03641 336986  

info@thueringische-krebsgesellschaft.de 

www.krebsgesellschaft-thueringen.de 

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.  

Kuno-Fischer-Straße 8  

14057 Berlin  

Telefon: 030 32293290  

service@krebsgesellschaft.de 

www.krebsgesellschaft.de 

Weitere psychosoziale Krebsberatungsstellen 

Um die psychoonkologische Versorgung von Betroffenen und Angehörigen im ambu-

lanten Bereich zu verbessern, hat die Deutsche Krebshilfe über viele Jahre psychosozi-

ale Krebsberatungsstellen gefördert und sich für eine Regelfinanzierung dieser wichti-

gen Versorgungsstrukturen eingesetzt. Mit Erfolg - seit dem Jahr 2021 werden 80 % 

der in der ambulanten psychosozialen Krebsberatung entstehenden Kosten von den 

Krankenversicherungen übernommen. 

 Die Anschriften und Kontaktpersonen der Krebsberatungsstellen finden Sie unter 

www.krebshilfe.de/helfen/rat-hilfe/psychosoziale-krebsberatungsstellen/.  

Die Adressen dieser und weiterer Beratungsstellen erhalten Sie beim INFONETZ KREBS 

der Deutschen Krebshilfe unter www.infonetz-krebs.de sowie beim Krebsinformations-

dienst des Deutschen Krebsforschungszentrums Heidelberg unter www.krebsinformati-

onsdienst.de/wegweiser/adressen/krebsberatungsstellen.php. 

Beim Krebsinformationsdienst können Patienten und Angehörige mit ihrer Postleit-

zahl/ihrem Ort nach wohnortnahen Beratungsstellen suchen.  

11.3 Für Familien mit Kindern  

Hilfe für Kinder krebskranker Eltern e. V.  

Arnstädter Weg 3 

65931 Frankfurt am Main 

Telefon: 069 – 4789 2071 

info@hkke.org 

https://www.hkke.org/  

mailto:info%40krebsgesellschaft-sh.de?subject=
https://www.krebsgesellschaft-sh.de/
https://www.krebsgesellschaft-thueringen.de/
mailto:service%40krebsgesellschaft.de?subject=
https://www.krebsgesellschaft.de/
http://www.krebshilfe.de/helfen/rat-hilfe/psychosoziale-krebsberatungsstellen/
http://www.infonetz-krebs.de/
http://www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/adressen/krebsberatungsstellen.php
http://www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/adressen/krebsberatungsstellen.php
mailto:info@hkke.org
https://www.hkke.org/
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Flüsterpost e. V. – Unterstützung für Kinder krebskranker Eltern  

Lise-Meitner-Straße 7 

55129 Mainz-Hechstheim  

Telefon: 06131 5548798 

info@kinder-krebskranker-eltern.de  

www.kinder-krebskranker-eltern.de 

11.4 Weitere Adressen 

Stiftung Deutsche Krebshilfe 

Buschstraße 32 

53113 Bonn 

Telefon: 0228 729900 

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de 

Internet: www.krebshilfe.de 

Für krebskranke Menschen, ihre Angehörigen und Freunde sind der Informations- und 

Beratungsdienst der Deutschen Krebshilfe (INFONETZ KREBS) und der Krebsinformati-

onsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums hilfreiche Anlaufstellen: 

INFONETZ KREBS  

der Deutschen Krebshilfe und der Deutschen Krebsgesellschaft 

Das INFONETZ KREBS unterstützt, berät und informiert Krebskranke und ihre Angehöri-

gen kostenlos. Das Team des INFONETZ KREBS beantwortet in allen Phasen der Erkran-

kung persönliche Fragen nach dem aktuellen Stand von Medizin und Wissenschaft. Das 

Team vermittelt Informationen in einer einfachen und auch für Laien verständlichen 

Sprache, nennt themenbezogene Anlaufstellen und nimmt sich vor allem Zeit für die 

Betroffenen. Sie erreichen das INFONETZ KREBS per Telefon, E-Mail oder Brief.  

Kostenlose Beratung: 0800 80708877 (Montag bis Freitag 8:00 – 17:00 Uhr)  

krebshilfe@infonetz-krebs.de 

www.infonetz-krebs.de 

Krebsinformationsdienst  

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ) 

Im Neuenheimer Feld 280  

69120 Heidelberg  

Telefon: 0800 4203040  

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de 

Internet: www.krebsinformationsdienst.de 

Deutsche Arbeitsgemeinschaft für Psychosoziale Onkologie e. V. 

c/o Mittelrhein-Klinik 

Salzbornstraße 14  

56154 Boppard 

Telefon: 0152 33857632 

E-Mail: info@dapo-ev.de     

Internet: www.dapo-ev.de  

Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin e. V. 

Aachener Straße 5 

mailto:info@kinder-krebskranker-eltern.de
http://www.kinder-krebskranker-eltern.de/
mailto:deutsche@krebshilfe.de
http://www.krebshilfe.de/
mailto:krebshilfe@infonetz-krebs.de
http://www.infonetz-krebs.de/
mailto:krebsinformationsdienst@dkfz.de
http://www.krebsinformationsdienst.de/
mailto:info@dapo-ev.de
http://www.dapo-ev.de/
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10713 Berlin  

Telefon: 030 30101000 

E-Mail: dgp@dgpalliativmedizin.de  

Internet: www.dgpalliativmedizin.de 

Patientenschutzorganisation Deutsche Hospiz-Stiftung  

Europaplatz 7 

44269 Dortmund  

Telefon: 0231 7380730 

E-Mail: info@stiftung-patientenschutz.de  

Internet: www.stiftung-patientenschutz.de 

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V.  

Aachener Straße 5 

10713 Berlin  

Telefon: 030 82007580 

E-Mail: info@dhpv.de  

Internet: www.dhpv.de 

Comprehensive Cancer Centers 

Von der Stiftung Deutsche Krebshilfe geförderte Onkologische Spitzenzentren 

www.ccc-netzwerk.de/patienteninformation/links 

 

Zertifizierte Krebszentren 

Ein Verzeichnis von zertifizierten Krebszentren der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. 

finden Sie im Internet unter www.oncomap.de    

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 

Ostmerheimer Str. 220 

51109 Köln 

Telefon: 0221 89920 

poststelle@bzga.de  

www.bzga.de  

Für sozialrechtliche Fragestellungen können Sie sich an die Deutsche Rentenversiche-

rung wenden: 

 

Deutsche Rentenversicherung 

Kostenloses Servicetelefon: 0800 10004800 

(Montag bis Donnerstag 07:30 – 19:30 Uhr, Freitag 07:30 – 15:30 Uhr) 

Anschriften und Telefonnummern der Rentenversicherungsträger in Deutschland: 

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/Kon-

takt/Anschriften-Uebersicht/anschriften_uebersicht_detail.html     

 

Internet: www.deutsche-rentenversicherung.de 

Rehabilitations-Nachsorge bei der Deutschen Rentenversicherung 

Website zur Suche nach der geeigneten Form und einem Anbieter für die Nachsorge 

www.nachderreha.de 

mailto:dgp@dgpalliativmedizin.de
mailto:info@stiftung-patientenschutz.de
mailto:info@dhpv.de
http://www.ccc-netzwerk.de/patienteninformation/links
http://www.oncomap.de/
mailto:poststelle@bzga.de
http://www.bzga.de/
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/Kontakt/Anschriften-Uebersicht/anschriften_uebersicht_detail.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/Kontakt/Anschriften-Uebersicht/anschriften_uebersicht_detail.html
http://www.deutsche-rentenversicherung.de/
http://www.nachderreha.de/
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12 Wenn Sie mehr zum Thema lesen möchten 

Aus der Vielzahl der unterschiedlichen Informationsangebote zum Thema Krebs 

haben wir für Sie eine kleine Auswahl zusammengestellt. Sie erhebt keinen An-

spruch auf Vollständigkeit. 

