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Indikation für Ernährungstherapie: Diagnose einer onkologischen Erkrankung kombiniert mit mindestens einer der 

folgenden Punkte:

Beschwerden des  

Magen-Darm-Trakts 

Patienten mit Tumoren 

des Pankreas, Magen, 

Ösophagus, Dünndarm, 

und mit hämatologischen 

Erkrankungen 

• Ungewollter 

Gewichtverlust > 5% in 

3 Monaten

oder

• < 90% des üblichen 

Körpergewichtes

oder

• 10% in 3 Monaten

oder

• < 20 kg/m² plus ≥ 2% 

Gewichtsverlust 

z.B.

• MUST Score ≥2

(Ambulanz)

• NRS-Score ≥ 3

(stationär)

• PG-SGA  SF ≥9

Bei Fragen zu alternativer 

Ernährung oder speziellen Diäten

Zusätzliche Indikation für Ernährungstherapie

Auf Wunsch der Patienten Ungewollte Gewichtszunahme



Ernährungstherapie bei onkologischen Erkrankungen
(Ernährungsempfehlungen in der Terminalphase: siehe SOP Palliativmedizin)
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1. Allgemeine   

Symptome
2. Gewichts-

veränderung

1.1 Subjektive

Symptome

1.1.a. Appetitverlust

1.1.b. Völlegefühl

1.1.c. Fatigue/ Chron.

Müdigkeit

1.2 Hydratationsstatus

1.2.a. Ödeme

1.2.b. Dehydrierung

2.1 Gewichtszunahme

2.2 Gewichtsabnahme

2.2.a.Krankheits-

assoziierter

Gewichtsverlust

2.2.b. Kachexie

3.1. Oraler Bereich

3.1.a. Geschmacks-

veränderungen

3.1.b. Xerostomie

3.1.c. dickflüssiger

Speichel

3.1.b. Mukositis

3.2.  Pharyngealbereich

3.2.a. Halsschmerzen

3.2.b. Kau-/ Schluck-

störungen

3.2.c. Reflux/ 

Ösophagitis

4.1. Übelkeit und

Erbrechen

4.1.a. Übelkeit 

4.1.b. Antizipatorische

Übelkeit

4.1.c. Erbrechen

4.2. Veränderte

Stuhlpassage/

GI-Funktion

4.2.a. Durchfall

4.2.b. Dumping-

Syndrom

4.2.c. Obstipation

4.3.d. Steatorrhoe

4.4.e. Blähungen/

Meteorismus

3. Oropharyngeale

Beschwerden

4. Gastrointestinale

Beschwerden
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1. Allgemeine Symptome - 1.1 Subjektive Symptome
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Gewichtsverlust vorhanden?

1.1.a. Appetitverlust/ Anorexie

• Regelmäßige Ernährungsberatung und engmaschiges Gewichts-Monitoring 

↑ Individuelles Krafttraining zum Muskelaufbau

Ernährungsberatung auf Wunsch oder ärztliche 

Überweisung

Ja

siehe Gewichtsverlust  (2.2.)

1.1.b. Völlegefühl 1.1.c. Fatigue/ chron. Müdigkeit

Nein



Ernährungstherapie bei onkologischen Erkrankungen
1. Allgemeine Symptome - 1.2 Hydratationsstatus
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Nein

• i.v.-

Hydrierung, 

ggf. stationär

• Additive  

Ernährungs-

therapie 

Nein

Ausreichende orale Flüssigkeitszufuhr möglich?

1.2.b. Dehydrierung

Ja

Ernährungstherapie anhand klinischer Parameter

Elektrolyte kontrollieren

Mikronährstoffe bei Bedarf supplementieren

Bedarfsdeckende Nahrungszufuhr?

(Achtung: Aufgrund der Überwässerung: Völlegefühl, 

Anorexia, und/ oder Resorptions-Störungen möglich)

↓ Fett 

↑ Eiweiß, 

MCT- Fette

(Stufenweise

Steigerung)

1.2.a. Ödeme/Aszites

• Flüssigkeitszufuhr an klinische Parameter 

anpassen (ärztliche Rücksprache, 

Gewicht, Hautturgor, Zungenfeuchte etc.)

