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Bedeutung der Ernährungstherapie
bei onkologischen Patient:innen

Jann Arends
Freiburg im Breisgau

Symposium, St. Gallen 23. Mai 2025

Optimierte Ernährungstherapie bei 
krankheitsbedingter Mangelernährung

Jann Arends Freiburg

Themen

• Mangelernährung in der Onkologie

• Ressourcen für Ernährungstherapie

• Belege zur Wirksamkeit der Ernährungstherapie

• Ethik vs Evidenz
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Ernährung in der Onkologie: Fakten

Walsh D et al. Support Care Cancer 2000

Symptome bei fortgeschrittener Erkrankung

Jann Arends Freiburg

Ursachen ernährungsrelevanter Symptome (NIS).
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Ernährung in der Onkologie: Fakten

Arends J et al. Clin Nutr 2017

Stoffwechseleffekte der systemischen Inflammation

Jann Arends Freiburg

Ernährung in der Onkologie: Fakten

Pirlich M et al. Clin Nutr 2006

Punkt-Prävalenz der Mangelernährung in Australien, 2012 und 2014

Multicenter-Studie: ambulante und stationäre Onkologie und Radioonkologie

38%

Marshall KM et al. Clin Nutr 2018

Prävalenz der Mangelernährung

Deutsche Mangelernährungsstudie
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Ernährung in der Onkologie: Fakten

.

Lebensqualität abhängig vom Ausmaß der Mangelernährung bei 23 994 Tumorpatienten

Xu HX et al. J Nutr Oncol 2021

zunehmende Mangelernährung
FUNKTION

ME

SYMPTOME

ME

Jann Arends Freiburg

Ernährung in der Onkologie: Fakten

633 Patienten (96 mit Infekt)
Metastasierter Tumor
pgSGA: 42% Mangelernährung

Infektionsrate
Keine Mangelernährung 7%
Mangelernährung 26%

Li W et al. Nutrition 2023

Infektionsraten bei Patienten mit und ohne Mangelernährung

Retrospektiver Vergleich, 29 Kliniken
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Ernährung in der Onkologie: Fakten

Parameter Kollektiv Ergebnis Autoren
Gewichtsverlust Solider Tumor, Erstdiagnose

3047 Patienten
Überleben reduziert
p<0.05

DeWys WD et al. 
Am J Med 1980

Gewichtsverlust Solider Tumor, 84% Stadium IV
8160 Patienten

Überleben reduziert
P<0.001

Martin L et al.
J Clin Oncol 2014

Sehr niedrige Muskelmasse
(Sarkopenie)

Solider Tumor
38 Studien, 7843 Patienten

Überleben reduziert
p<0.001

Shachar SS et al. 
Eur J Cancer 2016

Mangelernährung nach GLIM Solide Tumoren, Stadium I-IV
9 Studien, 8829 Patienten

Überleben reduziert
p<0.05

Yin L et al. 
JPEN 2022

Mangelernährung nach GLIM Elektive Tumorchirurgie, Magen, CRC
5709 Patienten

Überleben reduziert
p<0.015 – 0.001

GlobalSurg Collaborative. 
Lancet Glob Health 2023

*

*

*

*

*

Mangelernährung ist assoziiert mit reduziertem Überleben

Jann Arends Freiburg

Ernährung in der Onkologie: Fakten

272 Patienten mit kolorektalem Karzinom: Überleben abhängig vom Inflammationsstatus

GPS 0

GPS 1

GPS 2

CRP normal

CRP 

CRP  Albumin 

Nozoe T et al. Int J Surg 2014

mGPS = 0

mGPS = 1

mGPS = 2
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Ernährung in der Onkologie: Fakten

Laird BJ et a. Clin Cancer Res 2013

Palliative Situation: Überleben abhängig vom Inflammationsstatus.

mGPS 0

mGPS 2

mGPS 0: normal CRP

mGPS 1: high CRP

mGPS 2: plus niedriges ALBUMIN

Jann Arends Freiburg

Ernährung in der Onkologie: Fakten

Mangelernährung und Ansprechen auf immun-onkologische Therapie

Ni L et al. Front Nutr 2022: Metanalyse, 12 Studien, 1359 Teilnehmer

PNI = Albumin (g/l) + 0.005 Lymphozyten (1/l)
nach Coss CC et al. Clin Cancer Res 2018

TU Immunonkol.

Kachexie

TU

Cachectic cancer patients immune to
checkpoint inhibitor therapy?

Hoher vs niedriger PNI und progressionsfreies Überleben

     ja.2025·ja.2025·ja

ja.2025·ja.2025·ja



18.05.2025

7

Jann Arends Freiburg

• Mangelernährung wird unzureichend diagnostiziert.

• Mangelernährung wird unzureichend behandelt.

• Umgang mit Mangelernährung wird unzureichend geschult.

Ernährung in der Onkologie: Fakten

Walsh et al. J Oncol Pract 2019
Attar A et al. Nutr Cancer 2012
Crowley J et al. The Lancet 2019
Mowe M & Bohmer T. J Am Geriatr Soc 1991
Volkert D et al. J Nutr Health Aging 2010
Eide HK. Dissertation Univ. Oslo 2015
Hiesmayr M et al. J Clin Med 2019
Rowe L. Dissertation Univ. Dunedin, NZ, 2021

Jann Arends Freiburg

Ernährungsexpert:innen

Ernährungsinteressierte

Andere Expert:innen

Hier im Raum Medizinische Community

Ernährung fördern: mit welchen Argumenten?
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SIRS

Hypothese: Therapie der Mangelernährung bessert …
… Lebensqualität, Immunabwehr, Therapieansprechen, Überleben

Tumor

ME

Hypo-
albuminämie

Tumor-
therapie

PROGNOSEPROGNOSE

??