Leitlinienprogramm Onkologie 

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 

e. V. (AWMF), die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG) und die Stiftung Deutsche 

Krebshilfe (DKH) entwickeln im Leitlinienprogramm Onkologie wissenschaftlich begrün-

dete und praxisnahe Leitlinien in der Onkologie. Auf dieser Seite finden Sie Informatio-

nen über die bisher im Programm befindlichen Leitlinien und Patientenleitlinien. 

www.leitlinienprogramm-onkologie.de  

Deutsche Krebshilfe 

Die blauen Ratgeber: Die kostenlosen blauen Ratgeber der Stiftung Deutsche 

Krebshilfe informieren in allgemeinverständlicher Sprache zum Beispiel über:  

• Ernährung bei Krebs; 

• Bewegung und Sport bei Krebs; 

• Hilfen für Angehörige; 

• Kinderwunsch und Krebs; 

• Fatigue – Chronische Müdigkeit bei Krebs; 

• Palliativmedizin; 

• Schmerzen bei Krebs; 

• Patienten und Ärzte als Partner;  

• Sozialleistungen bei Krebs. 

Patientenleitlinien: Die ausführlichen Patientenleitlinien bieten fundierte und wis-

senschaftliche Informationen zu vielen Krebserkrankungen und übergeordneten 

Themen, beispielsweise:  

• Palliativmedizin;  

• Psychoonkologie; 

• Supportive Therapie; 

• Komplementärmedizin. 

 

Die blauen Ratgeber und die Patientenleitlinien können kostenlos bei der Stiftung 

Deutsche Krebshilfe bestellt werden. 

https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/  

Deutsche Krebsgesellschaft e. V. 

Die Deutsche Krebsgesellschaft ist die größte wissenschaftlich-onkologische Fachge-

sellschaft in Deutschland. Auf ihrer Internetseite informiert sie über den neuesten 

Stand zur Diagnostik und Behandlung von Krebserkrankungen.  

www.krebsgesellschaft.de 

Krebsinformationsdienst 

http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/
http://www.krebsgesellschaft.de/
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Der Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums Heidelberg 

(DKFZ) informiert zu allen krebsbezogenen Themen in verständlicher Sprache. Er bietet 

qualitätsgesicherte Informationen auf dem aktuellen Stand des medizinischen Wissens, 

zum Beispiel zu Krebsrisiken, Früherkennung, Diagnostik, Behandlung, Nachsorge und 

Leben mit einer Krebserkrankung.  

Diese und weitere Informationsblätter sowie Broschüren des Krebsinformationsdiens-

tes: 

• Immuntherapie; 

• Alternative und komplementäre Krebsmedizin; 

• Leben mit Krebs – Psychoonkologische Hilfen; 

• Sozialrechtliche Fragen bei Krebs: Anlaufstellen; 

• Arzt- und Kliniksuche: Gute Ansprechpartner finden 

 

können über das Internet heruntergeladen oder angefordert werden. 

www.krebsinformationsdienst.de 

Patientenportal der Bundesärztekammer und der Kassenärztlichen Bundesvereini-
gung  
In dem Portal sind medizinische Fachinformationen allgemeinverständlich aufbereitet. 

Die verlässlichen Patienteninformationen zu verschiedenen Krankheitsbildern und Ge-

sundheitsthemen sind evidenzbasiert, das heißt, sie basieren auf dem besten derzeit 

verfügbaren Wissen. www.patienten-information.de  

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) 

Das Institut erfüllt eine Reihe von gesetzlich festgelegten Aufgaben: Es bewertet zum 

Beispiel Arzneimittel. Die Ergebnisse finden Sie auf der Seite  

www.gesundheitsinformation.de. 

Stiftung Warentest  

Medikamente im Test  

www.test.de  

  

http://www.krebsinformationsdienst.de/
http://www.patienten-information.de/
http://www.gesundheitsinformation.de/
http://www.test.de/
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13 Wörterbuch 

Auf den folgenden Seiten erklären wir wichtigste Fremdwörter und Fachbegriffe. 

adjuvant  

Maßnahmen bei einer Krebsbehandlung, die eine heilende Behandlung unterstüt-

zen/ergänzen, zum Beispiel zusätzlich Medikamente oder eine Bestrahlung nach der 

Operation. Ziel ist es, dass der Krebs nicht zurückkehrt. 

Akute Myeliosche Leukämie (AML) 

Blutkrebsform, bei der sich sogenannte myeloische Vorläuferzellen verändert haben. 

Die Erkrankung tritt plötzlich auf und entwickelt sich schnell 

Alpha-Linolsäure (kurz: ALA) 

ist eine mehrfach ungesättigte Fettsäure und gehört im Speziellen zu den Omega-3-

Fettsäuren. Außerdem ist sie ein essenzieller Nährstoff. Das heißt, sie ist ein lebens-

wichtiger Stoff, den der Körper nicht selbst herstellen kann und der daher mit der Nah-

rung aufgenommen werden muss. Alpha-Linolensäure kommt in höheren Mengen in 

Samen und Nüssen und deren Ölen vor, wie z.B. Leinöl und Leinsamen, Chiaöl und 

Chiasamen, Hanföl und Hanfsamen, Walnussöl und Walnüssen und Rapsöl. Alpha-Lino-

lensäure spielt eine wichtige Rolle bei der Bekämpfung von Entzündungsprozessen im 

Körper. 

alternative Behandlungsverfahren 

Behandlungsverfahren, die an Stelle der von der wissenschaftlichen Medizin entwickel-

ten Methoden angeboten werden 

ambulant  

Nach Beendigung der Behandlung kann der Patient wieder nach Hause gehen  

Anamnese  

Ärztliche Befragung; erfasst werden beispielsweise die aktuellen Beschwerden, frühere 

oder aktuelle Erkrankungen und Lebensgewohnheiten. 

Anämie  

Blutarmut; Verminderung der roten Blutzellen oder ihres roten Blutfarbstoffs (Hämo-

globins) 

Angehörige (auch: Zugehörige, Nahestehende) 

Menschen mit engen sozialen Beziehungen zur Patientin oder zum Patienten, z. B. Kin-

der, Eltern, Freunde oder Nachbarn. 

