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HERAUSFORDERUNGEN IM UMGANG MIT ERNÄHRUNGS-IN-

FORMATIONEN UND BERATUNG IN DER ONKOLOGIE 

Patient:innenperspektiven und Optimierungsbedarf  
in der Beratungsrealität 

Clara Menzel 

Claudia Miersch 

ZUSAMMENFASSUNG: 

Hintergrund: Ernährung spielt eine entscheidende Rolle für die Lebensqualität und die klinischen Ergeb-

nisse bei onkologischen Patienten, ist jedoch nach wie vor nur unzureichend in die Routineversorgung in-

tegriert. Ziel dieser Arbeit war es, das Informationsverhalten von Krebspatienten, ihre Nutzung und Be-

wertung von Ernährungsinformationsquellen, ihre Erfahrungen mit Ernährungsberatung sowie wahrge-

nommene Unsicherheiten und Hindernisse bei der Umsetzung von Ernährungsempfehlungen zu untersu-

chen. 

Methodik: Es wurde eine quantitative Querschnittsstudie unter Verwendung eines standardisierten, ano-

nymen Online-Fragebogens durchgeführt. Die Daten von 31 erwachsenen Krebspatienten in Deutschland 

wurden mittels deskriptiver Statistik analysiert, ergänzt durch eine qualitative Inhaltsanalyse der offenen 

Antworten.  

Ergebnisse: Fast alle Teilnehmer gaben an, sich nach ihrer Diagnose aktiv mit dem Thema Ernährung aus-

einanderzusetzen, wobei sich die Mehrheit auf digitale Informationsquellen, insbesondere das Internet, 

stützte. Diese Quellen wurden zwar häufig genutzt, waren jedoch auch mit Skepsis, Informationsüberflu-

tung und Schwierigkeiten bei der Beurteilung der Glaubwürdigkeit verbunden. Medizinisches Fachperso-

nal und Ernährungsexperten wurden als äußerst vertrauenswürdig wahrgenommen, jedoch seltener kon-

sultiert. Nur 29 % der Teilnehmer hatten eine professionelle Ernährungsberatung erhalten, die hinsichtlich 

Verständlichkeit und Empathie positiv bewertet wurde, jedoch Einschränkungen in Bezug auf Individuali-

sierung und Kontinuität aufwies. Trotz guter Ernährungskompetenz berichteten die Patienten von erheb-

lichen Herausforderungen bei der Umsetzung der Ernährungsempfehlungen. Zu den wichtigsten Hinder-

nissen zählten therapiebedingte Symptome, strukturelle Einschränkungen, begrenzte Unterstützung so-

wie widersprüchliche oder unklare Informationen. Die Unsicherheit wurde durch uneinheitliche Empfeh-

lungen, auch von Seiten des medizinischen Fachpersonals, weiter verstärkt. 

Fazit: Die Ergebnisse verdeutlichen eine Diskrepanz zwischen dem hohen Informations- und Beratungs-

bedarf und unzureichenden Strukturen. Um Unsicherheiten zu reduzieren und Orientierung zu schaffen, 

sind eine frühzeitige, kontinuierliche und patientenzentrierte Ernährungsberatung sowie qualitätsgesi-

cherte Informationsangebote erforderlich. Darüber hinaus sollte die Rolle von Ernährungsfachkräften in 

der onkologischen Versorgung gestärkt werden. 
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SCHLÜSSELWÖRTER: 
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Patientenperspektive 

 

ABSTRACT: 

Objective: Nutrition plays a critical role in quality of life and clinical outcomes in oncology patients, yet it 

remains insufficiently integrated into routine care. This study aimed to examine cancer patients’ infor-

mation-seeking behavior, their use and evaluation of nutritional information sources, experiences with 

nutritional counseling, and perceived uncertainties and barriers in implementing dietary recommenda-

tions. 

Methods: A quantitative cross-sectional study was conducted using a standardized, anonymous online 

questionnaire. Data from 31 adult cancer patients in Germany were analyzed using descriptive statistics, 

complemented by qualitative content analysis of open-ended responses. 

Results: Almost all participants reported actively engaging with nutrition following their diagnosis, with 

the majority relying on digital information sources, particularly the internet. While these sources were fre-

quently used, they were also associated with skepticism, information overload, and difficulties in as-

sessing credibility. In contrast, medical professionals and nutrition experts were perceived as highly trust-

worthy but were consulted less frequently, indicating a trust-use gap. Only 29% of participants had re-

ceived professional nutritional counseling, which was rated positively in terms of clarity and empathy but 

showed limitations regarding individualization, continuity, and accessibility. Despite a moderate level of 

nutritional literacy, patients reported substantial challenges in implementing dietary recommendations. 

Key barriers included therapy-related symptoms, structural constraints, limited support, and contradic-

tory or unclear information. Uncertainty was further reinforced by inconsistent recommendations, includ-

ing those from healthcare professionals. 

Conclusions: The findings highlight a discrepancy between patients’ high demand for nutritional infor-

mation and counseling and the limited integration of these services into oncology care. Improving access 

to early, continuous, and patient-centered nutritional counseling, strengthening the role of nutrition pro-

fessionals, and ensuring clear, consistent, and evidence-based communication are essential to reduce un-

certainty and support patients in implementing dietary recommendations. 

KEYWORDS: 

Nutrition, Oncology, Nutritional counseling, Information behavior, Nutritional literacy,  

Patient perspective 

JEL classification: JEL: I10  
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Einleitung 
Krebserkrankungen betreffen eine große Zahl von Menschen über unterschiedliche Krankheits- und Be-

handlungsphasen hinweg und gehen häufig mit vielfältigen langfristigen Veränderungen und Heraus-

forderungen einher. Vor diesem Hintergrund rücken auch ernährungsbezogene Fragen zunehmend in 

den Fokus, da Ernährung sowohl für die Krebsentstehung als auch im Verlauf der Erkrankung, während 

der Therapie und in der Nachsorge eine relevante Rolle spielt (Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2026; 

Muscaritoli et al., 2021). In Europa gibt es derzeit schätzungsweise 20 Millionen Krebsüberlebende 

(Lawler et al., 2021). Auch für Deutschland verdeutlichen aktuelle Prävalenzdaten die hohe Versor-

gungsrelevanz: Rund 1,7 Millionen Menschen leben mit einer Krebserkrankung, die in den letzten fünf 

Jahren diagnostiziert wurde und fast 4,8 Millionen der Ende 2023 lebenden Menschen waren in den vo-

rangegangen 25 Jahren an Krebs erkrankt (Robert Koch-Institut, 2025). 

Die Relevanz der Ernährung im Kontext onkologischer Erkrankungen ergibt sich dabei aus mehreren 

Perspektiven. Zum einen gelten Ernährungsfaktoren und insbesondere Übergewicht als bedeutende 

Risikofaktoren in der Krebsentstehung, deren Bedeutung in Forschung und Prävention zunehmend her-

vorgehoben wird (Deutsches Krebsforschungszentrum, o. J.). Zum anderen ist gut belegt, dass Ernäh-

rung im Krankheitsverlauf einen wesentlichen Einfluss auf die Verträglichkeit onkologischer Therapien 

sowie auf die Lebensqualität von Patient:innen hat (Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2026; Muscaritoli 

et al., 2021). Darüber hinaus ist Ernährung bei Krebserkrankungen zugleich ein prominentes Thema in 

öffentlichen und digitalen Diskursen, in denen verschiedenste Konzepte wie auch sogenannte „Krebs-

diäten“ verbreitet werden (Johnson et al., 2022; Warner et al., 2022; Zenone et al., 2024).  

Entsprechend empfehlen sowohl die S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Ernährungsmedizin 

(DGEM) als auch die Leitlinie der European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) ernäh-

rungstherapeutische Maßnahmen frühzeitig und kontinuierlich in die onkologische Behandlung zu in-

tegrieren (Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2026; Muscaritoli et al., 2021). Mit der kürzlich aktualisier-

ten S3-Leitlinie der DGEM wurde zudem der Umgang mit besonderen Ernährungsformen und soge-

nannten „Krebsdiäten“ deutlich erweitert. In einem eigenen Kapitel werden nun elf häufig im Laienkon-

text empfohlene Ernährungsformen systematisch bewertet, darunter vegetarische und vegane Kost, 

Fasten, ketogene Diäten sowie spezifische Krebsdiäten wie nach Budwig oder Breuß. Für viele dieser 

Ansätze spricht die Leitlinie keine generelle Empfehlung aus und positioniert sich damit klar evidenz-

basiert (Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2026).  

