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Ernährung spielt bei onkologischen Erkrankungen eine wichtige Rolle für den 
allgemeinen Gesundheitszustand, die Erhaltung von Körpergewicht und 
Muskelmasse sowie den Umgang mit therapiebedingten Beschwerden. Eine 
einzelne „Krebsdiät“ kann eine Tumorerkrankung jedoch nicht nachweislich 
zurückbilden.  
 

 
 
1. Ernährung und Krebs: Was ist wissenschaftlich belegt? 

Kernaussage: Es gibt keine Ernährungsform, kein einzelnes Lebensmittel und kein 
Nahrungsergänzungsmittel, für das ein Nachweis besteht, dass damit eine 
bestehende Krebserkrankung zuverlässig geheilt oder zum Rückgang gebracht 
werden kann. Das National Cancer Institute weist ausdrücklich darauf hin, dass 
weder bestimmte Diäten noch Vitamine, Mineralstoffe, Kräuter oder 
Nahrungsergänzungsmittel nachweislich Krebs heilen, das Wachstum bremsen oder 
ein Wiederauftreten verhindern. [1] 
Was Ernährung leisten kann: Eine ausgewogene Ernährung kann dazu beitragen, 
den Ernährungszustand zu erhalten, Mangelernährung vorzubeugen, Kraft und 
Funktionsfähigkeit zu unterstützen und die Lebensqualität zu fördern. Bei 
onkologischen Patientinnen und Patienten sollte der Ernährungszustand regelmäßig 
beurteilt werden; bei Problemen ist eine individuelle ernährungstherapeutische 
Beratung sinnvoll. [2,3] 
 
Wichtig: Ernährungsmaßnahmen ersetzen weder Operation, Strahlen-, Chemo-, 
Immun- oder zielgerichtete Therapie noch die ärztliche Nachsorge. 
 
2. „Anti-Krebsdiäten“ und einseitige Kostformen 

Im Vortrag wurden u. a. Gerson-Diät, Instinkttherapie, Makrobiotik, Breuss-Kur und 
ketogene Ernährung als negative Beispiele genannt. 
Für keine dieser Ernährungsformen ist eine allgemeine Wirksamkeit als 
Krebstherapie belegt. Extreme, stark einschränkende oder hungerorientierte Diäten 
können dagegen die Energie- und Proteinzufuhr vermindern und eine 
Mangelernährung begünstigen. [1–3] 
Eine pflanzenbetonte oder auch vegane Ernährung ist nicht grundsätzlich 
„ungesund“. Entscheidend sind Ausgewogenheit, ausreichende Energie- und 
Proteinzufuhr sowie die bedarfsgerechte Versorgung mit kritischen Nährstoffen. Eine 
vegane Ernährung kann eine gesunde Ernährungsform sein, erfordert aber 
insbesondere bei Vitamin B12 eine gezielte Versorgung. 
 
Nicht die „Krebsdiät“ steht im Vordergrund, sondern eine individuell passende, 
ausreichende und alltagstaugliche Ernährung. 
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3. Ernährung zur Krebsprävention 

Körpergewicht und Bewegung: Für die Krebsprävention empfehlen WCRF/AICR 
ein gesundes Körpergewicht und regelmäßige körperliche Aktivität. Die 
Empfehlungen sind als Gesamtpaket zu verstehen. [4,5] 
Empfohlen wird eine Ernährung mit viel Vollkorn, Gemüse, Obst und Hülsenfrüchten. 
Stark verarbeitete, energiedichte Lebensmittel und zuckerhaltige Getränke sollten 
begrenzt werden. [4,5] 
 
Fleisch: Rotes Fleisch sollte nur in moderaten Mengen verzehrt werden; 
verarbeitetes Fleisch möglichst wenig bzw. gar nicht. Für verarbeitetes Fleisch 
besteht überzeugende Evidenz für ein erhöhtes Risiko für kolorektalen Krebs. [6] 
 
Alkohol: Für die Krebsprävention gilt: Je weniger Alkohol, desto besser; ideal ist 
Verzicht. Alkohol erhöht das Risiko für mehrere Krebsarten. [4,5] 
 
Rauchen und UV-Schutz: Die Vorbeugung dermatologischer Tumoren umfasst 
insbesondere konsequenten UV-Schutz. Rauchen ist ebenfalls ein wichtiger, 
unabhängig von der Ernährung bestehender Krebsrisikofaktor. [4,5] 
 
 
4. Praktische Ernährungsempfehlungen 

Eine überwiegend pflanzenbetonte, abwechslungsreiche Ernährung mit 
ausreichender Energie- und Proteinversorgung ist die zentrale praktische 
Orientierung. 
 