Angst/Ängstlichkeit 

Angstsymptome werden in dieser Patientenleitlinie als Symptome im Zusammenhang 

mit Angst verstanden, die für Patienten belastend sind, aber nicht einer psycholo-

gisch/oder psychiatrisch diagnostizierten Krankheit entsprechen. 
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Angst ist ein Grundgefühl, das sich, in als bedrohlich empfundenen Situationen, als 

Besorgnis und Erregung äußert. Auslöser können dabei erwartete Bedrohungen, etwa 

bezüglich des körperlichen Wohls, der Selbstachtung oder des Selbstbildes, sein.  

Ängstlichkeit ist hingegen die Persönlichkeitseigenschaft, häufiger und intensiver als 

andere Menschen Angst zu empfinden. Als Persönlichkeitseigenschaft ist sie damit 

überdauernd. 

Antiemetikum 

Medikament, das Übelkeit und Erbrechen verhindert und unterdrückt 

Antihormontherapie (endokrine Therapie)  

Hormone sind verantwortlich für wichtige Vorgänge im Körper wie zum Beispiel die 

Senkung des Blutzuckerspiegels, die Fortpflanzung oder das Wachstum. Manche Arten 

von Brustkrebs wachsen verstärkt unter dem Einfluss von weiblichen Geschlechtshor-

monen. Diese Hormonabhängigkeit von Krebszellen ist der Ansatzpunkt der Antihor-

montherapie. Hierbei werden körpereigene Hormone ausgeschaltet, die das Tumor-

wachstum fördern. So kann die Ausbreitung eines Tumors gehemmt werden. In der Re-

gel ist eine Antihormontherapie besser verträglich und mit weniger Nebenwirkungen 

verbunden als eine Chemotherapie. 

Antikörper  

Natürlich vorkommende Eiweißmoleküle, die körperfremde und gegebenenfalls auch 

körpereigene Strukturen als sogenannte Antigene erkennen und sich an ihnen festhef-

ten. Sie sind wichtig für die menschliche Immunabwehr gegen Krankheitserreger. Siehe 

auch monoklonale Antikörper. 

Antikörpertherapie  

Wird auch als „zielgerichtete Behandlung/Therapie" bezeichnet. Während „klassische“ 

Wirkstoffe wie die Chemotherapie die Zellteilung behindern, wirken „zielgerichtete“ 

Substanzen wie (monoklonale) Antikörper auf spezielle Eigenschaften der Krebszellen. 

Sie blockieren beispielsweise Botenstoffe oder Signalwege, die die Krebszelle zum 

Wachsen benötigt. 

antineoplastische Therapien 

Behandlungsverfahren, die dem Krebs entgegenwirken, z. B. Chemotherapien, andere 

Krebsmedikamente oder Strahlentherapien 

Antioxidantien 

Chemische Verbindungen, die die Körperzellen vor natürlichen aggressiven Molekülen 

(freien Radikalen) schützen können. Dazu zählen z. B. Vitamin C, Vitamin E und Mine-

ralstoffe wie Selen und Zink. 

Arginin 

Stoff (Aminosäure), der ein Baustein von Proteinen im menschlichen Körper ist 

Bestrahlung  

Medizinische Anwendung von ionisierender Strahlung (zum Beispiel Röntgenstrah-

lung), um Krankheiten zu heilen oder deren Fortschreiten zu verzögern. Durch gezielte 
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Behandlung mit radioaktiver Strahlung können verschiedene bösartige Tumoren entwe-

der vollständig zerstört oder in ihrer Entwicklung gehemmt werden.  

Bewegungsapparat 

Dazu gehören Muskeln, Sehnen und Knochen, Gelenke, Bänder, Bandscheiben und Fas-

zien 

Blutdruck 

Druck des Blutes in einem Blutgefäß 

Body-Mass-Index (BMI) 

Auch als Körpermasseindex bezeichnet. Maßzahl für die Bewertung des Körperge-

wichts eines Menschen im Verhältnis zu seiner Körpergröße: BMI = Körpergewicht in 

kg/Körpergröße in m zum Quadrat. Ab einem BMI ≥ 30 besteht Fettleibigkeit (Adiposi-

tas).   

Chemotherapie  

Behandlung von Krankheiten oder Infektionen durch Medikamente. Umgangssprachlich 

ist jedoch meist die Behandlung von Krebs gemeint. Die Chemotherapie verwendet 

Stoffe, die möglichst gezielt bestimmte krankheitsverursachende Zellen schädigen, in-

dem sie diese abtöten oder in ihrem Wachstum hemmen. Bei der Behandlung bösarti-

ger Krebserkrankungen nutzen die meisten dieser Stoffe die schnelle Teilungsfähigkeit 

der Krebszellen, da diese empfindlicher als gesunde Zellen auf Störungen der Zelltei-

lung reagieren. Auf gesunde Zellen mit ähnlich guter Teilungsfähigkeit hat die Chemo-

therapie allerdings eine ähnliche Wirkung. Sie kann Nebenwirkungen wie Blutbildverän-

derungen, Erbrechen oder Durchfall hervorrufen. 

Chemotherapeutika  

Chemische Wirkstoffe unterschiedlicher Art, die Krebszellen in ihrem Wachstum hem-

men oder abtöten sollen (Zytostatika) 

Cisplatin  

Chemotherapie-Wirkstoff; siehe Platinverbindungen 

Depressivität/Depression 

Depressivität wird in dieser Patientenleitlinie als Ausprägung einer depressiven Symp-

tomatik verstanden, die für Patienten belastend ist, aber nicht einer psycholo-

gisch/oder psychiatrisch diagnostizierten Krankheit entspricht. 

Depressivität bezeichnet ein allgemeines Gefühl der Niedergeschlagenheit, gedrückte 

Stimmung, Antriebsmangel, Ermüdbarkeit und Interessenlosigkeit. Von einer Depres-

sion spricht man, wenn diese Symptome mindestens zwei Wochen lang andauern.  

Dermatitis/Hautentzündung unter Bestrahlung (auch Radiodermatitis) 

Unter Bestrahlung kann Haut ähnlich wie bei einem Sonnenbrand reagieren: Sie ent-

zündet sich und wird rot, warm, juckt oder brennt. Diese schmerzhaften Hautreizun-

gen klingen in der Regel nach Beendigung der Behandlung wieder ab. 



13 Wörterbuch 

© Leitlinienprogramm Onkologie | | Patientenleitlinie Klinische Ernährung in der Onkologie, 1. Auflage | Konsulta-

tionsfassung | 10.06.2026 

83 

Diagnose  

Eine Krankheit feststellen 

Dysgeusie  

Fachbegriff für eine Schmeckstörung; kann als eine direkte Folge von Bestrahlungen im 

Kopf- und Halsbereich auftreten, da hierbei die Geschmacksknospen geschädigt wer-

den können. Dadurch kann der Geschmackssinn beeinträchtigt werden. Ist dieser voll-

ständig ausgefallen, spricht man von einer Ageusie. Viele Patienten leiden sehr unter 

diesen Einschränkungen im Geschmackssinn, da das Essen nicht mehr schmeckt. Dies 

führt zu einem großen Verlust an Lebensqualität.  