Trotz klarer Leitlinienempfehlung zeigt sich in der Versorgungspraxis, dass ernährungsbezogene Bera-

tung in der Onkologie nicht flächendeckend etabliert ist. Studien weisen darauf hin, dass viele Pati-

ent:innen keine oder nur punktuell ernährungsbezogene Unterstützung erhalten und entsprechende 

Angebote häufig nicht systematisch in die Behandlung integriert sind (Baguley et al., 2024; Beichmann 

et al., 2024; Schmid et al., 2022). Als mögliche Ursachen werden unter anderem begrenzte zeitliche und 

personelle Ressourcen, unklare Zuständigkeiten sowie eine mangelnde Sichtbarkeit ernährungsbezo-

gener Angebote beschrieben (Baguley et al., 2024; Keaver et al., 2024; Trujillo et al., 2019).  

Neben der medizinischen Bedeutung besitzt Ernährung für viele onkologische Patient:innen eine hohe 

persönliche Relevanz. Studien zeigen, dass ein Großteil der Betroffenen aktiv versucht, durch Verände-

rung des Ernährungsverhaltens Einfluss auf den Krankheitsverlauf zu nehmen (Blödt et al., 2018; 

Schmid et al., 2022). So berichteten in einer Studie von Schmid et al. rund 70 % der Patient:innen, ihre 
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Ernährung nach der Krebsdiagnose angepasst zu haben, häufig mit dem Ziel, die Therapie zu unterstüt-

zen oder selbst aktiv zum Behandlungserfolg beizutragen (Schmid et al., 2022). Ernährung wird damit 

nicht nur als Bestandteil der medizinischen Versorgung, sondern auch als Ausdruck von Selbstwirksam-

keit und Kontrolle im Umgang mit der Erkrankung verstanden (Blödt et al., 2018). 

Gleichzeitig ist dieser aktive Umgang häufig mit erheblichen Unsicherheiten verbunden. Viele Pati-

ent:innen berichten von der Sorge, durch „falsche“ Ernährung negative Auswirkungen auf den Krank-

heitsverlauf zu haben, sowie von Unklarheit darüber, welche Ernährungsweise tatsächlich am gesund-

heitsförderlichsten sei (Fettig et al., 2025). Diese Unsicherheiten entstehen vor dem Hintergrund einer 

komplexen und teilweise widersprüchlichen Informationslage (Fettig et al., 2025; Lange et al., 2019). 

Insbesondere digitale Medien spielen hierbei eine zentrale Rolle, da die Qualität dieser Inhalte äußerst 

heterogen ist (Mohring et al., 2023). Analysen zeigen, dass Ernährungsinformationen im Internet häufig 

unvollständig oder nicht evidenzbasiert sind (Mohring et al., 2023), während gleichzeitig Fehlinforma-

tionen und potenziell schädliche Inhalte weit verbreitet sind (Johnson et al., 2022). Eine Social-Media-

Analyse zu ernährungsbezogenen Krebsinhalten zeigte, dass 32,5 % der Beiträge Fehlinformationen 

und 30,5 % potenziell schädliche Inhalte enthielten, wobei diese Beiträge zudem eine höhere Interakti-

onsrate aufwiesen und somit stärker verbreitet wurden als evidenzbasierte Inhalte (Johnson et al., 

2022). Für Patient:innen entsteht daraus eine schwer überschaubare Informationslandschaft, die die 

Orientierung erschwert und zur weiteren Verunsicherung beiträgt (Fettig et al., 2025; Mohring et al., 

2023).  

Trotz der hohen medizinischen Relevanz von Ernährung, des ausgeprägten Informationsbedarfs auf 

Seiten der Patient:innen sowie der Vielzahl verfügbarer Informationsquellen stellt sich die Frage, inwie-

fern die bestehenden Versorgungstrukturen in Deutschland diesem Bedarf tatsächlich gerecht werden. 

Insbesondere ist unklar, ob die aktuell verfügbaren Ernährungsinformationen und Beratungsangebote 

für Patient:innen ausreichend zugänglich, verständlich und hilfreich sind. 

Vor diesem Hintergrund ist es das Ziel der vorliegenden Studie, das Ernährungserleben onkologischer 

Patient:innen aus ihrer Perspektive zu untersuchen. Im Fokus stehen dabei das Informationsverhalten, 

genutzte Informationsquellen und deren Bewertung, die Erfahrungen mit Ernährungsberatung sowie 

wahrgenommene Unsicherheiten und Herausforderungen im Umgang mit Ernährung im Krankheits-

kontext. Auf dieser Grundlage sollen Ansatzpunkte zur Verbesserung der ernährungsbezogenen Versor-

gung identifiziert werden. 
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Methodik 

STUDIENDESIGN 

Die vorliegende Studie wurde als quantitative Querschnittsstudie konzipiert und mittels eines standar-

disierten Online-Fragebogens durchgeführt. Ziel war es, das Informationsverhalten, die Beratungser-

fahrungen sowie wahrgenommene Herausforderungen im Umgang mit Ernährungsempfehlungen aus 

Sicht von onkologischen Patient:innen zu erfassen. Die Online-Erhebung ermöglichte eine anonyme 

und ortsunabhängige Teilnahme. Aufgrund der begrenzten Stichprobengröße ist die Studie als explo-

rativ einzuordnen und dient der Identifikation erster Ansatzpunkte für weiterführende Untersuchun-

gen.  

ZIELGRUPPE UND EINSCHLUSSKRITERIEN 

Die Zielgruppe umfasste erwachsene Personen ( 18 Jahre) mit aktueller oder früherer ärztlich diag-

nostizierter Krebserkrankung, die in Deutschland medizinisch behandelt wurden. Es bestanden keine 

Einschränkungen hinsichtlich des Geschlechts, der Krebsart oder der Krankheitsphase. Indirekte Vo-

raussetzung für die Teilnahme war ein ausreichendes Verständnis der deutschen Sprache, da der Fra-

gebogen ausschließlich auf deutsch verfügbar war. Ausgeschlossen wurden Personen unter 18 Jahren, 

Personen ohne eigene Krebserkrankung sowie Personen, die ausschließlich außerhalb Deutschlands 

behandelt wurden. Die Überprüfung der Ein- und Ausschlusskriterien erfolgte zu Beginn der Befragung 

anhand von drei Filterfragen.  

REKRUTIERUNG UND DATENERHEBUNG 

Die Rekrutierung erfolgte im Zeitraum vom 16. Juli bis 13. August 2025 über eine mehrkanalige Strate-

gie. Analoge Zugänge umfassten Informationsflyer mit QR-Code, die in onkologischen Fachkliniken, 

Praxen und Beratungsstellen in Leipzig und Berlin ausgelegt wurden. Ergänzend wurde der Fragebogen 

über digitale Kanäle verbreitet, darunter soziale Netzwerke (z. B. Facebook, LinkedIn), private Kontakte 

(z. B. WhatsApp) sowie die Online-Plattform Prolific.  

Der Zugang zur Befragung erfolgte über einen Weblink oder QR-Code. Die Teilnahme war freiwillig, ano-

nym und konnte jederzeit ohne Angabe von Gründen abgebrochen werden. Die Datenerhebung wurde 

vollständig über Microsoft Forms durchgeführt.  

FRAGEBOGENENTWICKLUNG 

Der Fragebogen wurde auf Grundlage der Forschungsfrage und der aktuellen Literatur entwickelt. Zur 

Erfassung der Ernährungskompetenz wurden ausgewählte Items aus einem etablierten Instrument 

(Short Food Literacy Questionnaire) inhaltlich angepasst (Krause et al., 2018). Weitere Items wurden 

eigenständig entwickelt und orientieren sich an zentralen Aspekten der Forschungsfrage, insbesondere 

Ernährungssituation, Informationsquellen, Beratungserfahrungen, Umsetzungsschwierigkeiten und 

Unterstützungsbedarfe. Zur Sicherstellung der inhaltlichen Validität wurden alle Items systematisch 

den Untersuchungsdimensionen zugeordnet. Es wurden unterschiedliche Fragetypen eingesetzt, da-

runter dichotome Fragen (Ja/Nein), Likert-Skalen (5-7 Stufen), numerische Ratingskalen (0-10), Single- 

und Multiple-Choice-Fragen sowie offene Freitextfelder.  
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Ein Pretest zur Überprüfung der Verständlichkeit, Struktur und Bearbeitungsdauer wurde mit einer Er-

nährungsfachkraft und fünf Laien durchgeführt und diente der Sicherstellung der inhaltlichen Plausibi-

lität sowie der Nutzerfreundlichkeit. Auf Basis des Feedbacks wurden einzelne Items sprachlich und 

strukturell überarbeitet.  