• Geschmack und Bekömmlichkeit 

berücksichtigen

• Betonen, dass Trinken ein wichtiger 

Bestandteil der Therapie ist, auch wenn 

kein Durst vorhanden ist

• Zum Trinken auffordern, evtl.

Trinkprotokoll erstellen oder Kontrolle 

Einfuhr

• Medikamente mit größeren Mengen an 

Flüssigkeit einnehmen

• Lebensmittel mit einem hohen 

Wassergehalt wie Suppen, Eis, 

Geleespeisen, Obst und Gemüse 

bevorzugen

• Eiswürfel lutschen

Regelmäßige Kontrolle/ Nachsorge

Chylöser Aszites/ gestörter Lymphabfluss

Eiweiß, Natrium und Flüssigkeitszufuhr 

an klinische Parameter anpassen und 

nach ärztlicher Verordnung beraten

Ja



Ernährungstherapie bei onkologischen Erkrankungen
2. Gewichtsveränderung - 2.1 Gewichtszunahme
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Gewichtszunahme 

erwünscht

BMI 20,5 kg/m²

- 24,9 kg/m²
BMI ≥ 25 kg/m²

-29,9 kg/m²

Weitere 

Gewichtszunahme 

vermeiden (bzw. 

Gewicht halten)

BMI ≥ 30 kg/m²

Gewicht halten

• Ernährungsbewusstsein steigern 

• Ernährungsprotokoll

• ↓Energiedichte und/ oder Portionsgröße beachten

• Gezuckerte Getränke vermeiden bzw. reduzieren und durch kalorienfreie Getränke ersetzen

• Vermitteln, wie Nährwertangaben zu lesen sind. Günstige Zubereitungsarten vermitteln 

(kalorienreduziert, fettbewusst)

• Evtl. Reduktion von Zwischenmahlzeiten

Weitere Gewichtszunahme 

vermeiden (bzw. Gewicht 

halten). Langsames Abnehmen 

(Cave: ärztliche Rücksprache)

BMI < 20 kg/m²

Regelmäßige Kontrolle/ Nachsorge

• Regelmäßige Ernährungsberatung und engmaschiges Gewichts-Monitoring 

• ↑ körperliche Aktivität = Erhalt/ Aufbau der Muskelmasse

Gewichtszunahme durch Wassereinlagerung (Ödeme bzw. Aszites) ausschließen (vgl. 1.2.a)

Gewichtszunahme  (+ 5% innerhalb 6 Monaten)

Patienten sollten nachhaltige Lebensstiländerungen vornehmen, um das Gewicht langfristig stabil oder in den Normbereich zu 

bringen. Eine langsame, kontrollierte Gewichtsabnahme während der Therapie sollte fallweise entschieden werden oder erst 

nach Therapieende erfolgen.
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2. Gewichtsveränderung - 2.1 Gewichtszunahme
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BMI < 20 kg/m²BMI ≥ 25 kg/m²

• ↑ Energiedichte (hochkalorische Kost) 

• Regelmäßige kleine Mahlzeiten

• Minimale Vorbereitungszeit (der Mahlzeiten)

• Hydratation

• Flexibilität bieten in der Art, Quantität und Einteilung der Mahlzeiten (z.B. Wunschkost)

• Diätetische Einschränkungen reduzieren oder aufheben (soweit dies medizinisch möglich ist)

• Betonen, dass Essen und Trinken ein wichtiger Bestandteil der Therapie ist

• Diätetische Maßnahmen zur Integration zusätzlicher Energie und Eiweiß in die Mahlzeiten 

• Evtl. Trinknahrung/ Zusatznahrung

• Evtl. Supplementierung von Mikronährstoffen

• Regelmäßige Ernährungsberatung und engmaschiges Gewichts-Monitoring 

• ↑ Allgemeines Krafttraining zum Muskelaufbau

Gewichtverlust > 5 % in 3 Mo

oder 

< 90% des üblichen Körper-

gewichtes

Gewichtverlust ≤ 5% in 3 Mo

oder

≤ 90 % des üblichen Körper-

gewichtes

Ernährungsberatung auf 

Wunsch, bei ärztlicher 

Überweisung und bei 

Verdauungsbeschwerden

Gewichtsverlust stoppen/ reduzieren (Ziel: nicht mehr als 

1-2 kg in 14 Tage oder 3 % des Körpergewicht in 3 Mo.)

