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HERAUSFORDERUNGEN IM UMGANG MIT ERNAHRUNGS-IN-
FORMATIONEN UND BERATUNG IN DER ONKOLOGIE

Patient:innenperspektiven und Optimierungsbedarf
in der Beratungsrealitat

Clara Menzel

Claudia Miersch

ZUSAMMENFASSUNG:

Hintergrund: Erndhrung spielt eine entscheidende Rolle fiir die Lebensqualitdt 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 Erndhrungsinformationsquellen, ihre Erfahrungen mit Erndhrungsberatung sowie wahrge-
nommene Unsicherheiten und Hindernisse bei der Umsetzung von Erndhrungsempfehlungen zu untersu-
chen.

Methodik: Es wurde eine quantitative Querschnittsstudie unter Verwendung eines standardisierten, ano-
nymen Online-Fragebogens durchgefiihrt. Die Daten von 31 erwachsenen Krebspatienten in Deutschland
wurden mittels deskriptiver Statistik analysiert, ergénzt durch eine qualitative Inhaltsanalyse der offenen
Antworten.

Ergebnisse: Fast alle Teilnehmer gaben an, sich nach ihrer Diagnose aktiv mit dem Thema Erndhrung aus-
einanderzusetzen, wobei sich die Mehrheit auf digitale Informationsquellen, insbesondere das Internet,
stlitzte. Diese Quellen wurden zwar hdufig genutzt, waren jedoch auch mit Skepsis, Informationsiiberflu-
tung und Schwierigkeiten bei der Beurteilung der Glaubwtirdigkeit verbunden. Medizinisches Fachperso-
nal und Erndhrungsexperten wurden als duf8erst vertrauenswtirdig wahrgenommen, jedoch seltener kon-
sultiert. Nur 29 % der Teilnehmer hatten eine professionelle Erndhrungsberatung erhalten, die hinsichtlich
Verstdndlichkeit und Empathie positiv bewertet wurde, jedoch Einschrédnkungen in Bezug auf Individuali-
sierung und Kontinuitdt aufwies. Trotz guter Erndhrungskompetenz berichteten die Patienten von erheb-
lichen Herausforderungen bei der Umsetzung der Erndhrungsempfehlungen. Zu den wichtigsten Hinder-
nissen zdhlten therapiebedingte Symptome, strukturelle Einschrdnkungen, begrenzte Unterstiitzung so-
wie widerspriichliche oder unklare Informationen. Die Unsicherheit wurde durch uneinheitliche Empfeh-
lungen, auch von Seiten des medizinischen Fachpersonals, weiter verstdrkt.

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 friihzeitige, kontinuierliche und patientenzentrierte Erndhrungsberatung sowie qualitdtsgesi-
cherte Informationsangebote erforderlich. Dartiber hinaus sollte die Rolle von Erndhrungsfachkrdften in
der onkologischen Versorgung gestdrkt werden.
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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: 110
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Einleitung

Krebserkrankungen betreffen eine grof3e Zahl von Menschen lber unterschiedliche Krankheits- und Be-
handlungsphasen hinweg und gehen haufig mit vielfaltigen langfristigen Veranderungen und Heraus-
forderungen einher. Vor diesem Hintergrund riicken auch ernahrungsbezogene Fragen zunehmend in
den Fokus, da Ernahrung sowohl fiir die Krebsentstehung als auch im Verlauf der Erkrankung, wahrend
der Therapie und in der Nachsorge eine relevante Rolle spielt (Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2026;
Muscaritoli et al., 2021). In Europa gibt es derzeit schatzungsweise 20 Millionen Krebsiiberlebende
(Lawler et al., 2021). Auch fiir Deutschland verdeutlichen aktuelle Pravalenzdaten die hohe Versor-
gungsrelevanz: Rund 1,7 Millionen Menschen leben mit einer Krebserkrankung, die in den letzten flinf
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 Erndahrung im Kontext onkologischer Erkrankungen ergibt sich dabei aus mehreren
Perspektiven. Zum einen gelten Erndhrungsfaktoren und insbesondere Ubergewicht als bedeutende
Risikofaktoren in der Krebsentstehung, deren Bedeutungin Forschung und Pravention zunehmend her-
vorgehoben wird (Deutsches Krebsforschungszentrum, o. J.). Zum anderen ist gut belegt, dass Ernah-
rung im Krankheitsverlauf einen wesentlichen Einfluss auf die Vertraglichkeit onkologischer Therapien
sowie auf die Lebensqualitat von Patient:innen hat (Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2026; Muscaritoli
et al., 2021). Daruiber hinaus ist Ernahrung bei Krebserkrankungen zugleich ein prominentes Thema in
offentlichen und digitalen Diskursen, in denen verschiedenste Konzepte wie auch sogenannte ,Krebs-
diaten“ verbreitet werden (Johnson et al., 2022; Warner et al., 2022; Zenone et al., 2024).

