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Klinische Ernährung in der Onkologie: 
was empfehlen die Leitlinien?



Welche wissenschaftliche Rolle spielt
Ernährung in der Onkologie?



National Cancer Institute, U.S.A.

NCI 0.2% der Forschungsanträge: Thema Kachexie

45% aller Tumorpatienten verlieren Gewicht

25% aller Todesfälle mit Kachexie

Medline 3.4% aller onkologischen Arbeiten

ASCO 2.4% der Abstracts

ESMO 2.2% der Abstracts

DGHO 1.1% der Abstracts

Ernährung als Thema in der Onkologie

Arends 1997, 2011; Braiteh 2009



unvermeidbarer
Eiweiss-Verlust

Mobilisation körpereigener Proteine bei Nahrungsentzug

Owen & Cahill 1975



BIA-Phasenwinkel und Überleben (n=362)

Norman K et al., AJCN 2010

Phasenwinkel normal
(> 5. Perzentile)

N=179

Phasenwinkel niedrig
(< 5. Perzentile)

N=183



Prado CM et al. Lancet Oncol 2008

Adipositas: Muskelmasse (CT bei L3) und medianes 
Überleben

N=250 adipöse
Patienten
fortgeschrittene solide
Tumoren (GI, Lunge)
MS 11 vs 21 m

adipös mit
Sarkopenie

adipös,
keine Sarkopenie



Inflammation und Prognose: Glasgow Prognostic Score

28 Studien mit >8000 Pat. mit operablem Tumor 

11 Studien mit >1500 Pat. während Radio-/CHT

11 Studien mit >2500 Pat. mit inoperablem Tumor

15 Studien mit >2000 Pat. mit Tumor

McMillan DC, Cancer Treat Rev 2012

GPS ist Prädiktor für klinischen Verlauf einschl. 

Überleben

GPS CRP (mg/l) Albumin (g/l)

0 ≤ 10 
1 > 10 ≥35
2 >10 <35



Cancer cachexia:  Definition 2011

Fearon et al., Lancet Oncology 2011



Kann man Ernährungsmangel aufhalten?

Hunger: Nahrungszufuhr!

cave: Refeeding

Kachexie: ??



Ist Ernährungstherapie relevant?



G1  Betreuung (n=37)

G3  „Standard“  (n=37)

G2  Trinknahrung (n=37)

Ravasco P et al. J Clin Oncol 2005 und Am J Clin Nutr 2012

Ernährungsbetreuung während Radiatio
RCT: n=111 Patienten mit kolorektalem Karzinom



Lundholm K et al. Cancer Res 1994

NSAR / Steroide bei Kachexie
RCT: n=135 Patienten mit Kachexie



Ergometrie:   140 vs 120 W  (p<0.04)

Ernährungs-fokussierte Patientenbetreuung
RCT: n=309 Pat. fortgeschrittene Tumorerkrankung mit Gewichtsverlust

Lundholm K et al. Cancer 2004



De Waele E et al. Appetite 2015

Ernährungs-fokussierte Betreuung
RCT: n=20 Patienten mit neu diagnostiziertem Tumor



Basismessage für die Onkologie

Ernährung und Stoffwechsel sind 

essenzielle Komponenten einer 

besten Supportivtherapie.



Energie-
aufnahme Muskel-

aktivität
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system.
Inflammation

Arends J. Dtsch Ärztebl 2016

Anorexie

Dysphagie

Nausea

Abdom. Schmerzen

Malabsorption

Fatigue

Unkontrollierte

Schmerzen

Depression

SIRS, tumor-assoziiert

Infektionen

Wunden, Operationen



Aktuel Ernahrungsmed 2015

www.dgem.de



Alle Patienten

Screening auf ME und Risiko für ME
mit Standardinstrument, z.B. NRS-2002*

Assessment
Ernährungsrelevante Symptome
Nahrungsaufnahme
Körperreserven
Körperliche Aktivität
Systemische Inflammation

Gezielte multimodale Therapie
Symptomkontrolle
Normalisierung Energie-/Nährstoffzufuhr
Muskeltraining
antiinflammatorische Ansätze

Kein Risiko Risiko



Verbindliche Regeln und Zuständigkeiten

Aktuel Ernahrungsmed 2015

www.dgem.de



LL Ernährung/Onkologie

2015

Aktuel Ernahrungsmed 2015

www.dgem.de

Screening und Assessment

Etablieren verbindlicher Regeln und Zuständigkeiten (KKP)