Krankheitsassoziierter Gewichtsverlust ohne Kachexie: (≥10 % in 6 Mo. oder ≥5 % in 3 Mo. oder ≤90% des üblichen Körpergewichtes)

Nein

Kachexie: > 5% Gewichtsverlust in 3 Monaten oder bei BMI < 20 kg/m² plus ≥ 2% Gewichtsverlust oder ≥ 2% Gewichtsverlust plus ↑ 

Inflammation und  ↑Proteinkatabolismus oder ↓ Fett- und Muskelmasse mit  Appetitlosigkeit oder verwandten Symptomen

Gewichtsverlust stoppen

hochkalorische Kost

evtl. Trinknahrung

evtl. künstliche Ernährung (enteral/ parenteral) 

Regelmäßige Kontrolle/ Nachsorge

BMI  = 20,9 kg/m² - 24,9 kg/m²

Gewichtsverlust



Ernährungstherapie bei onkologischen Erkrankungen
3. Oropharyngeale Beschwerden - 3.1 oraler Bereich
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Orale Nahrungszufuhr möglich?

3.1.a. Geschmacksveränderungen

Künstliche Ernährung 

(Enteral/ parenteral) 

Bedarfsdeckende Nahrungszufuhr?

Ernährungsberatung auf 

Wunsch 

oder 

bei ärztlicher 

Überweisung

• Medikamentennebenwirkung, Zahnfüllungen, orale Infektion, 

Vitamin B12 - oder Zinkmangel ausschließen

• Geschmack und/ oder Temperatur  der Lebensmittel  

individuell anpassen ggf. gleichwertigen Ersatz finden

• Geruchsarme/ geschmacksarme Speisen bevorzugen 

• Bei metallischem Geschmack: Fleisch in Fruchtsaft 

marinieren oder mit süßer Beilage/ Soße essen & 

metallisches Besteck vermeiden

• Bei Fleischabneigung: alternative Eiweißzufuhr sichern

• Milde Mundspülung vor und nach dem Essen: 

(z.B. 1 TL Salz, 1 TL Natron auf 1 l Wasser) 

• Zinksulfatpräparate nach ärztlicher Rücksprache

• Evtl. Trinknahrung/ Zusatznahrung

Regelmäßige Ernährungsberatung und engmaschiges Gewichts-Monitoring 

evtl. Supplementierung von Mikronährstoffen

Regelmäßige  Kontrolle/Nachsorge

ja

neinja

nein
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3. Oropharyngeale Beschwerden - 3.1 oraler Bereich
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Bedarfsdeckende Nahrungszufuhr erreicht?

Orale Nahrungszufuhr möglich?

3.1.b. Xerostomie

Künstliche Ernährung 

(Enteral/ parenteral)      

• Regelmäßige Ernährungsberatung und engmaschiges Gewichts-Monitoring 

• Reizende Lebensmittel identifizieren und gleichwertigen Ersatz finden

• Evtl. Speichelersatzprodukte einsetzen

• Lebensmittel-Konsistenz und/oder Temperatur anpassen

• Mundhygieneprotokolle genau einhalten

• Verwendung von milden Mundspülungen und/ oder Zähne putzen VOR dem Essen

• Evtl. Trinknahrung/ Zusatznahrung

• Flüssigkeitszufuhr nach Bedarf anpassen

• evtl. Supplementierung von Mikronährstoffen

3.1.d. Oraler Mukositis3.1.c. Dickflüssiger Speichel

• Strohhalm einsetzen  

(Cave: Aspirationsgefahr 

überprüfen)

• hartes und kantiges, 

säuerliches, klebriges oder 

süßes Essen vermeiden

• Milchprodukte vermeiden  

• Mehrere kleine Mahlzeiten
• Zusätzliche Flüssigkeit

über Soßen, Dressings, 

Brühe oder Öle an die 

Speisen geben

• Vor jedem Bissen an 

Getränken nippen

Bei dickflüssigem SpeichelBei  Xerostomie Bei oraler Mukositis

Ja

Nein

Regelmäßige Kontrolle/ Nachsorge

Nein

Bedarfsdeckende 

Nahrungszufuhr?