?
x

NSAR? Lundholm 1994
Ruxolitinib? Hurwitz 2015
Anti-IL1? Hickish 2017
Anti-IL6? Du 2024, Chen 2024
Anti-GDF15? Groarke 2024

Jann Arends Freiburg

Ernährung in der Onkologie: Fakten

Ernährungsbetreuung während Bestrahlung

RCT: 111 Patienten mit kolorektalem Karzinom

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

Nicht reproduziert
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Ernährung in der Onkologie: Fakten

„Ernährungs-fokussierte“ Betreuung (NT) vs Kontrolle (CT)

RCT: 60 Patienten mit neu diagnostiziertem Tumor

De Waele E et al. J 2022

Unklarer Bias:

Stadium? Kurativ oder palliativ?

Jann Arends Freiburg

Ernährung in der Onkologie: Fakten

EFFORT-Studie:      Sekundäranalyse 506 Tumorpatienten: 30-Tage-
Mortalität

Ernährungs-Betreuung

KEINE Ernährungsbetreuung

Bargetzi L et al. Ann Oncol 2021

Sekundäre Analyse
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Ernährung in der Onkologie: Fakten

Multimodale Therapie: Ernährung plus Psychologie

RCT: 328 Patienten mit neu diagnostiziertem metastasierten ösophago-gastralen Tumor

Peking Univ. Cancer Hospital
Standard care   vs
Early Supportive Care
= multimodal:

- GI Onkologen
- Onkologische Pflege
- Diätassistenten
- Psychologen

Lu Z et al. J Clin Oncol 2021

Multimodales Konzept

Jann Arends Freiburg

Ernährung in der Onkologie: Fakten

Parenterale Ernährung (PE) bei maligner GI-Obstruktion

Retrospektiv: 115 Patienten ohne orale Nahrungsaufnahme

Alter 31-74 Jahre
Gewichtsverlust MW 9 kg
PE bis zum Tod All-in-one, 30 kcal/kg, N 0.3 g/kg

Überleben MW 6.5 Monate
11 Patienten: 14-20 Monate

Fan BG. JPEN 2007

Retrospektive Untersuchung
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Ernährung in der Onkologie: Fakten

Supplementierende parenterale Ernährung (SPN) bei intaktem GI-Trakt

RCT: 111 Patienten, weit fortgeschrittene Tumorerkrankung, Lebenserwartung < 1 Jahr

Bouleuc C et al. The Oncologist 2020

Nahrung oral
5x pro Woche

SPN ad 30 kcal/kg
Protein 1.2 g/kg

Lebensqualität: N.S.

Fragliche Indikation

Jann Arends Freiburg

Ernährung in der Onkologie: Indikation

Ethische vs Evidenz-basierte Entscheidung

Ist Ernährung ein Lebenselixier?
 Kein Körper profitiert von Auszehrung!

Ist künstliche Ernährung eine Therapie?

 Gibt es aussagekräftige Studien?

 künstliche Ernährung bei Nahrungsmangel!

 künstliche Ernährung nur nach Datenlage!
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Ernährung in der Onkologie: Indikation

Ethische vs Evidenz-basierte Entscheidung

Ist Ernährung ein Lebenselixier?
 Kein Körper profitiert von Auszehrung!

Ist künstliche Ernährung eine Therapie?

 Gibt es aussagekräftige Studien?

 künstliche Ernährung bei Nahrungsmangel!

 künstliche Ernährung nur nach Datenlage!

Jann Arends Freiburg

Ernährung in der Onkologie: Leitlinien

ESPEN LL Geriatrie: Volkert D et al. Clin Nutr 2019

ESPEN LL Tumor: Arends J et al. Clin Nutr 2017
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Ernährung in der Onkologie: Argumente für Therapie

Beratung Trinknahrung
Sonden-

ernährung
Parenterale
Ernährung

Belastungen
Risiken
Kosten

Pathophysiologisches Argument
(Expertenmeinung)

Evidenz-Argument
(Studiendaten)

HYPOTHESE
NACHWEIS

Invasivität

Relative
Bedeutung
der Argumente

Vorgehen bei nur spärlich vorhandener Evidenz

Jann Arends Freiburg

Ernährung in der Onkologie: Ernährungsbetreuung

Essstörung

Zunehmende Essstörung

Defekt oberer GI-Trakt

Defekt unterer GI-Trakt

Lebensende

Vorgehen bei nur spärlich vorhandener Evidenz

Professionelle Ernährungsberatung

Trinknahrungen / ONS

Enterale Sondenernährung

Parenterale Ernährung

SymptomlinderungBeschwerden

Tumor kontrolliert Tumor zunehmend unkontrolliert
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Schlussfolgerung für die Onkologie

• Mangelernährung ist häufig und ungünstig

• Die Therapiehypothese wartet noch auf sichere Bestätigung

• Aktuell soll bei unzureichender Nahrungsaufnahme mit Beratung, 

Trinksupplementen und Muskeltraining behandelt werden

• Für eine Sonden- und parenterale Ernährung soll vor einer 

Entscheidung die Evidenzlage mit den Betroffenen erläutert werden
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