Entsprechend empfehlen sowohl die S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrungsmedizin
(DGEM) als auch die Leitlinie der European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) ernah-
rungstherapeutische Mafinahmen friihzeitig und kontinuierlich in die onkologische Behandlung zu in-
tegrieren (Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2026; Muscaritoli et al., 2021). Mit der kirzlich aktualisier-
ten S3-Leitlinie der DGEM wurde zudem der Umgang mit besonderen Erndghrungsformen und soge-
nannten ,Krebsdiaten“ deutlich erweitert. In einem eigenen Kapitel werden nun elf haufigim Laienkon-
text empfohlene Erndahrungsformen systematisch bewertet, darunter vegetarische und vegane Kost,
Fasten, ketogene Didten sowie spezifische Krebsdiaten wie nach Budwig oder BreuR. Fiir viele dieser
Ansatze 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 erndhrungsbezogene Bera-
tung in der Onkologie nicht flachendeckend etabliert ist. Studien weisen darauf hin, dass viele Pati-
ent:innen keine oder nur punktuell erndhrungsbezogene Unterstitzung erhalten und entsprechende
Angebote haufig nicht systematisch in die Behandlung integriert sind (Baguley et al., 2024; Beichmann
et al., 2024; Schmid et al., 2022). Als mogliche Ursachen werden unter anderem begrenzte zeitliche und
personelle Ressourcen, unklare Zustandigkeiten sowie eine mangelnde Sichtbarkeit ernahrungsbezo-
gener Angebote beschrieben (Baguley et al., 2024; Keaver et al., 2024; Truijillo et al., 2019).

Neben der medizinischen Bedeutung besitzt Ernahrung fiir viele onkologische Patient:innen eine hohe
personliche Relevanz. Studien zeigen, dass ein GroRteil der Betroffenen aktiv versucht, durch Verande-
rung des Ernahrungsverhaltens Einfluss auf den Krankheitsverlauf zu nehmen (Blodt 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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Ernahrung nach der Krebsdiagnose angepasst zu haben, haufig mit dem Ziel, die Therapie zu unterstiit-
zen oder selbst aktiv zum Behandlungserfolg beizutragen (Schmid et al., 2022). Ernahrung wird damit
nicht nur als Bestandteil der medizinischen Versorgung, sondern auch als Ausdruck von Selbstwirksam-
keit und Kontrolle im Umgang mit der Erkrankung verstanden (Blodt et al., 2018).

Gleichzeitig ist dieser aktive Umgang haufig mit erheblichen Unsicherheiten verbunden. Viele Pati-
ent:innen berichten von der Sorge, durch ,falsche“ Ernahrung negative Auswirkungen auf den Krank-
heitsverlauf zu haben, sowie von Unklarheit dariiber, welche Erndhrungsweise tatsachlich am gesund-
heitsforderlichsten sei (Fettig et al., 2025). Diese Unsicherheiten entstehen vor dem Hintergrund einer
komplexen und teilweise widerspriichlichen Informationslage (Fettig et al., 2025; Lange et al., 2019).

Insbesondere digitale Medien spielen hierbei eine zentrale Rolle, da die Qualitat dieser Inhalte duRerst
heterogen ist (Mohring et al., 2023). Analysen zeigen, dass Erndhrungsinformationen im Internet haufig
unvollstandig oder nicht evidenzbasiert sind (Mohring et al., 2023), wahrend gleichzeitig Fehlinforma-
tionen und potenziell schadliche Inhalte weit verbreitet sind (Johnson et al., 2022). Eine Social-Media-
Analyse zu ernahrungsbezogenen Krebsinhalten zeigte, dass 32,5 % der Beitrage Fehlinformationen
und 30,5 % potenziell schadliche Inhalte enthielten, wobei diese Beitrage zudem eine hohere Interakti-
onsrate aufwiesen und somit starker verbreitet wurden als evidenzbasierte Inhalte (Johnson et al.,
2022). Fir Patient:innen entsteht daraus eine schwer (iberschaubare Informationslandschaft, die die
Orientierung erschwert und zur weiteren Verunsicherung beitragt (Fettig et al., 2025; Mohring et al.,
2023).

Trotz der hohen medizinischen Relevanz von Erndhrung, des ausgepragten Informationsbedarfs auf
Seiten der Patient:innen sowie der Vielzahl verfligbarer Informationsquellen stellt sich die Frage, inwie-
fern die bestehenden Versorgungstrukturen in Deutschland diesem Bedarf tatsachlich gerecht werden.
Insbesondere ist unklar, ob die aktuell verfligbaren Erndahrungsinformationen und Beratungsangebote
fur Patient:innen ausreichend zuganglich, verstandlich und hilfreich sind.