Ab Diagnose regelmäßig prüfen: 

- Nahrung, Leistung, Inflammation (KKP)

- etablierte Verfahren nutzen (z.B. NRS 2002, MUST) (B)

Bei auffälligem Screening sind zu erfassen:

- Nahrungsaufnahme qualitativ + quantitativ (KKP)

- ernährungsrelevante Symptome und Störungen (KKP)

- Muskelmasse und Leistungsfähigkeit (B)

- C-reaktives Protein, Albumin, Glasgow Prognostic Score (A)



LL Ernährung/Onkologie

2015

Aktuel Ernahrungsmed 2015

www.dgem.de

Energie- und Nährstoffbedarf

Bedarf soll gedeckt werden (KKP)

Energiebedarf : “normal“, Faustregeln, Formeln, Kalorimetrie  (B)

Eiweiß/Aminosäuren-Bedarf: 1,2-1,5 g/kg; ggf. bis 2 g/kg  (C)

Fettanteil 35% Gesamtenergie; bei Inflammation bis 50%   (C)

Vitamine und Spurenelemente: Tagesbedarf für Gesunde   (KKP)



S3 Leitlinie

Klinische Ernährung in der Onkologie

Aktuel Ernahrungsmed 2015

www.dgem.de

Körperliches Training

Parallel zu jeder Ernährungstherapie:

Bewegungstherapie, 

durch geschultes Personal, 

individuell gestaltet   (B)



Aktuel Ernahrungsmed 2015

www.dgem.de

Pharmakologische Substanzen, Pharmakonutrients       

Einsatz nur in palliativer Situation

Anorexie: Kortikosteroide oder Gestagene, cave: Nebenwirkungen  (C)

Geschmackstörungen: Cannabispräparate erwägen  (C)

Muskelmasse: Androgene nicht empfohlen  (C)

Gewichtsverlust: oral ß-Hydroxy-ß-Methylbutyrat/Leuzin  (C)

Fettverlust: Insulin (C)

Gewichtsverlust: NSAR möglich, aber nicht generell empfohlen  (C)

Tumorkachexie/Inflammation: EPA (N-3 Fettsäure) 1.5-2.5 g/d  (C)

Glutamin: nicht empfohlen (C)

S3 Leitlinie

Klinische Ernährung in der Onkologie



ESPEN GL Oncology

2016

Chirurgie

For all cancer patients we recommend management within an 

enhanced recovery after surgery (ERAS) program (strong rec.)

For repeated surgery we recommend management of each surgical

episode within an ERAS program (strong)

In surgical cancer patients at risk of malnutrition or malnourished we

recommend appropriate nutritional support (strong)

In upper GI cancer patients undergoing surgical resection in the

context of traditional perioperative care we recommend oral/enteral 

immunonutrition (strong)



LL Ernährung/Onkologie

2015
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Chemotherapie

Regelmäßige, falls erforderliche intensive Ernährungsbetreuung

(KKP)

Falls oral unzureichend: enteral vor parenteral (KKP)

Keine hochdosierten Antioxidanzien  (B)

Glutamin: nicht empfohlen  (C)

N-3-Fettsäuren/Fischöl:  keine Empfehlung zur Verringerung von 

Nebenwirkungen oder Steigerung der Wirkung einer 

Chemotherapie  (C)



LL Ernährung/Onkologie

2015
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www.dgem.de

Nach Tumorheilung / Survivors

Metabolisches Syndrom verhindern: Kost isokalorisch, regelmäßige 

körperliche Aktivität (10-20 MET-Stunden pro Woche)  (B)

Verminderung Brustkrebs-Rezidiv : Kost reich an Gemüse und Obst 

in Kombination mit Bewegungstherapie  (B)

Einseitige Diäten, Nahrungsergänzungsmittel, Multimikronährstoff-

präparate nicht empfohlen  (KKP)



LL Ernährung/Onkologie

2015
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Palliative Therapie

Auf ausreichende Nahrungsaufnahme achten  (KKP)

In der Sterbephase symptom-orientiert betreuen  (KKP)

Bei Exsikkose-induzierter Agitation: Elektrolytlösung 

parenteral (intravenös oder subkutan)  (C)



www.emo-kurs.de