AUFBAU DES FRAGEBOGENS 

Der Fragebogen gliederte sich in sieben thematische Abschnitte: 

1. Ernährung vor der Erkrankung  

2. Aktueller Ernährungsstatus  

3. Informationsverhalten 

4. Beratungserfahrungen und Zufriedenheit 

5. Ernährungskompetenz und Herausforderungen 

6. Wünsche und Verbesserungsvorschläge 

7. Soziodemografische und krankheitsbezogene Angaben  

Nach initialen Filterfragen folgte die thematische Erhebung in logisch aufgebauten Blöcken. Eine adap-

tive Frageführung stellte sicher, dass nur relevante Folgefragen angezeigt wurden. Die durchschnittli-

che Bearbeitungsdauer betrug im Pretest etwa 15-20 Minuten. 

DATENSCHUTZ UND ETHIK 

Die Befragung erfolgte anonym und unter Einhaltung der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Es 

wurden keine personenbezogenen Daten erhoben und keine identifizierbaren Informationen (z. B. IP-

Adressen) gespeichert. Vor Beginn der Befragung wurden alle Teilnehmenden über Ziel, Ablauf und Da-

tenverarbeitung informiert und gaben ihre Einwilligung zur Teilnahme. Die Daten wurden ausschließ-

lich zu wissenschaftlichen Zwecken verwendet und passwortgeschützt gespeichert. Ein formaler Ethi-

kantrag wurde nicht gestellt. Die ethische Unbedenklichkeit der Untersuchung wurde jedoch im Rah-

men der Projektanmeldung geprüft; hierzu wurde das offizielle Formular zu Selbstbegutachtung ethi-

scher Implikationen der IU Internationalen Hochschule ausgefüllt und unterzeichnet.   

DATENAUSWERTUNG 

Nach Abschluss der Datenerhebung wurden die Daten bereinigt und Datensätze, die die definierten Ein-

schlusskriterien nicht erfüllten (n = 2), ausgeschlossen. Insgesamt gingen 31 Datensätze in die Analyse 

ein. Die geschlossenen Fragen wurden deskriptiv ausgewertet (Häufigkeiten, Mittelwerte (MW), Stan-

dardabweichungen (SD), Minimum (Min.), Maximum (Max.)). Die Analysen erfolgten mit Microsoft Excel 

(Version 16.99.2) und Jamovi (Version 2.6.45.0). 

Zur Bestimmung der Ernährungskompetenz wurde ein Mittelwertscore gebildet. Negativ formulierte 

Items wurden vorab recodiert, sodass höhere Werte eine höhere Kompetenz abbilden. Offene Antwor-

ten wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet (Mayring, 2022). Die Aussagen 

wurden, kodiert, thematisch gebündelt und in induktiv gebildete Kategorien überführt.  
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Ergebnisse 

STICHPROBE 

Die Stichprobe umfasste 31 Personen im Alter von durchschnittlich 48,5 ± 16,5 Jahren (Spannweite: 26–

86 Jahre). Knapp zwei Drittel der Teilnehmenden identifizierten sich als weiblich (65,0 %), und die Mehr-

heit verfügte über einen Hochschulabschluss (61,3 %). Die häufigste onkologische Diagnose war Brust-

krebs (32,3 %), gefolgt von hämatologischen Neoplasien (12,9 %) und Hautkrebs (9,7 %). Zum Erhe-

bungszeitpunkt befand sich gut die Hälfte der Befragten in aktiver onkologischer Therapie (51,6 %), 

während 25,8 % in der Nachsorge und 22,6 % in Remission waren (siehe Tab. 1). 

Eine professionelle Ernährungsberatung im Zusammenhang mit der Krebserkrankung hatten nur 9 Teilnehmende 

(29,0 %) erhalten. Diese erfolgte überwiegend stationär, meist in Form von ein bis zwei Beratungsterminen; ledig-

lich eine Person berichtete von einer ambulanten Beratung. Die selbst eingeschätzte Ernährungskompetenz lag 

im Mittel bei 3,4 ± 0,7 auf einer fünfstufigen Skala und fiel damit insgesamt eher positiv aus. Die höchste Zustim-

mung zeigte sich beim Verständnis von Ernährungsempfehlungen, während die geringste Zustimmung die Kennt-

nis geeigneter Ansprechpersonen bei Ernährungsfragen betraf.  

 

Tabelle 1: Soziodemografische und klinische Marker der Stichprobe (n = 31) 

Merkmal Ausprägung n (%) bzw. MW ± SD 

Alter (Jahre) Mittelwert ± SD (Spannweite) 48,5 ± 16,5 (26-86) 

Geschlecht Weiblich 

Männlich 

20 (65,0) 

11 (35,0) 

Bildungsniveau Hochschulabschluss 

(Fach-)Hochschulreife 

Real-/Hauptschulabschluss 

19 (61,3) 

7 (22,6) 

5 (16,1) 

Onkologische Diagnose Brustkrebs 

Hämatologische Neoplasien 

Hautkrebs 

Krebserkrankungen des/der Darms, Bauchspeicheldrüse, 

Prostata, Harnblase, Hoden 

Krebserkrankungen des/der Magens, Leber-/Gallenwege, 

Kopf-Hals-Bereich, Schilddrüse 

10 (32,3) 

4 (12,9) 

3 (9,7) 

Jeweils 2 (6,5)        

 

Jeweils 1 (3,2) 

Krankheits-/ Behandlungsstatus Aktive Therapie 

Nachsorge 

Remission 

16 (51,6) 

8 (25,8) 

7 (22,6) 

Ernährungsberatung erhalten Ja 

Nein 

9 (29,0) 

22 (71,0) 

Setting der Ernährungsberatung Stationär 

Ambulant 

8 (25,8) 

1 (3,2) 

Ernährungskompetenz Mittelwert ± SD 

Spannweite (Mittelwert einzelne Items) 

3,4 ± 0,7 

3,0 – 3,9 
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INFORMATIONSVERHALTEN UND GENUTZTE INFORMATIONSQUELLEN 

Vor der Krebsdiagnose haben sich bereits 25 der 31 Befragten aktiv mit dem Thema Ernährung auseinanderge-

setzt. Im Zuge der Erkrankung intensivierte sich dieses Verhalten bei 18 Teilnehmenden (58,1 %). Nach der Krebs-

diagnose informierten sich nahezu alle Befragten (n = 29; 93,5 %) aktiv über ernährungsbezogene Themen. Als mit 

Abstand am häufigsten genutzte Informationsquelle wurde das Internet angegeben (n = 24), gefolgt von Ärzt:in-

nen (n = 14), dem sozialen Umfeld (n = 14), Bücher/Broschüren (n = 13) sowie sozialen Medien (n = 12). Andere 

Informationsquellen wurden deutlich seltener genutzt (Abb. 1). 

 

Abbildung 1: Übersicht der genutzten Informationsquellen zum Thema Ernährung bei Krebserkrankungen (n = 

31). Mehrfachnennungen möglich. Grafische Darstellung der Anzahl (n) an Nennungen. Relative Häufigkeit (%) in 

Klammern. 

 

Ergänzend zur bloßen Nutzung einzelner Informationsquellen wurde auch die Häufigkeit des Informa-

tionsbezugs erfasst (Abb. 2). Hierbei zeigte sich, dass das Internet die am häufigsten genutzte Quelle 

darstellt und mehr als die Hälfte der Befragten (n = 18; 58 %) oft bis immer Ernährungsinformationen 

davon bezog. Freund:innen und Familie, soziale Medien und Bücher/Broschüren wurden ebenfalls von 

einem Teil der Befragten regelmäßig genutzt. Professionelle Quellen wie Ärzt:innen, Pflegepersonal 

und Ernährungsfachkräfte wurden dagegen seltener regelmäßig genutzt. Selbsthilfegruppen spielten 

kaum eine Rolle und wurden von den meisten Befragten nie genutzt.  
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Abbildung 2: Nutzungshäufigkeit der Informationsquellen zum Thema Ernährung bei Krebserkrankung (n = 31). 

Grafische Darstellung der Anzahl (n) an Nennungen. Relative Häufigkeit (%) in Klammern. 

 

BEWERTUNG DER INFORMATIONSQUELLEN 

Die folgenden Auswertungen zur Bewertung der Informationsquellen beziehen sich ausschließlich auf 

diejenigen Teilnehmenden, die die jeweilige Quelle tatsächlich genutzt hatten und entsprechend beur-

teilen konnten. Die berichteten Prozentwerte stellen somit relative Häufigkeiten innerhalb der jeweili-

gen Nutzergruppen dar. 