Vor diesem Hintergrund ist es das Ziel der vorliegenden Studie, das Ernahrungserleben onkologischer
Patient:innen aus ihrer Perspektive zu untersuchen. Im Fokus stehen dabei das Informationsverhalten,
genutzte Informationsquellen und deren Bewertung, die Erfahrungen mit Ernahrungsberatung sowie
wahrgenommene Unsicherheiten und Herausforderungen im Umgang mit Erndhrung im Krankheits-
kontext. Auf dieser Grundlage sollen Ansatzpunkte zur Verbesserung der ernahrungsbezogenen 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 durchgefiihrt. Ziel war es, das Informationsverhalten, die Beratungser-
fahrungen sowie wahrgenommene Herausforderungen im Umgang mit Ernahrungsempfehlungen aus
Sicht von onkologischen Patient:innen zu erfassen. Die Online-Erhebung ermoglichte eine anonyme
und ortsunabhangige Teilnahme. Aufgrund der begrenzten Stichprobengréf3e ist die Studie als explo-
rativ einzuordnen und dient der Identifikation erster Ansatzpunkte fiir weiterflihrende Untersuchun-
gen.

ZIELGRUPPE UND EINSCHLUSSKRITERIEN

Die Zielgruppe umfasste erwachsene Personen (> 18 Jahre) mit aktueller oder friiherer arztlich diag-
nostizierter Krebserkrankung, die in Deutschland medizinisch behandelt wurden. Es bestanden keine
Einschrankungen hinsichtlich des Geschlechts, der Krebsart oder der Krankheitsphase. Indirekte Vo-
raussetzung flr die Teilnahme war ein ausreichendes Verstandnis der deutschen Sprache, da der Fra-
gebogen ausschlieBlich auf deutsch verfligbar war. Ausgeschlossen wurden Personen unter 18 Jahren,
Personen ohne eigene Krebserkrankung sowie Personen, die ausschlief3lich aufderhalb Deutschlands
behandelt wurden. Die Uberpriifung 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 liber eine mehrkanalige Strate-
gie. Analoge Zugange umfassten Informationsflyer mit QR-Code, die in onkologischen Fachkliniken,
Praxen und Beratungsstellen in Leipzig und Berlin ausgelegt wurden. Erganzend wurde der Fragebogen
Uber digitale Kanale verbreitet, darunter soziale Netzwerke (z. B. Facebook, LinkedIn), private Kontakte
(z. B. WhatsApp) sowie die Online-Plattform Prolific.

Der Zugang zur Befragung erfolgte liber einen Weblink oder QR-Code. Die Teilnahme war freiwillig, ano-
nym und konnte jederzeit ohne Angabe von Griinden abgebrochen werden. Die Datenerhebung wurde
vollstandig tiber Microsoft Forms durchgefiihrt.

FRAGEBOGENENTWICKLUNG

Der Fragebogen wurde auf Grundlage der Forschungsfrage und der aktuellen Literatur entwickelt. Zur
Erfassung der Erndhrungskompetenz wurden ausgewahlte Items aus einem etablierten Instrument
(Short Food Literacy Questionnaire) inhaltlich angepasst (Krause et al., 2018). Weitere Items wurden
eigenstandig entwickelt und orientieren sich an zentralen Aspekten der Forschungsfrage, insbesondere
Erndhrungssituation, Informationsquellen, Beratungserfahrungen, Umsetzungsschwierigkeiten und
Unterstitzungsbedarfe. Zur Sicherstellung der inhaltlichen Validitat 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 Uberpriifung der Verstandlichkeit, Struktur und Bearbeitungsdauer wurde mit einer Er-
nahrungsfachkraft und fiinf Laien durchgefiihrt und diente der Sicherstellung der inhaltlichen Plausibi-
litat sowie der Nutzerfreundlichkeit. Auf Basis des Feedbacks wurden einzelne Items sprachlich und
strukturell Uberarbeitet.

AUFBAU DES FRAGEBOGENS

Der Fragebogen gliederte sich in sieben thematische Abschnitte:

. Ernahrung vor der Erkrankung

. Aktueller Ernahrungsstatus

. Informationsverhalten

. Beratungserfahrungen und Zufriedenheit

. Erndhrungskompetenz und Herausforderungen

. Wiinsche und Verbesserungsvorschlage

. Soziodemografische und krankheitsbezogene Angaben

~N o 00 W N

Nach initialen Filterfragen folgte die thematische Erhebung in logisch aufgebauten Blocken. Eine adap-
tive Frageflihrung 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 lber Ziel, Ablauf und Da-
tenverarbeitung informiert und gaben ihre Einwilligung zur Teilnahme. Die Daten wurden ausschliel3-
lich zu wissenschaftlichen Zwecken verwendet und passwortgeschiitzt gespeichert. Ein formaler Ethi-
kantrag wurde nicht gestellt. Die ethische Unbedenklichkeit der Untersuchung wurde jedoch im Rah-
men der Projektanmeldung geprift; hierzu wurde das offizielle Formular zu Selbstbegutachtung ethi-
scher Implikationen der IU Internationalen Hochschule ausgefiillt und unterzeichnet.