Enterale Ernährung 

Form der künstlichen Ernährung, bei der über eine Sonde Nährstoffe direkt in den Ma-

gen oder Darm gegeben werden. Diese Sonde kann durch die Nase eingeführt oder 

über einen Schnitt in die Bauchdecke in den Magen oder Darm eingebracht werden. 

Ernährungsassessment 

Strukturierte Erhebung und Bewertung von Ernährungszustand und Ernährungsproble-

men. Dabei werden unter anderem die Krankheitsgeschichte und Medikation, Essge-

wohnheiten, körperliche Untersuchungen und Laborwerte berücksichtigt. Das Ziel ist 

es, Mangelernährung frühzeitig zu erkennen und gezielte ernährungstherapeutische 

Maßnahmen einzuleiten. 

Ernährungszustand 

Körperliche Verfassung einer Person, für die Beurteilung werden u.a. Körpergewicht, 

Körperzusammensetzung und Blutwerte berücksichtigt. 

evidenzbasierte Medizin (EbM)  

Vorgehensweise beim medizinischen Handeln, welches auf die bestverfügbaren wissen-

schaftlichen Daten gestützt ist und sich gleichzeitig an den Bedürfnissen des Patienten 

orientiert. 

Fatigue 

Französisch für Müdigkeit, Erschöpfung. Bezeichnet eine Begleiterscheinung vieler 

Krebserkrankungen. Zustand dauerhafter Erschöpfung, Abgeschlagenheit und Überfor-

derung. Kann durch die Krebserkrankung selbst oder durch die Krebsbehandlung aus-

gelöst werden. 

Gesättigte Fettsäuren 

sind eine Art von Fetten, die bei Zimmertemperatur in der Regel fest sind. Gesättigte 

Fettsäuren sind v.a. in tierischen Lebensmitteln wie rotem Fleisch und Milchprodukten 

enthalten. Gesättigte Fette dienen v.a. als Energiequelle und -speicher. Eine Ernährung, 

die reich an gesättigten Fetten ist, kann das Risiko für Herzerkrankungen und Diabetes 

erhöhen. 
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Graft-versus-Host Erkrankung 

Mögliche schwere Komplikation nach Stammzelltransplantation mit Fremdspender-Zel-

len (allogen). Dabei erkennen Immunzellen des Spenders (Graft) das Gewebe des Emp-

fängers (Host) als fremd. Eine Immunantwort wird ausgelöst und die Zellen des Emp-

fängers angegriffen. Dies kann zu Gewebeschäden in verschiedenen Organen wie Haut, 

Magen-Darm-Trakt und Leber führen. Zur Vorbeugung oder Behandlung von Graft-ver-

sus-Host-Erkrankungen werden i.d.R. Medikamente genutzt, welche entzündungshem-

mend wirken und die körpereigene Immunreaktion unterdrücken. 

Hochdosis-Chemotherapie 

Chemotherapie, bei der die Dosis der Medikamente (Zytostatika) über das Drei- bis 

Zehnfache der sonst üblichen Dosis liegt. Diese hochdosierte Chemotherapie kann bes-

ser als eine herkömmliche Chemotherapie Krebszellen vernichten. Sie hat aber auch 

stärkere Nebenwirkungen und beeinträchtigt insbesondere die blutbildenden Zellen. 

Deshalb erfolgt anschließend eine Stammzelltransplantation: Hier werden Zellen ins 

Blut übertragen, aus welchen sich neue Blutzellen entwickeln können. 

hochwertige Studien  

Sind „randomisierte kontrollierte Studien“ (RCTs). Das bedeutet, Patienten werden zu-

fällig auf meist zwei Behandlungsgruppen verteilt. Jede Gruppe erhält eine andere, je-

weils genau festgelegte Behandlung. Die Ergebnisse werden am Ende miteinander ver-

glichen. RCTs erlauben, wenn sie gut durchgeführt werden, die zuverlässigsten Aussa-

gen zur Wirksamkeit von Behandlungen. 

Hormon  

Stoff, der bestimmte Vorgänge und Abläufe im Körper reguliert, zum Beispiel den 

Stoffwechsel, das Sexualverhalten oder die Anpassung an Angst und Stress.  

Hormonentzugstherapie  

Das Wachstum von Prostatakrebs wird durch das männliche Sexualhormon Testosteron 

begünstigt. Eine Möglichkeit, das Wachstum zu beeinträchtigen und so den Erkran-

kungsverlauf zu verlangsamen, ist der Entzug von Testosteron. Dies ist mit Medika-

menten oder operativ möglich. 

Hypercholesterinämie 

Folge einer Störung im Fettstoffwechsel und geht mit erhöhten Cholesterinwerten ein-

her 

Hyperkaliämie/Hypokaliämie 

Veränderung des Kaliumgehaltes im Blut. Bei Hyperkaliämie ist er erhöht. Bei einer Hy-

pokaliämie ist er erniedrigt. Eine Veränderung des Kaliumgehaltes kann Nerven- und 

Muskelfunktionen und die Funktion von Organen beeinträchtigen und lebensgefährlich 

werden. 

Hyperurikämie 

Erhöhung des Harnsäurespiegels im Blut. Ursachen können eine angeborene Störung 

oder verschiedene Erkrankungen sein. Eine Hyperurikämie kann sich bei Nichtbehand-

lung zu einer Gicht (Gelenkschmerzen mit Rötung, Schwellung und teils Fieber) entwi-

ckeln. 
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individualisiert 

Auf die persönlichen Bedürfnisse des Einzelnen abgestimmt 

Injektion 

Beschreibt das Verabreichen von Medikamenten über eine Spritze. Die Injektion kann 

in das Unterhautfettgewebe (subkutan), in den Muskel (intramuskulär) oder in die Vene 

(intravenös) erfolgen. 

intern  

Von innen 

Karzinom  

Bösartige Krebsart. Krebszellen können über die Blut- oder Lymphbahnen in andere Ge-

webe streuen und dort Absiedlungen (Metastasen) bilden. 

Ketone 

Stoffe, die der Körper bildet, wenn man sehr wenig oder keine Kohlenhydrate isst. Nor-

malerweise nutzt der Körper Zucker aus Kohlenhydraten als Energiequelle. Wenn der 

Zucker fehlt, greift er auf Fett zurück und stellt daraus Ketone her. Diese liefern dann 

vor allem dem Gehirn Energie. 

Klinische Ernährung 

Maßnahmen, die die Ernährung kranker Personen betreffen mit dem Ziel den Krank-

heitsverlauf zu verbessern, Beschwerden zu lindern, die körperliche Leistungsfähigkeit 

zu erhalten und die Lebensqualität zu verbessern. 

komplementäre Behandlungsverfahren  

Komplementäre Behandlungsverfahren entstammen zum Beispiel der Naturheilkunde 

oder der traditionellen chinesischen Medizin und können unter bestimmten Vorausset-

zungen ergänzend zur üblichen medizinischen Behandlung eingesetzt werden. Siehe 

auch Einführungskapitel „Was versteht man unter Komplementärmedizin“ ab Seite 

Fehler! Textmarke nicht definiert.. 