Ballaststoffe: Vollkornprodukte, Hülsenfrüchte, Gemüse, Obst, Nüsse und Samen 
liefern Ballaststoffe und zahlreiche Mikronährstoffe. Eine konkrete Ballaststoffmenge 
sollte an die individuelle Verträglichkeit und die jeweilige Behandlungssituation 
angepasst werden. 
Salz und Zucker: Zuckerhaltige Getränke und stark verarbeitete Lebensmittel sollten 
begrenzt werden. Eine Reduktion des Salzverzehrs ist im Sinne einer allgemein 
gesundheitsfördernden Ernährung sinnvoll. [4,5] 
Nüsse: Nüsse liefern ungesättigte Fettsäuren, Protein und Mikronährstoffe und 
können Teil einer ausgewogenen Ernährung sein. Sie sind jedoch kein „Krebskiller“ 
und keine Therapie. 
Lebensmittelsicherheit: Bei ausgeprägter Immunsuppression oder speziellen 
Therapiesituationen gelten ggf. individuelle hygienische Empfehlungen. Diese sollten 
mit dem Behandlungsteam abgestimmt werden. 
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5. Vitamin D und Selen 

Vitamin D: Die DGE nennt für Jugendliche und Erwachsene einen Schätzwert von 
20 µg Vitamin D pro Tag bei fehlender körpereigener Synthese. Das ist kein 
spezieller onkologischer Therapiewert. Die Versorgung erfolgt zu einem großen Teil 
über die körpereigene Bildung in der Haut; Supplemente sollten insbesondere bei 
Risikogruppen bzw. nach ärztlicher Beurteilung eingesetzt werden. [7] 
Selen: Die DGE nennt für erwachsene Männer 70 µg/Tag und für erwachsene 
Frauen 60 µg/Tag als Referenzwerte. Der Selengehalt pflanzlicher Lebensmittel kann 
je nach Boden und Herkunft deutlich schwanken. [8] 
 
Weder Vitamin D noch Selen sollten eigenständig in hohen Dosen zur 
Krebsprävention oder als Krebstherapie eingenommen werden. Für Krebsprävention 
empfiehlt WCRF grundsätzlich keine hoch dosierten Nahrungsergänzungsmittel. [9] 
 
Wichtig: Bei nachgewiesenem Mangel oder besonderem medizinischem Bedarf 
kann eine gezielte Supplementierung sinnvoll sein – nach individueller ärztlicher bzw. 
ernährungstherapeutischer Beurteilung!! 
 
 
 
6. Sekundäre Pflanzenstoffe und Nahrungsergänzungsmittel 

Pflanzliche Lebensmittel: Obst, Gemüse, Hülsenfrüchte, Vollkornprodukte, Nüsse 
und Samen enthalten eine Vielzahl bioaktiver Stoffe. Die wissenschaftliche Evidenz 
spricht für eine vielfältige Ernährung, nicht für die Einnahme einzelner hoch dosierter 
„Antioxidantien“ als Krebsschutz. [4,9] 
 
Supplemente: WCRF empfiehlt, den Nährstoffbedarf möglichst über Lebensmittel zu 
decken und Nahrungsergänzungsmittel nicht zur Krebsprävention einzusetzen. Hoch 
dosiertes Beta-Carotin kann bei Rauchern und ehemaligen Rauchern sogar das 
Lungenkrebsrisiko erhöhen. [9] 
 
Nahrungsergänzungsmittel während einer Krebstherapie nur nach Rücksprache 
mit dem behandelnden Team einnehmen, da einzelne Präparate Wechselwirkungen 
oder unerwünschte Effekte haben können. [9] 



Reha-Zentrum 
Borkum 

Klinik Borkum Riff 

Ernährung bei Onkologischen 
Erkrankungen 

 

 
Handout: Dermatologische Onkologie und Ernährung 

 DA009 

 

DA009 Handout: Dermatologische Onkologie und Ernährung/ 
          DA009/Version2/24.08.2026 
 

S. 4 von 5 

 

 
7. Darmmikrobiom und Ernährung 

Das Darmmikrobiom umfasst eine große Zahl unterschiedlicher Mikroorganismen. 
Ernährung beeinflusst Zusammensetzung und Stoffwechselaktivität des Mikrobioms. 
 
