


Anna Bühler, Ernährungstherapeutin, BSc BFH in Ernährung und Diätetik

ERNÄHRUNG RUND UM 

DAS THEMA KREBS
PRAKTISCHE UMSETZUNG DER ERNÄHRUNG IN DER ONKOLOGIE



ERNÄHRUNG UND KREBS

• Ernährung hat Einfluss auf Tumorentstehung

• Laut WHO bis ca. 30% Ernährungs- und Bewegungsfaktor

• Pro Tumorart verschiedene Risikofaktoren

Krebs lässt sich nie sicher mittels gesunder Ernährung verhindern!



Gesunder Mensch

Vorbeugung der 

Entstehung von Krebs

ERNÄHRUNG UND KREBS

Kranker Mensch

 Minimierung der 

Nebenwirkungen der 

Therapie



ERNÄHRUNG ZUR VERMINDERUNG 

DES KREBSRISIKOS

• Körpergewicht im Normbereich

• Mind. 30 Minuten Bewegung pro Tag

• Wenig Süssgetränke

• Überwiegend pflanzliche Lebensmittel essen

• Wenig rotes und verarbeitetes Fleisch

• Auf alkoholische Getränke verzichten

• Wenig hochverarbeitete Lebensmittel          

(Fast Food)

• Verzicht auf Nahrungsergänzungsmittel

• Verzicht auf verdorbene Lebensmittel

World Cancer Research Fund, 2018



KREBSDIÄTEN UND 

ERNÄHRUNGSMYTHEN

• Therapie nach Dr. Coy

• Öl-Eiweiss-Kost nach Budwig

• «Diät» nach Gerson

• Krebskur nach Breuss

• Grape Kur nach Brandt

• Makrobiotische Kost nach Ohsawa

• Ketogene Diät

• Allgemein: basische Ernährung, 

Detox/Entschlacken, Superfoods

Bertz und Zürcher, Ernährung in der Onkologie, 2014, S. 227-228 & 235-244

Botta M., Bewusste Ernährung, S. 260-265

The Legitimacy and Safety of Using Alternative Diets in Cancer (2020)



BEISPIEL KETOGENE DIÄT



• Blutzucker ist auch bei ketogener

Ernährung vom Körper streng 

reguliert

• Gehirn erfordert mind. 30% seiner 

Energieversorgung aus Zucker 

(Glucose)

• Wenn zu wenig Zucker zugeführt 

wird, wird aus Muskelprotein und 

Fett Glucose hergestellt

KETOGENE ERNÄHRUNG UND 

BLUTZUCKER



ERNÄHRUNG BEI CHEMOTHERAPIE 

UND BESTRAHLUNG

• Gewichtsverlust, Fatigue

• Geschmacks- und Geruchsstörungen

• Appetitlosigkeit

• Übelkeit, Erbrechen

• Schleimhautentzündungen (Mukositis)

• Sodbrennen, Blähungen, Völlegefühl, Verstopfung

• Durchfall

• Speichelveränderungen, Mundtrockenheit

• Zahnerkrankungen, Infekte

• Schluckstörungen

• Entzündungen der Speiseröhre und Kehlkopfes
Bertz und Zürcher, Ernährung in der Onkologie, 2014, S. 208 & S. 211



DIE TUMORASSOZIIERTE 

MANGELERNÄHRUNG

Ballmer et al. (2001), Cruz-Jentoft et al. (2010), Decker-

Baumann C. (2013). Evans et al. (2008), Löser (2011), Löser et 

al. (2011), Löser (2014), Pirlich et al. (2005), Volkert et al. (2011).

• 30-40% der Tumorpatienten sind bei einer stationären 

Aufnahme mangelernährt.

• Mehr als 80% haben bei der Diagnose bereits Gewicht 

verloren

• Die Anzeichen für eine Mangelernährung werden zu spät 

erkannt

Ursachen:

• Verminderte Nahrungsaufnahme

• Erhöhter Energie- und Nährstoffbedarf

• Gestörte Nährstoffverwertung



DER KREISLAUF DER 

MANGELERNÄHRUNG
Appetitlosigkeit, 

Schluck-
beschwerden, 
Übelkeit etc.

Bedarf an 
Nährstoffen/Flüssigkeit 

wird nicht gedeckt

Gewichtsverlust, 
Mangelernährung

Schwächung 
Immunsystem

Anfälligkeit auf 
Infektionen

Krankheiten



ERNÄHRUNGSTHERAPIE BEI 

MANGELERNÄHRUNG

Baldwin et al. (2012), Beck et al. (2001), Hiesmayr (2012), Löser (2011), Morley et al (2010), Shang et al, (2005), Rasmussen et al. 

(2006), Rüfenacht et al. (2010), Wenger et al. (2008)

Stufe 6
Supportive künstliche

parenterale Ernährung

Stufe 5

Stufe 4

Stufe 3

Stufe 2

Stufe 1

Supportive  künstliche

enterale Ernährung

Evaluation & konsequente Therapie der individuellen Ursachen

Ernährungsmodifkation und -beratung, intensivierte

Betreuung, individuelle Wunschkost

Anreicherung der Nahrung

Trink- und Zusatznahrung



TAKE HOME MESSAGES

• Pflanzenbasierte Mischkost als Krebsprävention

• Frühe Behandlung der Mangelernährung Ernährungstherapie

• Essen ist Lebensqualität
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