Künstliche Ernährung 

Umgangssprachliche Bezeichnung für zwei Formen der Ernährungstherapie: Ernährung 

per Sonde (enterale Ernährung) und Ernährung per Infusion (parenterale Ernährung) 

Lab 

dient in der Käseherstellung zur Gerinnung der Milch. Man kann zwischen tierischem 

Lab und Labaustauschstoffen unterscheiden. Tierisches Lab wird aus dem Magen jun-

ger Wiederkäuer gewonnen, in Deutschland meist von Kälbern. Labaustauschstoffe als 

vegetarische Alternative werden bspw. aus Schimmelpilzen hergestellt.  

Laborstudien/experimentelle Studien/präklinische Studien 

Zu Beginn jeder Forschung nach neuen Arzneimitteln stehen Laborstudien. Sie dienen 

dazu die Eigenschaften des neuen Wirkstoffs möglichst genau zu untersuchen, um ei-
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nen späteren Einsatz am Menschen möglichst sicher zu gestalten. Hierfür werden Ex-

perimente an Zellen oder auch an Tieren durchgeführt. Ergebnisse von diesen Studien 

können nicht direkt auf die Anwendung beim Menschen übertragen werden.  

Lebensqualität 

Umfasst unterschiedliche Bereiche des körperlichen, seelischen, geistigen und sozialen 

Wohlbefindens. Jeder Mensch setzt dabei etwas andere Schwerpunkte, was für sein Le-

ben wichtig ist und was ihn zufrieden macht. Gesundheit und Krankheit spielen für die 

Lebensqualität eine wichtige Rolle. In der Medizin wird deshalb oft von gesundheitsbe-

zogener Lebensqualität gesprochen. 

Leitlinie 

Eine ärztliche Leitlinie ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe für Ärzte. Sie wird 

von einer Expertengruppe im Auftrag einer oder mehrerer medizinischer Fachgesell-

schaften erstellt. Die Handlungsempfehlungen stützen sich auf das beste derzeit ver-

fügbare medizinische Wissen. Dennoch ist eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe. Jeder 

Mensch hat seine eigene Erkrankung, seine Krankengeschichte und eigene Wünsche. In 

begründeten Fällen muss der Arzt sogar von den Empfehlungen einer Leitlinie abwei-

chen. Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-

ten (AWMF) hat ein Klassifikations-Schema entwickelt, wobei S3 die höchste Qualitäts-

stufe ist. Dazu müssen alle Empfehlungen aus der wissenschaftlichen Literatur abgelei-

tet und in einem festgelegten Vorgang von der Expertengruppe im Konsens ausgespro-

chen werden. Die wissenschaftlichen Grundlagen für die Leitlinie sind nach ihrer Quali-

tät zu bewerten und entsprechend zu berücksichtigen. 

Leukozytopenie  

Auch Leukopenie; die Anzahl der weißen Blutkörperchen (Leukozyten) im Blut ist zu 

niedrig. Manchmal wird die Zahl der weißen Blutkörperchen durch einen Infekt verrin-

gert, seltener sind Erkrankungen des Blutes und des Knochenmarks oder Vergiftungen 

die Ursache. 

Lymphknoten  

Jedes Organ produziert eine Zwischengewebeflüssigkeit, die sogenannte Lymphe. 

Diese wird über Lymphbahnen transportiert und in den Lymphknoten gefiltert. Lymph-

koten spielen eine wichtige Rolle im Abwehrsystem. Lymphknoten sind überall im Kör-

per verteilt. 

Lymphome 

Ganz allgemein versteht man unter einem Lymphom eine Lymphknotenschwellung. Sie 

kann sowohl gutartig (benigne) als auch bösartig (maligne) sein. Im engeren Sinne wer-

den jedoch Krebserkrankungen des lymphatischen Systems als „(maligne) Lymphome“ 

bezeichnet. Sie gehen von veränderten Lymphozyten aus.  

Lymphsystem  

Das Lymphsystem gehört zum Abwehrsystem des Körpers und umfasst Lymphbahnen 

und Lymphknoten. Siehe auch Lymphknoten. 

Magensonde 
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beschreibt einen dünnen Kunststoffschlau, der über Nase oder Haut (Bauchwand) in 

den Magen gelegt wird und der künstlichen Ernährung dient. Im palliativen Rahmen 

kann eine Magensonde auch zur Ableitung von Mageninhalt nach außen dienen. 

 

maligne  

Bösartig 

Menopause 

Zeitpunkt der letzten Regelblutung; tritt in der Regel um das 50. Lebensjahr ein. Die 

Fruchtbarkeit der Frau ist damit beendet.   

Metastase  

Aus Zellen des ursprünglichen Tumors hervorgegangener und an anderer Stelle im Kör-

per angesiedelter Tumor 

Mukosa 

Schleimhaut  

Mukositis  

Schleimhautentzündung, zum Beispiel der Mundschleimhaut (orale Mukositis) 

multimodale Therapie 

Behandlung, bei der unterschiedliche Methoden wie Operation, Strahlentherapie und 

Tumormedikamente miteinander kombiniert werden 

Nebennierenrinde 

Ort für die Produktion und Ausschüttung verschiedener lebenswichtiger Hormone, 

bspw. Cortisol (Stresshormon) sowie männliche und weibliche Sexualhormone; bildet 

mit dem Nebennierenmark die Nebennieren.  

Nebenwirkungen 

Neben der beabsichtigten Hauptwirkung eines Arzneimittels auftretende Wirkungen 

Neuropathie  

Sammelbegriff für viele Erkrankungen des Nervensystems. Dabei können durch Ner-

venschäden zum Beispiel Schmerzen und Empfindungsstörungen auftreten. 

Neutropenie 

Starke Verminderung einer Untergruppe der weißen Blutzellen (neutrophile Granulozy-

ten). Das hat zur Folge, dass die geschwächte Immunabwehr Krankheitserreger 

schlechter abwehren kann. Sie kann als Nebenwirkung einer Chemotherapie auftreten. 

Off-Label-Einsatz 
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Mit Off-Label-Use wird die Behandlung mit Medikamenten bezeichnet, die für diese Er-

krankung nicht zugelassen sind. Wenn eine begründete Aussicht auf Linderung be-

steht, kann eine solche Behandlung auch durch die Krankenkasse bezahlt werden.  