Insgesamt zeigten sich deutliche Unterschiede darin, wie die verschiedenen Informationsquellen hin-

sichtlich Verständlichkeit, Qualität, Vertrauenswürdigkeit und wahrgenommener Informationsüberflu-

tung bewertet wurden. Zunächst wurde die Verständlichkeit der Ernährungsinformationen betrachtet 

(Abb. 3). Am häufigsten wurden Informationen von Ärzt:innen (65,4 %) und aus dem Internet (62,1 %) 

als gut oder sehr gut verständlich eingeschätzt. Auch Bücher/Broschüren (54,2 %) sowie das persönli-

che Umfeld (53,5 %) wurden mehrheitlich positiv bewertet. Informationen aus sozialen Medien, von 

Pflegepersonal und Ernährungsfachkräften wurden dagegen häufiger neutral beurteilt. Die kritischsten 

Bewertungen entfielen auf Selbsthilfegruppen, wobei diese Quelle insgesamt nur von wenigen Teilneh-

menden genutzt wurde. 
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Abbildung 3: Bewertung der Verständlichkeit von Ernährungsinformationen je nach Quelle. Darstellung relativer 

Häufigkeiten (%) bezogen auf die jeweilige Nutzergruppe: Internet n = 29, Ärzt:innen n = 26, Bücher/Broschüren n 

= 24, Freund:innen/Familie n = 28, soziale Medien n = 21, Pflegepersonal n = 12, Ernährungsfachkräfte n = 16, 

Selbsthilfegruppen n = 8. Anzahl (n) an Nennungen in Klammern. 

 

Ein ähnliches, jedoch nicht vollständig deckungsgleiches Bild zeigte sich bei der Bewertung der Infor-

mationsqualität (Abb. 4). Auch hier wurden Internetquellen (64,3 %), Bücher/Broschüren (63,7 %) und 

ärztliche Informationen (56,0 %) vergleichsweise häufig positiv beurteilt. Informationen von Ernäh-

rungsfachkräften und Pflegepersonal wurden jeweils von etwa der Hälfte der Nutzenden als qualitativ 

gut bewertet, zugleich zeigte sich hier ein hoher Anteil neutraler Einschätzungen. Das persönliche Um-

feld und soziale Medien wurden ebenfalls überwiegend neutral bewertet. Selbsthilfegruppen schnitten 

auch in dieser Dimension am kritischsten ab. 

Während Internetquellen somit hinsichtlich Verständlichkeit und Qualität relativ positiv bewertet wur-

den, fiel die Einschätzung ihrer Vertrauenswürdigkeit zurückhaltender aus (Abb. 5). Das höchste Ver-

trauen wurde ärztlichen Informationen entgegengebracht: 92,0 % der Nutzenden bewerteten diese als 

eher oder sehr vertrauenswürdig. Es folgten Bücher/Broschüren (78,5 %), Ernährungsfachkräfte (71,4 

%) und Pflegepersonal (63,7 %). Digitale Quellen wurden dagegen skeptischer beurteilt. Das Internet 

wurde von einem großen Anteil der Nutzenden lediglich als teilweise vertrauenswürdig eingeschätzt 

(58,6 %), während soziale Medien insgesamt als am wenigsten vertrauenswürdig bewertet wurden. 
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Abbildung 4: Bewertung der Qualität von Ernährungsinformationen je nach Quelle. Darstellung relativer Häufig-

keiten (%) bezogen auf die jeweilige Nutzergruppe: Internet n = 28, Bücher/Broschüren n = 22, Ärzt:innen n = 25, 

Freund:innen/Familie n = 26, Ernährungsfachkräfte n = 16, Pflegepersonal n = 12, soziale Medien n = 21, Selbsthil-

fegruppen n = 9. Anzahl (n) an Nennungen in Klammern. 

 

 

Abbildung 5: Bewertung der Vertrauenswürdigkeit von Ernährungsinformationen je nach Quelle. Darstellung re-

lativer Häufigkeiten (%) bezogen auf die jeweilige Nutzergruppe: Ärzt:innen n = 25, Bücher/Broschüren n = 23, 

Ernährungsfachkräfte n = 14, Freund:innen/Familie n = 28, Pflegepersonal n = 11, Selbsthilfegruppen n = 7, Inter-

net n = 29, soziale Medien n = 19. Anzahl (n) an Nennungen in Klammern. 
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Diese kritischere Einschätzung digitaler Quellen spiegelt sich auch in der wahrgenommenen Informa-

tionsüberflutung wider (Abb. 6). Besonders bei sozialen Medien und dem Internet berichteten Nut-

zende häufig, sich durch die Menge an Informationen überfordert zu fühlen: 42,1 % bzw. 34,5 % gaben 

an, oft bis sehr oft eine Informationsüberflutung wahrzunehmen. Bei professionellen und etablierten 

Informationsquellen wie Ärzt:innen, Pflegepersonal und Büchern/Broschüren wurde Informations-

überflutung dagegen seltener berichtet; hier überwogen die Angaben „selten“ oder „nie“. Die Bewer-

tungen zu Ernährungsfachkräften und Selbsthilfegruppen fielen heterogener aus, was auf unterschied-

liche individuelle Nutzungserfahrungen hinweisen könnte. 

 

Abbildung 6: Bewertung der Überflutung von Ernährungsinformationen je nach Quelle. Darstellung relativer Häu-

figkeiten (%) bezogen auf die jeweilige Nutzergruppe: soziale Medien n = 19, Ernährungsfachkräfte n = 15, Internet 

n = 29, Selbsthilfegruppen n = 7, Freund:innen/Familie n = 28, Pflegepersonal n = 11, Ärzt:innen n = 26, Bücher/Bro-

schüren n = 23. Anzahl (n) an Nennungen in Klammern. 

 

ERNÄHRUNGSBERATUNG 

Die Teilnehmenden, die bereits eine Ernährungsberatung erhalten hatten (n = 9), bewerteten diese an-

hand von vier Dimensionen: Zufriedenheit, Individualität, Empathie und Verständlichkeit. Die Bewer-

tung erfolgte auf einer Skala von 1 („sehr schlecht“) bis 10 („sehr gut“). Insgesamt wurde die Beratung 

eher positiv eingeschätzt. Am besten wurde die Verständlichkeit der vermittelten Inhalte bewertet (MW 

= 7,6; SD = 2,8), gefolgt von der wahrgenommenen Empathie der beratenden Person (MW = 7,2; SD = 

2,9). Die allgemeine Zufriedenheit lag bei einem Mittelwert von 6,7 (SD = 2,1). Am niedrigsten wurde die 

Individualität der Beratung bewertet (MW = 6,0; SD = 2,8). 
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Dieses Ergebnis spiegelte sich auch in den offenen Rückmeldungen der Teilnehmenden mit Beratungs-

erfahrung wider. Als besonders hilfreich wurden vor allem konkrete Ernährungsempfehlungen genannt 

(n = 4). Jeweils zwei Personen hoben zudem eine individuelle Ausrichtung der Beratung sowie die Er-

klärung medizinisch-physiologischer Zusammenhänge positiv hervor. Eine Person gab an, keine hilfrei-

chen Aspekte erlebt zu haben. Bei den als wenig hilfreich empfundenen Aspekten zeigte sich erneut die 

Bedeutung einer individuellen Beratung. Am häufigsten wurden eine unzureichende Anpassung an die 

persönliche Situation sowie ungünstige organisatorische Rahmenbedingungen genannt, etwa ein un-

günstiger Zeitpunkt der Beratung. Weitere Einzelrückmeldungen betrafen eine geringe Alltagstauglich-

keit sowie Unklarheiten oder Widersprüche in den vermittelten Empfehlungen. 

Zusätzlich wurden alle Teilnehmenden, unabhängig von einer bisherigen Beratungserfahrung, nach 

möglichen Hürden für die Nutzung einer professionellen Ernährungsberatung gefragt (Abb. 7). Die häu-

figste Barriere war, dass ein entsprechendes Angebot nicht bekannt war (n = 11; 35,5 %). Weitere Teil-

nehmende gaben an, keine Beratung zu benötigen (n = 6; 19,4 %). Strukturelle Hürden wie lange War-

tezeiten, fehlende Zeit, Kosten oder eine fehlende Überweisung wurden seltener genannt, spielten je-

doch für einzelne Befragte eine Rolle. Gleichzeitig gab etwa ein Drittel der Teilnehmenden keine Barri-

eren an (n = 10; 32,3 %). 