Ernährungs-

beratung auf 

Wunsch oder 

bei ärztlicher 

Überweisung

Nein

Ja

Ja



Ernährungstherapie bei onkologischen Erkrankungen
3. Oropharyngeale Beschwerden - 3.2 Pharyngealer Bereich
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Regelmäßige Kontrolle/ Nachsorge

3.2.a. Halsschmerzen 3.2.b. Kau-/Schluckstörungen

Orale Nahrungszufuhr möglich?

Ja

Nein Nur Halsschmerzen

Konsistenz der 

Lebensmittel  

anpassen 

und/oder 

Temperatur  

anpassen;

Reizende 

Lebensmittel 

identifizieren und 

gleichwertigen 

Ersatz finden;

Mundspülung mit 

Salzwasser (1TL 

Salz auf 1 L 

Wasser);

Evtl.Schmerz-

mittel

Dysphagiestufe feststellen

Leichte Schluckstörung:

verlangsamtes Schlucken/ 

eingeschränkte  Bewegungen beim 

Kauen und Schlucken

Mittelschwere Schluckstörung:

mangelnde Bewegung, Kraft oder 

Koordination der Muskelpartien 

beim Kauen und/oder Schlucken 

Schwere Schluckstörung: Kau-

und Transportfunktion von Zunge 

und Wangen nicht ausreichend 

erschwertes Runterschlucken/ 

häufiges Verschlucken 

Weiche Kost und festere Kost

(evtl. in kleinen Stückchen)

• sehr feste Speisen (z.B. 

Fleisch) passieren 

• Weiches Obst und Gemüse 

ganz oder in Stücken 

• Getränke evtl. leicht andicken

• Alle Kost ohne Körner, Kruste, 

Fasern und Gräten

• Patient soll aufmerksam essen

• Verschiedene Konsistenzen

des Essens nicht mischen

1. Passierte/ dickbreiige Kost 

• Pudding, Quark, Joghurt, Eis, 

Früchtebrei

• Obst, Gemüse, Kartoffeln, Fleisch, 

Fisch passieren

• Suppen und  Getränke andicken

und/ oder

2. sehr weiche Kost (evtl. in kleinen 

Stückchen)

• weiches Brot (ohne Kruste) mit 

homogenen Aufstrichen

• weiche Kartoffeln, Nudeln, Klöße,

sehr weiche Wurst ohne Haut (evtl. 

mit Soße)

• Weiches, faserloses Gemüse/ Obst

• Suppen (evtl. angedickt), Pudding, 

Quark, Eis, Joghurt, weicher Kuchen

• Alle Kost ohne Körner, Krusten, 

Fasern und Gräten

• Patient soll aufmerksam essen

Dickflüssige Kost

• Pudding und Milchsuppen, 

Hafer- und Grießbrei, Obstmus

• Suppen und Getränke  

angedickt 

CAVE: Meist nicht 

bedarfsdeckend:

Supplementierung oder mit 

hochkalorischer Trinknahrung 

ergänzen

Dysphagie

Ja

Regelmäßige Ernährungsberatung und engmaschiges Gewichts-Monitoring 

evtl. additiv Trinknahrung/ Zusatznahrung/ Künstliche Ernährung

Künstliche 

Ernährung 

(Enteral/ 

parenteral) 
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3. 2. Beschwerden im Pharyngaler Bereich - 3.2.c. Reflux/Ösophagitis
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3.2.c. Reflux/Ösophagitis

Orale Nahrungszufuhr möglich?

Regelmäßige Kontrolle/Nachsorge

Ja

ÖsophagitisReflux

Künstliche Ernährung 

(Enterale/ parenterale) 

Bedarfsdeckende Nahrungszufuhr möglich?