Omega-3-Fettsäuren 

Gruppe an mehrfach ungesättigte Fettsäuren. Alle Omega-3-Fettsäuren sind essenzielle 

Nährstoffe. Das heißt, sie sind lebenswichtige Stoffe, die der Körper nicht selbst her-

stellen kann und die daher mit der Nahrung aufgenommen werden müssen. Eine aus-

reichende bis erhöhte Aufnahme von Omega-3-Fettsäuren wirkt entzündungshemmend 

und kann das Risiko für Herz-Kreislauferkrankungen senken. Pflanzliche Omega-3-

Quellen sind Lein-, Walnuss-, Hanf- und Rapsöl, Leinsamen sowie Walnüsse. Tierische 

Quellen sind fettreicher Seefisch wie z. B. Hering, Sardellen, Lachs und Forelle. In zu 

hohen Dosen können Omega 3-Fettsäuren zu Magenverstimmungen, Übelkeit und u.U. 

Vorhofflimmern führen.   

Onkologie  

Medizinisches Fachgebiet, welches sich mit Diagnose, Behandlung und Nachsorge von 

Krebserkrankungen befasst 

Osteoporose  

Krankhafter Schwund des festen Knochengewebes  

Ösophagitis 

Entzündung der Speiseröhre (Ösophagus). Meist ist nur die Schleimhaut der Speise-

röhre betroffen. Die Entzündung kann akut (zeitlich begrenzt) oder chronisch (über ei-

nen längeren Zeitraum) verlaufen. Akute Speiseröhrenentzündungen können als eine 

Folge von Bestrahlungen im Kopf- und Halsbereich auftreten. Zu den häufigsten Symp-

tomen gehören: Schluckbeschwerden, die oft mit Schmerzen verbunden sind, Brennen 

oder Druck, sowie Schmerz im oberen Magenbereich, Sodbrennen, saures Aufstoßen, 

Erbrechen, sowie fehlendes Durstgefühl (Adipsie). 

Östrogen  

Weibliches Geschlechtshormon  

palliativ  

Krankheitsmildernd, nicht heilend; Gegensatz zu kurativ; Maßnahmen zur Linderung 

von Beschwerden, ohne die zugrundeliegende Erkrankung beseitigen zu können. Die 

palliative Therapie bezieht sich auf Krankheitssituationen, in denen die Heilung eines 

Patienten nicht mehr möglich ist.  

Palliativmedizin 

Medizin am Ende des Lebens. Nicht mehr Lebensverlängerung, sondern Leidensminde-

rung, seelische Begleitung und Fürsorge stehen im Mittelpunkt der Betreuung. Zur Pal-

liativmedizin gehört auch die Sterbebegleitung.  

Parenterale Ernährung 

Form der künstlichen Ernährung, bei der per Infusion eine Nährstofflösung direkt in 

die Blutbahn gegeben wird. Dabei wird der Magen-Darm-Trakt umgangen (griechisch 

„para“ neben und „enteron“ Darm).  
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periphere Polyneuropathie 

Schädigung der kleinen Nerven für das Tastempfinden durch Tumormedikamente. Be-

sonders platinhaltige Mittel und Taxane, Vinca-Alkaloide, Eribulin, Bortezomib und 

Thalidomid können zu Nervenschäden führen.  

Pharyngitis 

Schleimhautentzündung im Rachen; kann entweder akut wie bei einer Erkältung oder 

einem grippalen Infekt oder chronisch als Folge einer Bestrahlung im Bereich von Kopf 

und Hals oder übermäßigem Rauchen entstehen. Bei einer Rachenentzündung sind die 

Schleimhäute der Rachenwand entzündet. Typische Symptome einer akuten Rachenent-

zündung sind: Kratzen bis hin zu Schmerzen im Rachen- und Halsbereich, Schluckbe-

schwerden, raues, trockenes Gefühl des Rachens, gerötete Rachenschleimhaut und ge-

gebenenfalls Fieber. Bei einer chronischen Form sind die Symptome schleichender und 

beginnen meist mit einem häufigen Räuspern und Husten aufgrund des Gefühls eines 

sehr trockenen Rachenbereichs. Über die Zeit kommen weitere Anzeichen, wie der Ein-

druck einen Fremdkörper im Hals zu haben, hinzu. 

Physiotherapie  

Ist ein Behandlungsverfahren, mit dem vor allem die Bewegungs- und Funktionsfähig-

keit des menschlichen Körpers wiederhergestellt, verbessert oder erhalten werden soll. 

Phytoöstrogene  

Pflanzenstoffe, die ähnlich aufgebaut sind wie das weibliche Geschlechtshormon Östro-

gen  

PICC-Line 

(englisch “Peripherically Inserted Central venous Catheter” peripher eingeführter zent-

raler Venenkatheter) Dauerhafter Gefäßzugang, der unter örtlicher Betäubung gelegt 

wird. Ein dünner Schlauch wird über eine Vene im Oberarm eingeführt und endet in ei-

ner herznahen Vene. So können z. B. Krebsmedikamente oder parentale Ernährung 

wiederholt in die Blutbahn gegeben werden, ohne dass jedes Mal eine einzelne Infu-

sion nötig ist. Eine PICC-Line muss regelmäßig gepflegt und gespült werden.  

Placeboeffekt/Placebo 

Lindernde oder heilende Wirkung eines Medikaments, das keinen Wirkstoff enthält (Pla-

cebo). Placebos sehen aus wie übliche Medikamente, enthalten aber meistens nur Füll-

stoffe, zum Beispiel Milchzucker und Stärke. 

Platinverbindungen /platinbasierte Chemotherapie 

Sehr wirksame Medikamente einer Chemotherapie mit Platinanteil. Chemische Verbin-

dungen dieses Edelmetalls binden sich an die Erbsubstanz der Tumorzellen und hem-

men zusätzlich die Enzyme, die dadurch ausgelöste Schäden reparieren könnten. Diese 

Medikamente haben jedoch vergleichsweise starke Nebenwirkungen (vor allem Übel-

keit) die sich mit Begleitmedikamenten allerdings weitgehend unterdrücken lassen. Bei-

spiele sind Cisplatin, Oxaliplatin, Carboplatin. Meist werden sie in Kombination mit an-

deren Medikamenten einer Chemotherapie eingesetzt. 

Port 
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Unter die Haut eingesetzter dauerhafter Gefäßzugang. Wenn wiederholte Infusionen 

nötig sind, zum Beispiel bei der Gabe von Krebsmedikamenten, kann ein sogenannter 

Port hilfreich sein. Diese kleine Kammer wird unter die Haut eingepflanzt (oft nahe des 

Schlüsselbeins). Ein dünner Schlauch mündet in eine herznahe Vene. Der Vorteil ist, 

dass nicht bei jeder Infusion erneut in eine Vene gepikt werden muss. Die Medika-

mente oder andere Flüssigkeiten können mit einer speziellen Nadel direkt in den Port 

gegeben werden.  

PSA-Wert 

Das prostataspezifische Antigen (PSA) ist ein Eiweiß, das nur in der Prostata produziert 

wird. In Krebsgewebe ist es zehnmal höher konzentriert als in gesundem Prostatage-

webe. Ein erhöhter PSA-Wert kann daher ein Hinweis auf Prostatakrebs sein. Allerdings 

kann der PSA-Wert auch in anderen Fällen, wie z.B. bei einer Entzündung der Prostata, 

erhöht sein. 