Präbiotika: Präbiotisch wirksame Bestandteile dienen bestimmten 
Darmmikroorganismen als Substrat. Ballaststoffreiche Lebensmittel wie 
Vollkornprodukte, Hülsenfrüchte, Gemüse und Obst können deshalb Teil einer 
mikrobiomfreundlichen Ernährung sein. 
 
Onkologie: Zusammenhänge zwischen Mikrobiom, Ernährung, Immunantwort und 
Krebs sind ein wichtiges Forschungsgebiet. Für konkrete „Mikrobiom-Diäten“ als 
allgemein wirksame Krebstherapie reicht die Evidenz derzeit nicht aus.  
Deshalb sollten keine pauschalen Heilversprechen aus Mikrobiomdaten abgeleitet 
werden. 
 
 
 
8. Ernährung bei therapiebedingten Beschwerden 

Geschmacksveränderung / metallischer Geschmack: Individuell verträgliche 
Speisen auswählen; Besteck aus anderen Materialien kann bei ausgeprägtem 
Metallgeschmack ausprobiert werden. Saure oder stark gewürzte Lebensmittel 
können bei manchen Menschen helfen, bei Schleimhautproblemen aber auch reizen. 
[10,11] 
Trockener Mund: Regelmäßig trinken, kleine Schlucke über den Tag verteilt und 
feuchte bzw. gut verträgliche Speisen bevorzugen. Bei anhaltender Xerostomie sollte 
das Behandlungsteam einbezogen werden. [10] 
Durchfall: Durchfall kann zu Dehydratation und Elektrolytstörungen führen und sollte 
insbesondere unter Immuntherapie zeitnah medizinisch abgeklärt werden. 
Ernährungsempfehlungen müssen Ursache, Schweregrad und Therapie 
berücksichtigen; eine pauschale Verbotsliste ist nicht sinnvoll. [10,12] 
Appetitlosigkeit / Gewichtsverlust: Kleine, häufige Mahlzeiten, energiedichte und 
proteinreiche Lebensmittel sowie ggf. orale Trinknahrung können sinnvoll sein. Bei 
relevantem Gewichts- oder Muskelverlust ist eine strukturierte Ernährungstherapie 
angezeigt. [2,3] 
Wichtig: Bei raschem Gewichtsverlust, anhaltendem Durchfall, Erbrechen, 
Schluckstörungen oder deutlicher Dehydratation sollte das Behandlungsteam 
informiert werden. 
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9. Fazit – die wichtigsten Take-Home-Messages 

• Keine „Krebsdiät“ kann eine Tumorerkrankung nachweislich heilen. 

• Extreme oder stark einschränkende Diäten können Mangelernährung fördern. 

• Für die Prävention zählen vor allem gesundes Körpergewicht, Bewegung, 
pflanzenbetonte Ernährung, wenig verarbeitetes Fleisch und möglichst kein 
Alkohol. [4–6] 

• Nahrungsergänzungsmittel sind kein Ersatz für eine ausgewogene Ernährung 
und nicht zur Krebsprävention empfohlen. [9] 

• Bei bestehender Krebserkrankung ist die Sicherung von Energie-, Protein- und 
Flüssigkeitszufuhr besonders wichtig. [2,3] 
Ernährungsempfehlungen bei Nebenwirkungen müssen individuell an 
Tumorart, Therapie und Beschwerden angepasst werden. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Quellenverzeichnis 

 

Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE). Referenzwerte Vitamin D / FAQ Vitamin D. Current version, accessed 2026. 
Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE). Referenzwerte Selen / FAQ Selen. Current version, accessed 2026. 
World Cancer Research Fund. Do not use supplements for cancer prevention / Supplements and cancer. Current evidence, 
accessed 2026. 
American Cancer Society. Nutrition and Physical Activity During and After Cancer Treatment; Eating Problems Caused by 
Cancer Treatments. Current patient guidance, accessed 2026. 

 