 

Abbildung 7: Übersicht der Barrieren bei der Inanspruchnahme einer Ernährungsberatung (n = 31). Mehrfachnen-

nungen möglich. Grafische Darstellung der Anzahl (n) an Nennungen. Relative Häufigkeit (%) in Klammern.  
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HERAUSFORDERUNGEN, UNSICHERHEITEN UND WÜNSCHE DER PATIENT:INNEN 

Darüber hinaus wurden mögliche Herausforderungen bei der Umsetzung von Ernährungsempfeh-

lungen im Alltag erfasst (Abb. 8). Die Ergebnisse zeigen, dass insbesondere eigene gesundheitsbezo-

gene Einschränkungen, wie beispielsweise Appetitlosigkeit oder körperliche Beschwerden, als er-

schwerende Faktoren wahrgenommen wurden (n = 15). Auch strukturelle Barrieren, darunter Zeitman-

gel, Kosten (jeweils n = 11) oder eine unzureichende Verfügbarkeit geeigneter Angebote (n =8), spielten 

für die Befragten eine relevante Rolle. Zusätzlich wurden unklare oder widersprüchlich wahrgenom-

mene Empfehlungen (n =11) sowie eine fehlende Unterstützung im sozialen Umfeld (n = 9) als hinderlich 

für die praktische Umsetzung von Ernährungsempfehlungen beschrieben.   

 

Abbildung 8: Übersicht der Barrieren bei der Umsetzung von Ernährungsempfehlungen (n = 31). Mehrfachnen-

nungen möglich. Grafische Darstellung der Anzahl (n) an Nennungen. Relative Häufigkeit (%) in Klammern. 

Ergänzend berichteten zwölf Teilnehmende in einer offenen Frage von spezifischen Alltagssituationen, 

in denen es besonders schwerfällt, Ernährungsempfehlungen umzusetzen. Am häufigsten wurden so-

ziale und ortsbezogene Kontexte wie gemeinsames Essen oder die Verpflegung im klinischen Setting 

genannt (n = 4). Weitere Aspekte betrafen Selbstkontrolle, psychische Belastungen, körperliche Ein-

schränkungen, berufliche/private Rahmenbedingungen (jeweils 2 Nennungen) sowie den Verzehr be-

stimmter Lebensmittel und zusätzliche externe Belastungsfaktoren im Ernährungsalltag (jeweils eine 

Nennung). 

Eng mit diesen Umsetzungsproblemen verbunden waren Unsicherheiten im Umgang mit Ernäh-

rungsinformationen im Kontext einer Krebserkrankung (Abb. 9). Am häufigsten betrafen diese den Zu-

ckerkonsum (n = 17; 54,8 %), Nahrungsergänzungsmittel (n = 15; 48,4 %) sowie die Ernährung während 

der onkologischen Therapie (n = 12; 38,7). Weitere Unsicherheiten bezogen sich auf Fleisch, spezielle 

Diätformen, Milchprodukte sowie Fasten. Sechs Teilnehmende (19,4 %) gaben keine Unsicherheiten zu 

den abgefragten Themen an. Im Freitext wurde zusätzlich "Phytohormone" als weiterer Unsicherheits-

faktor genannt. 
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Abbildung 9: Übersicht der verunsichernden Ernährungsthemen bei Krebserkrankungen (n = 31). Mehrfachnen-

nungen möglich. Grafische Darstellung der Anzahl (n) an Nennungen. Relative Häufigkeit (%) in Klammern. 

Ergänzend beschrieben 19 Teilnehmende in einer offenen Frage individuelle Unsicherheiten im Um-

gang mit Ernährung bei Krebs. Am häufigsten wurden widersprüchliche Aussagen (n = 6), eine als unklar 

wahrgenommene wissenschaftliche Evidenzlage (n = 4) sowie eine generelle Informationsüberflutung 

(n = 4) als belastend erlebt. Weitere genannte Unsicherheiten bezogen sich auf lebensmittelspezifische 

Fragestellungen, Schwierigkeiten bei der praktischen Umsetzung sowie auf das Fehlen alltagstaugli-

cher Ernährungsempfehlungen und strukturelle Versorgungsdefizite.  

Relevant ist dabei besonders, dass widersprüchliche Informationen nicht nur aus allgemeinen Informa-

tionsquellen, sondern auch aus dem professionellen Versorgungskontext berichtet wurden. Insgesamt 

gaben 14 Befragte (45,2 %) an, im Verlauf der Erkrankung widersprüchliche Informationen durch 

Fachpersonal erhalten zu haben, während 10 (32,3 %) verneinten und 7 (22,6 %) unsicher waren. Als 

häufigste Quellen wurden Ärzt:innen (n = 12), gefolgt von Ernährungsfachkräften (n = 5) sowie Pflege-

personal (n = 5), genannt. Im Umgang mit diesen widersprüchlichen Informationen berichteten die 

meisten Betroffenen, eigenständig weiter recherchiert zu haben (n = 11). Seltener wurde erneut das 

Gespräch mit Fachpersonal gesucht (n = 3). Insgesamt gingen die widersprüchlichen Empfehlungen bei 

vielen mit subjektiver Verunsicherung einher (n = 8). 

Vor diesem Hintergrund wurden die Teilnehmenden abschließend nach ihren Wünschen und Verbes-

serungsvorschlägen für die ernährungsbezogene Unterstützung im Kontext einer Krebserkrankung 

gefragt. Insgesamt wurden 65 Antworten aus drei offenen Fragen ausgewertet. Diese konzentrierten 

sich am stärksten auf den Wunsch nach einer individualisierten und patientenzentrierten Ernährungs-

beratung (n = 13), insbesondere mit auf die persönliche Therapiesituation und individuelle Bedürfnisse 

zugeschnittenen Empfehlungen. Ebenfalls häufig wurden eine stärkere Integration in die medizinische 

Versorgung (n = 9) sowie geeignete Beratungsformate und -methoden (n = 8) angesprochen, darunter 

der frühzeitige Zugang über behandelnde Fachpersonen zu Ernährungsberatung sowie praxisnahe For-
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mate wie Kurse oder Kochgruppen. Weitere Nennungen betrafen die Kontinuität und zeitliche Ressour-

cen in der Beratung sowie eine analysegestützte Beratung auf Basis individueller Krankheits- und Blut-

werte. Seltener wurden Aspekte der Qualitätssicherung und des Schutzes vor Fehlinformationen ge-

nannt. 

 

Diskussion 

INFORMATIONSVERHALTEN: VERTRAUEN-NUTZEN-PARADOX 

Das Informationsverhalten der Befragten verdeutlicht die hohe Relevanz ernährungsbezogener The-

men im Kontext einer Krebserkrankung. Die nahezu universelle Auseinandersetzung mit Ernährung 

nach Diagnosestellung steht im Einklang mit bestehenden Befunden, die ein ausgeprägtes Informa-

tionsinteresse von Patient:innen beschreiben (Baguley et al., 2024; Caprara et al., 2024; Schmid et al., 

2022). Unterstützt wird diese Annahme durch Befunde, die zeigen, dass Patient:innen nach der Diag-

nose häufig Ernährungsumstellungen vornehmen und einen Einfluss der Ernährung auf den Krankheits-

verlauf annehmen (Schmid et al., 2022), sowie durch den ausgeprägten Wunsch nach evidenzbasierter 

Information zu ernährungsbezogenen Auswirkungen auf Therapie, Nebenwirkungen und Prognose 

(Caprara et al., 2024). 