Radiochemotherapie  

Chemotherapie in Verbindung mit einer Bestrahlung 

Rezidiv  

Wiederauftreten einer Erkrankung, Krankheitsrückfall 

Ribonukleotide 

Grundbausteine der RNA (Ribonukleinsäure), welche z. B. zum Aufbau von Proteinen 

benötigt werden  

Rückfallrisiko  

Wahrscheinlichkeit dafür, dass eine Erkrankung wiederauftritt (Rückfall) 

S3-Leitlinie  

Siehe Leitlinie  

Stabilisatoren 

gehören zu den Lebensmittelzusatzstoffen. Sie dienen dazu, dass Lebensmittel länger 

ihre Farbe, ihren Geruch und ihre Textur behalten. Einige Stabilisatoren kommen in der 

Natur vor, z.B. Bienenwachs, allerdings wird eine Vielzahl industriell gefertigt. Lebens-

mittel, die oft Stabilisatoren enthalten sind z.B. Süßwaren, Tiefkühlprodukte, trübe 

Säfte, Brot sowie Wurst- und Fleischwaren. 

standardisiert 

Vereinheitlicht; ein standardisiertes Programm wird immer nach derselben Vorgehens-

weise durchgeführt 

Steroidhormone 

Hormongruppe, die aus Cholesterin gebildet wird. Zu den Steroidhormonen gehören 

u.a. Cortisol (gestaltet die Stressantwort, „Stresshormon“), Androgene sowie Östrogene 

(männliche und weibliche Sexualhormone).  

Stammzelltransplantation 
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Zellen werden ins Blut übertragen, aus welchen sich neue Blutzellen entwickeln kön-

nen. Durch dieses Verfahren kann die unerwünschte, aber unvermeidliche Schädigung 

des Knochenmarks durch eine Hochdosis-Chemotherapie wieder ausgeglichen werden 

Strahlentherapie  

Anwendung von Strahlen zur Behandlung (Therapie). Verwendet werden dabei durch 

Geräte erzeugte Strahlen, die von außen in den Körper eindringen 

Stress 

Wenn durch äußere Reize eine seelische (psychische) und körperliche (physische) An-

spannung entsteht. Dabei werden Stresshormone wie Kortisol ausgeschüttet. Wer dau-

erhaft unter Stress leidet, kann krank werden. Das Gegenteil von Stress ist Entspan-

nung.  

supportive Therapie  

Begleitende und unterstützende Maßnahmen zur Vorbeugung und Behandlung von 

möglichen Nebenwirkungen der Krebsbehandlung. 

Symptom 

Zeichen, die auf das Vorhandensein einer bestimmten Erkrankung hinweisen, oder Be-

schwerden, die mit einer Erkrankung auftreten. 

Testosteron  

Männliches Sexualhormon, das dafür sorgt, dass Prostatazellen schneller wachsen und 

sich vermehren. Das gilt besonders für Prostatakrebszellen. Wenn der Testosteronspie-

gel gesenkt wird, verlangsamt sich das Wachstum der Krebszellen, und nur noch we-

nige teilen sich. 

Therapie  

Behandlung  

Thrombose/Beinvenenthrombose  

Durch eine Gefäßverengung, die durch ein Blutgerinnsel (Thrombus) hervorgerufen 

wird, kommt es zu einer mangelhaften Durchblutung von Venen. Der Thrombus kann 

sich in einer tiefen Beinvene im Bereich des Unterschenkels bilden (tiefe Beinven-

enthrombose). Löst er sich von der Gefäßwand und gelangt mit dem Blutfluss in die 

Lunge, kann er dort ein Gefäß blockieren (Lungenembolie). Ist eine große Lungenarte-

rie betroffen, kann dies zum Sekundenherztod führen. 

Transfette: (eigl.: Transfettsäuren) 

sind eine Form von ungesättigten Fettsäuren, deren Struktur durch industrielle oder 

natürliche Prozesse verändert wurden. Transfettsäuren sind v.a. in festen Fetten zum 

Kochen wie Margarine, frittierten Produkten und Fertiggerichten enthalten. Außerdem 

können Transfettsäuren entstehen, wenn nicht-hitzestabile Fette wie Butter oder native 

Öle (z.B. natives Olivenöl) zu hoch oder nochmals erhitzt werden. Auch in Milch- und 

Fleischprodukten von Schafen, Ziegen und Kühen sind Transfette enthalten. Transfette 

gelten als „schlechte“ Fette, da negative Auswirkungen auf die Gesundheit belegt sind, 

wie z.B. ein erhöhtes Risiko für Herz-Kreislauferkrankungen sowie möglicherweise für 

Adipositas. 
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Tumor  

Gewebegeschwulst; Tumoren können gut oder bösartig sein. Bösartige Tumoren wer-

den auch als Krebs bezeichnet. Sie wachsen verdrängend in anderes Gewebe hinein. 

Einzelne Zellen können sich aus dem Krebs lösen und über die Blutbahn oder die Lym-

phe in andere Organe gelangen und sich dort ansiedeln (Metastasen bilden).  

Tumoransprechen 

Liegt vor, wenn eine Krebserkrankung auf eine Behandlung anspricht, also zum Bei-

spiel Tumorzellen durch eine Chemotherapie vernichtet werden konnten und der Tu-

mor kleiner wird oder verschwindet.  

ungesättigte Fettsäuren 

sind eine Art von Fetten, die bei Zimmertemperatur in der Regel flüssig sind. Ungesät-

tigte Fettsäuren sind v.a. in pflanzlichen Ölen, Oliven, Nüssen und Samen sowie fettrei-

chen Fischen wie Lachs, Forelle, Hering und Makrele enthalten. Ungesättigte Fettsäuren 

sind für viele Körperprozesse (z.B. Blutgerinnung, Muskelbewegung) wichtig. Da be-

stimmte ungesättigte Fettsäuren nicht selbst vom Körper hergestellt werden können, 

müssen diese über die Nahrung aufgenommen werden. Ungesättigte Fettsäuren gelten 

als „gute“ Fette, da sie v.a. positive Auswirkungen auf den Körper haben wie z. B. die 

Senkung des Cholesterinspiegels (Blutfettwert) und die Unterstützung des Immunsys-

tems. 

Wechselwirkungen 

Wenn sich zwei Medikamente gegenseitig beeinflussen, spricht man von einer Wechsel-

wirkung (Medikamenteninteraktion). Die Medikamente können dabei ihre Wirkungen 

oder Nebenwirkungen wechselseitig entweder verstärken oder abschwächen. 

Xerostomie 

Mundtrockenheit; kann entweder akut oder als Spätfolge einer Bestrahlung im Bereich 

von Kopf und Hals entstehen. Wenn die Speicheldrüsen des Mundes im bestrahlten Ge-

biet liegen, können diese durch die Strahlen geschädigt werden. Sie bilden dann nicht 

mehr genug Speichel. Deshalb kann es zu einer ausgeprägten und dauerhaften Mund-

trockenheit kommen. Dies kann Sprechen, Schlucken, Geschmack und den nächtlichen 

Schlaf beeinträchtigen. Normalerweise übernimmt der Speichel zudem eine reinigende 

und schützende Funktion für die Zähne.  