• Reizende Lebensmittel identifizieren und gleichwertigen Ersatz 

finden

• Mindestens 60 Minuten nach der Mahlzeit aufrecht bleiben

• Bei nächtlichem Sodbrennen Oberkörper hochlagern 

• Langsam essen

• Nikotin und alkoholische Getränke vermeiden

Kleine Mengen individuell austesten:

• Scharf gewürzte, geräucherte und salzige Lebensmittel

• Fettreiche Lebensmittel und Süßigkeiten mit hohem Fettgehalt 

(z.B. Schokolade, Nüsse)

• Säurehaltige und/ oder reizende Lebensmittel (z.B. Tomaten, 

Zitrusfrüchte/-säfte, Minze)

• Koffeinhaltige Getränke

• Pfefferminze/ Pfefferminztee

Nein Ja

Essenstemperatur und 

-konsistenz anpassen 

(siehe Kau-

/Schluckstörungen 3.2)

Nein

Auch hier 

zu 

beachten

Ja

Regelmäßige Ernährungsberatung und engmaschiges Gewichts-Monitoring 

Evtl. additiv Trinknahrung/ Zusatznahrung/ künstliche Ernährung



Ernährungstherapie bei onkologischen Erkrankungen
4. Beschwerden in Gastrointestinaltrakt - 4.1 Übelkeit und Erbrechen
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4.1.c. Erbrechen4.1.a. Übelkeit 4.1.b. antizipative Übelkeit

Orale Nahrungszufuhr möglich?

Regelmäßige Kontrolle/ Nachsorge

Ja

Verdacht auf Ileus, gastrointestinale Obstruktion?

Nahrungs-

karenz und 

sofortige 

Therapie der 

Obstruktion falls 

medizinisch 

sinnvoll/ möglich

JaNein

Antizipatorische ÜbelkeitÜbelkeit

Trinknahrung 

oder 

künstliche 

Ernährung 

(Enteral/ 

parenteral) 

Bedarfsdeckende Nahrungszufuhr möglich?

• Mahlzeitenintervalle/ Timing anpassen

• Viele kleine Mahlzeiten zu sich nehmen - Übelkeit 

intensiviert sich bei leerem Magen

• Lebensmittelauswahl optimieren, um Symptome zu 

minimieren (z.B. fetthaltige, stark gewürzte Speisen)

• Leicht verträgliche, kalte und/ oder trockene Lebensmittel 

bevorzugen (z.B. Toast, Knäckebrot, Zwieback)

• Temperatur anpassen (kalte Speisen sind geruchsärmer)

• Lutschen von Eiswürfeln, Zitroneneis, Ingwerbonbons 

oder sauren Drops

• Mindestens 60 Minuten nach der Mahlzeit mit Oberkörper 

aufrecht bleiben

• Lieblingsspeisen meiden, um spätere Aversionen zu 

vermeiden

• Evtl. Antiemetikum

Nein

Schrittweise Aufbau

1. Flüssigkeits– und

Elektrolytverluste ausgleichen

(evtl. durch i.v.-Gabe)

2. Flüssigkeiten erst 60 Min. 

nach Erbrechen langsam 

trinken

3. Koststufen langsam aufbauen: 

• Klare Flüssigkeiten 

• trockene, leicht verdauliche  

Lebensmittel 

• leicht verträgliches Eiweiß wie 

Eier & Hühnerbrust

• Vorsicht bei fetten Speisen 

und Milchprodukten

Erbrechen

Nein

danach

JaJa Ja

Regelmäßige Ernährungsberatung und engmaschiges Gewichts-Monitoring 

Evtl. additiv Trinknahrung/ Zusatznahrung/ künstliche Ernährung
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4. Beschwerden in Gastrointestinaltrakt - 4.2. Veränderte Darmfunktion
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Medizinische Behandlung entsprechend klinischer Parameter (ärztliche Rücksprache)

Elektrolyte kontrollieren + bei Bedarf supplementieren

Regelmäßige Ernährungsberatung und engmaschiges Gewichts-Monitoring 

Künstliche Ernährung 

(Parenterale) 

Schrittweise Aufbau

1. Flüssigkeits– und 

Elektrolytverluste ausgleichen

(evtl. i.v.)

2. Reis- und/oder Haferschleim

3. pektinreiches Obst und Gemüse

(z.B. Banane, Möhren, geriebe-

ner Apfel) 

4. leicht verdauliche Lebensmittel 

gekocht  (z.B. Zucchini, Kürbis,  

Kartoffel, fettarmes Fleisch/ Fisch)

4.2.a. Durchfall 4.2.b. Dumping Syndrom

• 8-10 kleine Mahlzeiten über den 

Tag verteilen 

• Eiweißreich, 

kohlenhydratangepasst essen

• Hyperosmotische Lebensmittel 

meiden (zuckerreiche LM))

• nach dem Essen hinlegen (ca. 