Die Nutzung von Informationsquellen folgt einem Muster, das stark durch Zugänglichkeit geprägt zu 

sein scheint. Das Internet stellte in der vorliegenden Stichprobe die zentrale Informationsquelle dar, 

was mit früheren Studien übereinstimmt, die eine weit verbreitete Nutzung digitaler Ressourcen zur 

Informationssuche im onkologischen Kontext beschreiben (Chua et al., 2018). Ergänzend spielte das 

soziale Umfeld eine relevante Rolle im Informationsverhalten. Freund:innen und Familie könnten dabei 

nicht nur als Informationsquelle fungieren, sondern auch als wichtige Orientierungsinstanz für Ernäh-

rungsentscheidungen, insbesondere in Situationen begrenzter professioneller Unterstützung (Kiew et 

al., 2022). Auch Printmedien wurden als relevante Informationsquelle genannt. Gleichzeitig verweist 

eine Analyse von O’Keefe et al. darauf hin, dass insbesondere populärwissenschaftliche Krebsratgeber 

teilweise nicht evidenzbasierte Inhalte enthalten oder vereinfachende sowie irreführende Botschaften 

vermitteln können (O’Keefe et al., 2021).  Die vergleichsweise geringe Nutzung professioneller Informa-

tionsquellen stellt einen zentralen Befund dar. Ärzt:innen und insbesondere Ernährungsfachkräfte wur-

den deutlich seltener in den Informationsprozess einbezogen, obwohl sie potenziell zentrale Rollen in 

der Vermittlung evidenzbasierter Empfehlungen einnehmen. Dieser Befund steht im Einklang mit Stu-

dien, die auf strukturelle Barrieren in der Integration ernährungsbezogener Beratung in die onkologi-

sche Versorgung hinweisen, darunter Zeitmangel, begrenzte Ressourcen sowie fehlende spezifische 

Ausbildung (Beichmann et al., 2024; Corr et al., 2024; Keaver et al., 2024; Ludolph et al., 2020). Auch der 

eingeschränkte Zugang zu Ernährungsfachkräften wird als zentrales Hindernis beschrieben (Baguley et 

al., 2024; Towle et al., 2023). In diesem Zusammenhang könnte die intensive Nutzung digitaler Quellen 

auch als Reaktion auf eine unzureichende Integration ernährungsbezogener Information in die klini-

sche Versorgung interpretiert werden. Studien zeigen, dass Patient:innen häufig auf informelle und di-

gitale Quellen zurückgreifen, wenn professionelle Beratung nicht ausreichend verfügbar ist oder nicht 

frühzeitig erfolgt (Corr et al., 2024; Mullee et al., 2020).  
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In der Bewertung der Informationsquellen zeigte sich ein ausgeprägtes Vertrauen-Nutzen-Paradox: 

Professionelle Quellen wurden als besonders vertrauenswürdig eingeschätzt, jedoch vergleichsweise 

selten genutzt. Dieses Muster wurde auch in anderen Studien beobachtet, die eine Diskrepanz zwischen 

wahrgenommener Vertrauenswürdigkeit und tatsächlicher Nutzung von Informationsquellen beschrei-

ben (Ruani et al., 2023; Williams et al., 2021). In diesem Zusammenhang könnte die geringe Nutzung 

professioneller Angebote weniger auf mangelndes Vertrauen als vielmehr auf begrenzten Zugang, 

Sichtbarkeit und fehlende Integration in den Versorgungsalltag zurückzuführen sein (Baguley et al., 

2024; Towle et al., 2023). Demgegenüber wurden digitale Informationsquellen trotz intensiver Nutzung 

kritischer hinsichtlich ihrer Vertrauenswürdigkeit bewertet. Diese Diskrepanz könnte darauf hinweisen, 

dass Patient:innen bei der Informationssuche pragmatisch vorgehen und zugängliche Quellen nutzen, 

auch wenn diese als weniger vertrauenswürdig eingeschätzt werden (Chua et al., 2018; Ruani et al., 

2023).  

Ein weiterer zentraler Aspekt betrifft die wahrgenommene Informationsüberflutung. Insbesondere di-

gitale und interaktive Medien wurden als potenziell überfordernd beschrieben. Dieser Befund lässt sich 

im Kontext des Konzepts der Cancer Information Overload einordnen, das beschreibt, wie große Men-

gen an teilweise widersprüchlichen Informationen zu kognitiver Überforderung und reduzierter Ent-

scheidungsfähigkeit führen können (Jensen et al., 2014; Ramondt & Ramírez, 2019). Zusätzlich kann die 

hohe Dynamik und Fragmentierung sozialer Medien diese Effekte verstärken (Gentile et al., 2018). Be-

merkenswert ist, dass auch professionelle Informationsangebote vereinzelt als überfordernd wahrge-

nommen wurden. Dies könnte darauf hindeuten, dass Überforderung nicht ausschließlich durch die 

Menge an Informationen entsteht, sondern auch durch deren Aufbereitung und Kontextualisierung. 

Diese Interpretation steht im Einklang mit Befunden, die zeigen, dass Patient:innen im klinischen Set-

ting häufig mit großen und teilweise nicht ausreichend zielgerichteten Informationsmengen konfron-

tiert werden, die ihre individuellen Informationsbedarfe nur bedingt adressieren und dadurch als be-

lastend erlebt werden können (Ramondt & Ramírez, 2019; Schmidt et al., 2015). Dies könnte die Not-

wendigkeit unterstreichen, ernährungsbezogene Informationen nicht nur evidenzbasiert, sondern 

auch strukturiert und adressatengerecht zu vermitteln.  

Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf hin, dass sich Patient:innen im Kontext einer Krebserkrankung 

in einem besonders ausgeprägten und vielschichtigen Informationsumfeld bewegen, in dem evidenz-

basierte und nicht evidenzbasierte Inhalte parallel und in hoher Dichte verfügbar sind. Insbesondere 

online ist dabei ein relevanter Anteil der Ernährungsinformationen nicht evidenzbasiert und teilweise 

mit gesundheitlichen Risiken verbunden, was die Bewertung und Einordnung zusätzlich erschwert und 

zu Unsicherheit im Ernährungsverhalten beitragen kann (Fettig et al., 2025; Johnson et al., 2022; Warner 

et al., 2022).  

VERSORGUNGSREALITÄT: ERNÄHRUNGSBERATUNG IN DER ONKOLOGIE 

Die Ergebnisse zur Inanspruchnahme ernährungstherapeutischer Angebote weisen auf eine Diskrepanz 

zwischen bestehenden Leitlinienempfehlungen (Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2026; Muscaritoli et 

al., 2021) und der tatsächlichen Versorgungspraxis hin, die auch in internationalen Studien beschrieben 

wird (Baguley et al., 2024; Beichmann et al., 2024; Schmid et al., 2022). 
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Auffällig waren insbesondere die geringe Bekanntheit und Inanspruchnahme ernährungsbezogener 

Beratungsangebote. Der überwiegende Teil der berichteten Beratungen fand im stationären Setting 

statt, was darauf hindeuten könnte, dass ernährungstherapeutische Versorgung vor allem in struktu-

rierten Versorgungsumgebungen erfolgt. Im ambulanten Bereich, in dem der Großteil der onkologi-

schen Behandlung stattfindet, scheinen hingegen relevante Versorgungslücken zu bestehen (Keaver et 

al., 2024; Trujillo et al., 2019). Auch hinsichtlich der Beratungsintensität zeigen sich Abweichungen von 

den Leitlinienempfehlungen. Die in der Stichprobe berichteten ein- bis zweimaligen Kontakte stehen 

im Kontrast zu Empfehlungen, die eine kontinuierliche ernährungstherapeutische Begleitung vorsehen 

(Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2026; Muscaritoli et al., 2021). Diese Beobachtungen werden durch 

Befunde gestützt, die auf eine begrenzte personelle Ausstattung mit Ernährungsfachkräften, einge-

schränkte finanzielle Ressourcen sowie fehlende standardisierte Prozesse zur Integration in die Routi-

neversorgung hinweisen (Beichmann et al., 2024; Ludolph et al., 2020; Trujillo et al., 2019). Gleichzeitig 

zeigen Studien, dass insbesondere frühzeitige und kontinuierliche Interventionen mit verbesserten er-

nährungsbezogenen und klinischen Outcomes assoziiert sein können (Hanna et al., 2018; Richards et 

al., 2020). Vor diesem Hintergrund könnte die beobachtete begrenzte Beratungsintensität ein relevan-

tes Versorgungsdefizit darstellen. 

Die geringe Inanspruchnahme ernährungstherapeutischer Angebote lässt sich durch ein Zusammen-

spiel mehrerer Faktoren erklären. Am häufigsten wurde eine unzureichende Bekanntheit der Angebote 

berichtet, was auf fehlende aktive Ansprache sowie unzureichende Überweisungsstrukturen hindeuten 

könnte (Baguley et al., 2024; Keaver et al., 2024). Darüber hinaus zeigte sich, dass ein Teil der Patient:in-

nen keinen unmittelbaren Bedarf wahrnimmt, insbesondere in Abwesenheit ernährungsbezogener 

Symptome. Dieses Muster wird auch in der Literatur beschrieben, wonach ernährungstherapeutische 

Maßnahmen häufig erst bei Auftreten konkreter Beschwerden in Anspruch genommen werden 

(Beichmann et al., 2024). Strukturelle Hürden wie lange Wartezeiten, fehlende Überweisungen oder 

Kosten wurden zwar seltener genannt, weisen jedoch ebenfalls auf systemische Defizite hin. Insbeson-

dere das Fehlen standardisierter Abläufe und klarer Zuständigkeiten kann eine kontinuierliche Integra-

tion ernährungsbezogener Beratung in den Versorgungsprozess erschweren (Beichmann et al., 2024; 

Trujillo et al., 2019). Gleichzeitig ist zu berücksichtigen, dass ein Teil der Befragten keine Barrieren an-

gab, was darauf hindeuten könnte, dass bestehende Angebote für einzelne Patient:innen ausreichend 

zugänglich waren. 