Zytostatika  

Zytostatika werden in der lokalen und in der systemischen Chemotherapie eingesetzt. 

Sie zerstören Krebszellen, indem sie u.a. in die Zellteilung eingreifen. Auch gesunde 

Gewebezellen, die sich schnell erneuern und eine hohe Zellteilungsrate haben, werden 

durch die Behandlung mit Zytostatika vorübergehend in Mitleidenschaft gezogen. Be-

troffen können sein: Haut, Schleimhäute, Haare, Nägel. Ebenso kann das Allgemeinbe-

finden beeinträchtigt werden. Es können allgemeine Erschöpfung (Fatigue) und Übel-

keit auftreten. 
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14 Verwendete Literatur 

Diese Patientenleitlinie beruht auf der „S3-Leitlinie Klinische Ernährung in der Onkolo-

gie“ mit Stand Januar 2026 (Version 1.0). Die S3-Leitlinie wurde im Rahmen des Leitli-

nienprogramms Onkologie in Trägerschaft der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-

lichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF), der Deutschen Krebsgesell-

schaft e. V. (DKG) und der Deutschen Krebshilfe erstellt. Sie beinhaltet den aktuellen 

Stand der Wissenschaft und Forschung. Viele Studien und Übersichtsarbeiten sind dort 

nachzulesen: https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/  

 

An der ärztlichen Leitlinie haben Experten der folgenden medizinischen Fachgesell-

schaften, Verbände und Organisationen mitgearbeitet: 

• Arbeitsgemeinschaft für Psychoonkologie in der DKG (PSO) 

• Arbeitsgemeinschaft Gynäkologische Onkologie der DGGG und DKG (AGO) 

• Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie in der DKG (AIO) 

• Arbeitsgemeinschaft Onkologische Rehabilitation und Sozialmedizin in der 

DKG (AGORS) 

• Arbeitsgemeinschaft Palliativmedizin in der DKG (APM) 

• Arbeitsgemeinschaft Prävention und integrative Medizin in der Onkologie in 

der DKG (PRiO) 

• Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie in der DKG (ARO) 

• Arbeitsgemeinschaft Soziale Arbeit in der Onkologie (ASO) in DKG 

• Arbeitsgemeinschaft Supportive Maßnahmen in der Onkologie in der DKG 

(AGSMO) 

• Berufsverband der Frauenärzte (BVF) 

• Berufsverband der Niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte für Hämatologie und 

Medizinische Onkologie in Deutschland (BNHO) 

• Berufsverband Deutscher Strahlentherapeuten (BVDST) 

• Berufsverband Oecotrophologie (VDOE) 

• BRCA-Netzwerk 

• Bundesverband Deutscher Ernährungsmediziner (BDEM) 

• Deutsche Gesellschaft der qualifizierten Ernährungstherapeuten und Ernäh-

rungsberater (QUETHEB) 

• Deutsche Gesellschaft für Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) 

• Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE) 

• Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM) 

• Deutsche Gesellschaft für Gastroenterologie, Verdauungsund Stoffwechsel-

krankheiten (DGVS) 

• Deutsche Gesellschaft für Geriatrie (DGG) 

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/
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• Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe (DGGG) 

• Deutsche Gesellschaft für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chi-

rurgie (DGHNOKHC) 

• Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische Onkologie (DGHO) 

• Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin (DGIM) 

• Deutsche Gesellschaft für Klinische Pharmazie (DGKPha) 

• Deutsche Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG) 

• Deutsche Gesellschaft für Naturheilkunde (DGNHK) 

• Deutsche Gesellschaft für Onkologische Pharmazie (DGOP) 

• Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin (DGP 

• Deutsche Gesellschaft für Pflegewissenschaft (DGP) 

• Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP) 

• Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie (DEGRO) 

• Deutsche Gesellschaft für Senologie (DGS) 

• Deutsches Netzwerk Gesundheitskompetenz (DNGK) 

• Frauenselbsthilfe Krebs - Bundesverband (FSH 

• Gesellschaft für Pädiatrische Onkologie und Hämatologie (GPOH) 

• Krebsinformationsdienst (KID) des Deutschen Krebsforschungszentrum 

• Selbsthilfe Magenkrebs Dortmund 

• Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs (ShB) 

• Selbsthilfegruppe Nierenkrebs-Netzwerk Deutschland 

• Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Leipzig 

• Verband der Diätassistenten (VDD 

• Verband für Ernährung und Diätetik (VFED) 

• Vereinigung für Stomaträger und für Menschen mit Darmkrebs (Deutsche ILCO) 

 

Zusätzlich zur wissenschaftlichen Literatur der Leitlinie nutzt diese Patientenleitlinie 

folgende Literatur: 

• Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ):  

https://www.krebsinformationsdienst.de/  

• Eat What You Need e.V.: https://www.was-essen-bei-krebs.de/  

https://www.krebsinformationsdienst.de/
https://www.was-essen-bei-krebs.de/


15 Ihre Anregungen zu dieser Patientenleitlinie 

© Leitlinienprogramm Onkologie | | Patientenleitlinie Klinische Ernährung in der Onkologie, 1. Auflage | Konsulta-

tionsfassung | 10.06.2026 

95 

15 Ihre Anregungen zu dieser Patientenleitlinie 

Sie können uns dabei unterstützen, diese Patientenleitlinie weiter zu verbessern. 

Ihre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nächsten Überarbeitung be-

rücksichtigen. Trennen Sie einfach dieses Blatt heraus und senden es an:  

Stiftung Deutsche Krebshilfe 

Bereich Patienteninformation 

Patientenleitlinie „Klinische Ernährung in der Onkologie“ 

Buschstraße 32, 53113 Bonn 

Wie sind Sie auf die Patientenleitlinie „Klinische Ernährung in der Onkologie“ aufmerk-

sam geworden?  

• Im Internet (Suchmaschine)  

• Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (wo? welche(r)?):  

• Organisation (welche?):  

• Ihr Arzt/Ihre Ärztin hat Ihnen diese Broschüre empfohlen  

• Ihr Apotheker/Ihre Apothekerin hat Ihnen diese Broschüre empfohlen  

• Sonstiges, bitte näher bezeichnen:  

------------------------------------------------------------------- ----- 

Was hat Ihnen an dieser Patientenleitlinie gefallen?  

------------------------------------------------------------------- -----

-------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------- -----

------------------------------------------------------------------------- 

Was hat Ihnen an dieser Patientenleitlinie nicht gefallen?  

------------------------------------------------------------------- -----

-------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------- -----

------------------------------------------------------------------------- 

Welche Ihrer Fragen wurden in dieser Broschüre nicht beantwortet?  

------------------------------------------------------------------- -----

-------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------- ----- 
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Vielen Dank für Ihre Hilfe!  

 

Personenbezogene Daten werden nicht gespeichert. 