30 Minuten) 

• Bei Mahlzeiten NICHT trinken; 

erst  30-45 Minuten danach 

• ggf. laktosearme Milch- und 

Milchprodukte einsetzen 

• Evtl. salzarmes  Essen

• schnell resorbierbare 

Kohlenhydrate meiden (z.B. 

Limonade, Zucker, Fruchtsäfte, 

Malzbier, Honig, Marmelade, 

Süßigkeiten, Weißbrot, 

Cornflakes, Kartoffelpüree, 

Kompott)

• Kohlenhydrate mit Eiweiß oder 

Fett kombinieren, (z.B. Brot mit 

Belag wie Käse, Wurst, Ei. 

Frucht mit Quark usw.)

• Pektin oder Guar ins Essen 

geben 

Laktosearme Ernährung

Orale Flüssigkeitszufuhr (Wasser, Brühe, isotonische Lösungen)

Mehrere kleine Mahlzeiten (Bananen, Reis, Toast, Apfelmus) 

CTC Grad 3-4 (˃ 6 mal/d)CTC Grad 1-2 (bis 6 mal/d)

Ja

Regelmäßige Kontrolle/ Nachsorge

Künstliche Ernährung (Enterale (Jejunal bei Dumping)/ 

parenterale bei Diarrhoe) 
Bedarfsdeckende Nahrungszufuhr erreicht?

Nein

danach

Spät-DumpingFrüh-Dumping 

• Lebensmittelauswahl 

optimieren, um Symptome zu 

minimieren (z.B. pektinreiches 

Essen)

• Fruktose/ Laktose/ Sorbit, 

Alkohol, fettige und stark 

gewürzte Speisen meiden

• Verdauungsfunktion optimieren  

(z.B. Pankreas-Enzyme, Floh-

samenschalen)

• Hydratation (evtl. auch WHO-

Lösung o. durch Flüssigk. i.v.)

• Hyperosmotische Flüssigkeiten 

meiden (z.B. Fruchtsäfte)
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• Optimieren der 

Zusammensetzung der 

Nahrung

• Sinnvoller Einsatz von 

Lactulose/ Laxanzien

• Hydratation evtl. durch 

Flüssigk. i.v. verbessern

• Essensmenge prüfen 

(Wenig Essen = wenige 

Stuhlgänge) 

4.2.c.Obstipation

Nein

• Prüfung möglicher  

Kontraindikationen (z.B. 

Verdacht auf Ileus, 

gastrointestinale 

Obstruktion)

• Prüfung von Einsatz von 

ballaststoffreicher 

Formula

• Flüssigkeitszufuhr 

anpassen

Ja

↑ körperliche Aktivität = zur Förderung der 

Verdauungsfunktion

4.2.d. Steatorrhoe

Regelmässige Kontrolle/ Nachsorge

Verdacht auf Ileus, gastrointestinale Obstruktion?

Nahrungs-

karenz und 

sofortige

Therapie 

der 

Obstruktion 

falls 

medizinisch 

sinnvoll 

Enterale Ernährung?

Nein

Ja

Regelmäßige Ernährungsberatung und engmaschiges Gewichts-Monitoring 

Medizinische Behandlung entsprechend klinischer Parameter 

Bei Bedarf Mikronährstoffe Supplementierung

4.2.e. Blähungen

• Gezielte Vermeidung von 

"schwer verdaulichen" 

Nahrungsmitteln

• Evtl. ballaststoffarme 

Kost

• Langsames Essen

• Bewusstes Kauen

• ↓ Kohlensäure

• Vermeidung von 

Zuckeralkoholen (Sorbit, 

Mannit, Xylit)

• Symptomprotokoll

• Fettaufnahme anhand 

von Ernährungsprotokoll 

feststellen

• Dosierung und Art/ 

Zeitpunkt der 

Verabreichung von 

Enzympräparaten prüfen, 

ggf. anpassen 

(Faustregel: 1g Fett= 

2000 IE Lipase)

• Sinnvoller Einsatz von 

Enzymen auch bei 

Zwischenmahlzeiten 
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