Die Bewertung der in Anspruch genommenen Ernährungsberatung zeigt ein differenziertes Bild mit so-

wohl positiven Aspekten hinsichtlich der Verständlichkeit und Empathie als auch Verbesserungspoten-

zial im Beriech der Individualisierung. Dieses Muster steht im Einklang mit Befunden, die darauf hinwei-

sen, dass Patient:innen eine verständliche Kommunikation schätzen, gleichzeitig jedoch eine stärkere 

Anpassung an individuelle Bedürfnisse und Lebensumstände erwarten (Corr et al., 2024; Keaver et al., 

2024). Die Bedeutung einer individualisierten Ernährungstherapie wird auch in aktuellen Arbeiten her-

vorgehoben, die betonen, dass ernährungsbezogene Empfehlungen an Krankheitsverlauf, Symptome 

und Lebenskontext angepasst sein sollten (Hopancı Bıçaklı, 2025). Die qualitativen Rückmeldungen der 

Befragten unterstreichen diese Ergebnisse. Als besonders hilfreich wurden konkrete und alltagstaugli-

che Empfehlungen beschrieben und gleichzeigt die fehlende Individualisierung erneut als zentrale 

Schwäche benannt, was die Relevanz praxisnaher und umsetzbarer Inhalte hervorhebt (Corr et al., 

2024). Dies verweist auf ein grundlegendes Spannungsfeld innerhalb der ernährungstherapeutischen 
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Versorgung: Während standardisierte Empfehlungen eine wichtige Orientierung bieten können, scheint 

deren Akzeptanz von Patient:innen maßgeblich von einer patientenspezifischen Anpassung abzuhän-

gen. Vor diesem Hintergrund könnte eine stärker individualisierte und kontinuierlich begleitete Ernäh-

rungstherapie dazu beitragen, die wahrgenommene Relevanz und Nutzbarkeit der Beratung im Versor-

gungsalltag zu verbessern. 

ERNÄHRUNGSKOMPETENZ UND UMSETZUNG VON ERNÄHRUNGSEMPFEHLUNGEN  

Die Ergebnisse zur Ernährungskompetenz der Befragten zeigen insgesamt eine moderate bis gute 

Selbsteinschätzung und stehen damit im Einklang mit Studien, die ebenfalls überwiegend mittlere 

Kompetenzniveaus bei Krebspatient:innen berichten (Tang et al., 2023; Zhang et al., 2025). Gleichzeitig 

zeigt sich innerhalb der einzelnen Kompetenzdimensionen eine differenzierte Ausprägung: Während 

insbesondere das Verständnis und die kritische Einordnung von Ernährungsempfehlungen vergleichs-

weise hoch bewertet wurden, fiel das Wissen über geeignete Ansprechpersonen deutlich geringer aus. 

Dies könnte darauf hindeuten, dass weniger die Verarbeitung von Informationen als vielmehr die Ori-

entierung innerhalb des Versorgungssystems eine zentrale Herausforderung darstellt. 

Trotz der insgesamt positiven Selbsteinschätzung der Ernährungskompetenz berichten die Befragten 

von vielfältigen Barrieren bei der praktischen Umsetzung von Ernährungsempfehlungen. Besonders 

häufig wurden krankheits- und therapiebedingte Einschränkungen genannt, darunter Appetitlosigkeit, 

Fatigue oder Geschmacksveränderungen. Diese Befunde stimmen mit der Literatur überein, die solche 

Symptome als zentrale Einflussfaktoren auf Nahrungsaufnahme und Ernährungsverhalten beschreibt 

(Boltong et al., 2014; Milliron et al., 2022). Die Erkrankung selbst sowie deren Therapie wirken somit 

unmittelbar auf das Ernährungsverhalten und können die Umsetzung auch bei vorhandener Motivation 

und Kompetenz erheblich erschweren. Neben diesen individuellen Faktoren scheinen auch strukturelle 

Rahmenbedingungen eine relevante Rolle zu spielen. Finanzielle Belastungen, eingeschränkter Zugang 

zu geeigneten Lebensmitteln sowie Zeitmangel wurden als zusätzliche Barrieren genannt. Vergleich-

bare Ergebnisse zeigen sich auch in Studien, die insbesondere ökonomische Einschränkungen, be-

grenzte Ressourcen und alltagspraktische Anforderungen als hinderlich für gesundheitsförderliches 

Verhalten beschreiben (Kizub et al., 2023, 2025). Die Umsetzung von Ernährungsempfehlungen könnte 

somit nicht allein als individuelles Kompetenzproblem verstanden werden, sondern vielmehr als Er-

gebnis eines Zusammenspiels individueller, krankheitsbezogener und struktureller Faktoren. Darüber 

hinaus zeigte sich in der Stichprobe die Bedeutung des sozialen Umfelds. Unterstützung durch Ange-

hörige, insbesondere bei Einkauf und Zubereitung von Mahlzeiten, könnte die Umsetzung von Ernäh-

rungsempfehlungen erleichtern und stabilisieren. Entsprechende Zusammenhänge werden in der Lite-

ratur beschrieben, in der soziale Unterstützung mit gesundheitsförderlichem Verhalten, assoziiert ist 

(Coleman et al., 2014).  

Ergänzend deuten die Ergebnisse darauf hin, dass auch die Beschaffenheit der verfügbaren Informati-

onen die Umsetzung beeinflussen kann. Unklare oder widersprüchliche Ernährungsempfehlungen wur-

den als zusätzliche Herausforderung wahrgenommen und könnten Verunsicherung begünstigen sowie 

konkrete Handlungsentscheidungen erschweren (Fettig et al., 2025; Lange et al., 2019). In diesem Zu-

sammenhang erscheint es plausibel, dass nicht nur der Zugang zu Informationen, sondern auch deren 

Qualität und Konsistenz eine zentrale Rolle für die praktische Umsetzung spielt. Insgesamt legen die 
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Ergebnisse nahe, dass eine adäquate Ernährungskompetenz zwar eine wichtige Voraussetzung für ge-

sundheitsförderliches Verhalten darstellt, jedoch allein nicht ausreicht, um eine erfolgreiche Umset-

zung im Alltag zu gewährleisten. Vielmehr könnte es notwendig sein, neben der Stärkung individueller 

Kompetenzen auch strukturelle Rahmenbedingungen stärker zu berücksichtigen und in interventions-

bezogene Ansätze zu integrieren. 

ZENTRALE HERAUSFORDERUNG:  

KOMMUNIKATION VON ERNÄHRUNGSINFORMATIONEN 

Die in der vorliegenden Umfrage beobachteten vielfältigen Unsicherheiten im Umgang mit Ernährung 

bei Krebs lassen sich im Kontext einer insgesamt komplexen und teils widersprüchlichen Informations-

landschaft einordnen. Die thematische Breite der Unsicherheiten sowie die von den Befragten beschrie-

benen Erfahrungen mit widersprüchlichen Aussagen, unklarer Evidenzlage und Informationsüberflu-

tung deuten darauf hin, dass weniger ein Mangel an Informationen als vielmehr deren inkonsistente, 

schwer einzuordnende und teilweise nicht evidenzbasierte Kommunikation eine zentrale Herausforde-

rung darstellen könnte. Diese Befunde stehen im Einklang mit der Literatur, die auf eine hohe Präsenz 

und gleichzeitige Heterogenität ernährungsbezogener Inhalte in öffentlichen Diskursen hinweist 

(Johnson et al., 2022; Warner et al., 2022; Zenone et al., 2024).  

Insbesondere digitale Informationsumgebungen könnten zur Komplexität beitragen. So zeigen die Er-

gebnisse von Johnson et al., dass ein erheblicher Anteil krebsbezogener Inhalte in sozialen Medien Fehl-

informationen oder potenziell schädliche Aussagen enthält und sich diese Inhalte zudem überdurch-

schnittlich stark verbreiten. (Johnson et al., 2022). Gleichzeitig wird die Informationslandschaft durch 

eine Vielzahl nicht qualifizierter oder nicht eindeutig identifizierbarer Akteur:innen geprägt. So zeigte 

eine Analyse von Adamski et al., dass nur 5 % der über 470 analysierten Posts zu Ernährungsthemen 

ernährungswissenschaftlich qualifizierten Personen zugeordnet werden konnte (Adamski et al., 2020). 

Ergänzend berichten Studien, dass selbsternannte „Expert:innen“ gezielt soziale Medien nutzen, um 

durch narrative und emotionalisierte Inhalte Reichweite zu generieren und dabei häufig irreführende 

oder nicht evidenzbasierte Informationen verbreiten (Diekman et al., 2023). 

Auch kommerzielle Interessen könnten zur Verzerrung der Informationslage beitragen. So weisen Un-

tersuchungen von Warner et al. darauf hin, dass ein erheblicher Teil der online verfügbaren Inhalte 

kommerziell motiviert ist und häufig mit gesundheitsbezogenen Versprechen verknüpft wird, etwa zur 

Prävention, Behandlung oder Heilung von Krebs. Dabei kommen häufig unspezifische und wissen-

schaftlich nicht fundierte Begriffe wie „anti-cancer“ oder „cancer-fighting“ zum Einsatz (Warner et al., 

2022). Insgesamt entsteht so ein Nebeneinander von evidenzbasierten Empfehlungen, kommerziellen 

Botschaften und nicht validierten Informationen unterschiedlicher Herkunft und Qualität. Dieses Span-

nungsfeld unterschiedlicher Informationsquellen und Evidenzniveaus könnte dazu beitragen, dass wi-

dersprüchliche Botschaften wahrgenommen werden und Patient:innen Schwierigkeiten haben, ver-

lässliche von nicht verlässlichen Informationen zu unterscheiden. In der Folge könnten Verunsicherung 

sowie ein vermindertes Vertrauen in ernährungsbezogene Empfehlungen entstehen (Fettig et al., 2025; 

Lange et al., 2019), was wiederum die Umsetzung evidenzbasierter Empfehlungen im Alltag beeinträch-

tigen kann. 
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Auffällig ist jedoch, dass widersprüchliche Ernährungsinformationen nicht ausschließlich im digitalen 

Raum verortet werden können, sondern in der Stichprobe auch im Kontext der medizinischen Versor-

gung eine relevante Rolle spielten. Trotz ihrer hohen Vertrauenswürdigkeit wurden insbesondere 

Ärzt:innen als zentrale Quelle widersprüchlicher Aussagen wahrgenommen. Dieser Befund weist auf ein 

mögliches strukturelles Spannungsfeld innerhalb der Versorgung hin und wird auch in der Literatur be-

schrieben. So berichteten Fettig et al., dass Patient:innen teilweise nicht-evidenzbasierte Ernährungs-

empfehlungen von Onkolog:innen erhielten (Fettig et al., 2025). Als mögliche Ursachen werden unter 

anderem Defizite in der ernährungsbezogenen Ausbildung sowie Unsicherheiten von Ärzt:innen im Um-

gang mit Ernährungsfragen diskutiert (Crowley et al., 2019; Devries et al., 2014; Harkin et al., 2019; 

Keaver et al., 2024). Darüber hinaus könnten die Ergebnisse auf eine unzureichende interdisziplinäre 

Abstimmung zwischen ärztlichem und ernährungsfachlichem Personal hinweisen. 

Insgesamt sprechen die Befunde dafür, dass die berichteten Unsicherheiten weniger auf individuelle 

Defizite im Informationsverhalten zurückzuführen sind, sondern vielmehr strukturelle Herausforderun-

gen in der Generierung, Bewertung und Vermittlung ernährungsbezogener Informationen widerspie-

geln. Diese könnten dazu beitragen, dass Patient:innen Schwierigkeiten haben, Informationen einzu-

ordnen und in konkrete Handlungsentscheidungen zu überführen. 

LIMITATIONEN 

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung sind vor dem Hintergrund mehrerer methodischer Li-

mitationen zu interpretieren. Die Stichprobe war mit N = 31 klein, wodurch die Generalisierbarkeit so-

wie die Aussagekraft insbesondere in Subgruppenanalysen (z. B. Ernährungsberatung, n = 9) einge-

schränkt sind. 

Die Rekrutierung erfolgte über eine offene, überwiegend digitale Verbreitung des Fragebogens, sodass 

ein Selbstselektionsbias wahrscheinlich ist und insbesondere internetaffine und gesundheitsbewusste 

Personen überrepräsentiert sein könnten. Gleichzeitig kann die Online-Erhebung zu einer Unterreprä-

sentation weniger digital-affiner oder stärker belasteter Patient:innen geführt haben und die berichtete 

Nutzung digitaler Informationsquellen beeinflusst haben. Ein Recall Bias bei retrospektiven Angaben 

ist ebenfalls nicht auszuschließen. Zudem weist die Stichprobe einen überdurchschnittlich hohen Bil-

dungsabschluss auf. 

Das eingesetzte Erhebungsinstrument wurde studienspezifisch entwickelt und nicht formal auf Relia-

bilität geprüft. Die Auswertung der Freitextangaben erfolgte ausschließlich durch eine Person, wodurch 

eine gewisse Subjektivität in der Kategorisierung möglich ist. Zudem war die Beteiligung an den offenen 

Antwortformaten begrenzt, sodass diese primär ergänzend zu interpretieren sind. 

Das querschnittliche Design erlaubt keine kausalen Aussagen. Insgesamt sind die Ergebnisse daher als 

explorativ einzuordnen. Trotz dieser Einschränkungen liefern sie relevante Hinweise auf das Informati-

onsverhalten und bestehende Unsicherheiten onkologischer Patient:innen im Kontext der Ernährung 

und können als Grundlage für weiterführende Forschung dienen. 
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Fazit 
Die vorliegende Studie zeigt, dass Ernährung für onkologische Patient:innen ein zentrales Thema im 

Krankheitsverlauf darstellt, das mit einem hohen Informationsbedarf und einer intensiven eigenstän-

digen Informationssuche einhergeht. Dabei wird insbesondere das Internet als primäre Informations-

quelle genutzt, während professionelle Angebote trotz hoher Vertrauenswürdigkeit vergleichsweise 

selten in Anspruch genommen werden. Dieses ausgeprägte Vertrauen-Nutzen-Paradox könnte auf 

strukturelle Zugangsbarrieren sowie eine unzureichende Integration ernährungsbezogener Beratung 

in die onkologische Versorgung hinweisen. 

Gleichzeitig verdeutlichen die Ergebnisse, dass Patient:innen in einer komplexen und teils widersprüch-

lichen Informationslandschaft agieren. Die hohe Prävalenz von Unsicherheiten, Erfahrungen mit wider-

sprüchlichen Empfehlungen, auch durch Fachpersonal, sowie die wahrgenommene Informationsüber-

flutung legen nahe, dass weniger ein Mangel an Informationen als vielmehr Defizite in deren Qualität, 

Konsistenz und Vermittlung bestehen könnten. Diese strukturellen Herausforderungen können das Ver-

trauen in ernährungsbezogene Empfehlungen beeinträchtigen und deren Umsetzung im Alltag er-

schweren. 

Obwohl die Ernährungskompetenz der Befragten insgesamt als moderat bis gut eingeschätzt wurde, 

zeigen sich Diskrepanzen zwischen Wissen und praktischer Umsetzung. Neben krankheits- und thera-

piebedingten Einschränkungen könnten insbesondere strukturelle Faktoren, unklare Empfehlungen 

und fehlende Unterstützung dazu beitragen, dass evidenzbasierte Ernährungsempfehlungen nicht kon-

sequent umgesetzt werden. 

Die Ergebnisse weisen zudem auf eine Versorgungslücke im Bereich der ernährungstherapeutischen 

Betreuung hin. Die geringe Inanspruchnahme, die häufig punktuelle und wenig individualisierte Bera-

tung sowie die eingeschränkte Bekanntheit entsprechender Angebote stehen im Widerspruch zu beste-

henden Leitlinienempfehlungen. Der geäußerte Bedarf nach individualisierten, kontinuierlichen und 

frühzeitig integrierten Beratungsangeboten unterstreicht den Handlungsbedarf auf struktureller 

Ebene. 

Insgesamt legen die Befunde nahe, dass eine Verbesserung der ernährungsbezogenen Versorgung in 

der Onkologie insbesondere eine stärkere Integration qualifizierter Ernährungsfachkräfte, eine bessere 

interdisziplinäre Abstimmung sowie eine zielgruppengerechte, evidenzbasierte und konsistente Kom-

munikation von Ernährungsinformationen erfordert. Zukünftige Forschung sollte diese Aspekte in grö-

ßeren und methodisch robusteren Studien weiter untersuchen, um evidenzbasierte Strategien zur Op-

timierung der Ernährungsversorgung von Krebspatient:innen zu entwickeln und nachhaltig in die Ver-

sorgungspraxis zu implementieren.  
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