DATENAUSWERTUNG

Nach Abschluss der Datenerhebung wurden die Daten bereinigt und Datensatze, die die definierten Ein-
schlusskriterien nicht erfiillten (n = 2), ausgeschlossen. Insgesamt gingen 31 Datensatze in die Analyse
ein. Die geschlossenen Fragen wurden deskriptiv ausgewertet (Haufigkeiten, 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 Ernahrungskompetenz wurde ein Mittelwertscore gebildet. Negativ formulierte
Items wurden vorab recodiert, sodass hohere Werte eine hohere Kompetenz abbilden. Offene Antwor-
ten wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet (Mayring, 2022). Die Aussagen
wurden, kodiert, thematisch gebiindelt und in induktiv gebildete Kategorien tberfiihrt.
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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 verfiigte liber einen Hochschulabschluss (61,3 %). Die haufigste onkologische Diagnose war Brust-
krebs (32,3 %), gefolgt von hamatologischen Neoplasien (12,9 %) und Hautkrebs (9,7 %). Zum Erhe-
bungszeitpunkt befand sich gut die Halfte der Befragten in aktiver onkologischer Therapie (51,6 %),
wahrend 25,8 % in der Nachsorge und 22,6 % in Remission waren (siehe Tab. 1).

Eine professionelle Erndhrungsberatungim Zusammenhang mit der Krebserkrankung hatten nur 9 Teilnehmende
(29,0 %) erhalten. Diese erfolgte liberwiegend stationar, meist in Form von ein bis zwei Beratungsterminen; ledig-
lich eine Person berichtete von einer ambulanten Beratung. Die selbst eingeschatzte Ernahrungskompetenz lag
im Mittel bei 3,4 £ 0,7 auf einer flinfstufigen Skala und fiel damit insgesamt eher positiv aus. Die hochste Zustim-
mung zeigte sich beim Verstandnis von Ernahrungsempfehlungen, wahrend die geringste Zustimmung die Kennt-
nis geeigneter Ansprechpersonen bei Ernahrungsfragen betraf.

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

Merkmal Auspragung n (%) bzw. MW + SD
Alter (Jahre) Mittelwert + SD (Spannweite) 48,5+ 16,5 (26-86)
Geschlecht Weiblich 20 (65,0)
Mannlich 11 (35,0)
Bildungsniveau Hochschulabschluss 19 (61,3)
(Fach-)Hochschulreife 7(22,6)
Real-/Hauptschulabschluss 5(16,1)
Onkologische Diagnose Brustkrebs 10 (32,3)
Hamatologische Neoplasien 4(12,9)
Hautkrebs 3(9,7)
Krebserkrankungen des/der Darms, Bauchspeicheldriise, Jeweils 2 (6,5)

Prostata, Harnblase, Hoden

Krebserkrankungen des/der Magens, Leber-/Gallenwege,

Kopf-Hals-Bereich, Schilddriise Jeweils 1(3,2)
Krankheits-/ Behandlungsstatus | Aktive Therapie 16 (51,6)

Nachsorge 8(25,8)

Remission 7(22,6)
Erndhrungsberatung erhalten Ja 9(29,0)

Nein 22(71,0)
Setting der Erndahrungsberatung | Stationar 8(25,8)

Ambulant 1(3,2)
Erndhrungskompetenz Mittelwert + SD 3,4+0,7

Spannweite (Mittelwert einzelne Items) 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 Erndhrung 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 Giber erndahrungsbezogene Themen. Als mit
Abstand am haufigsten genutzte Informationsquelle wurde das Internet angegeben (n = 24), gefolgt von Arzt:in-
nen (n = 14), dem sozialen Umfeld (n = 14), Biicher/Broschiiren (n = 13) sowie sozialen Medien (n = 12). Andere
Informationsquellen wurden deutlich seltener genutzt (Abb. 1).

Internet | 7
Arztinnen [N 14 (45,2)
Freund:innen/Familic [ 14(45,2)
Biicher/Broschiiren | 13(419)
Soziale Medien [N 12(38,7)
Erndhrungsfachkrifte [ - (129)
Pflegepersonal [N :(129)
Sonstiges [N 39,7
Selbsthilfegruppen [ 2 (5,5

Ich informiere mich gar nicht [N 2 (6.5)

0 5 10 15 20 25

Abbildung 1: Ubersicht der genutzten Informationsquellen zum Thema Erndhrung bei Krebserkrankungen (n =
31). Mehrfachnennungen moglich. Grafische Darstellung der Anzahl (n) an Nennungen. Relative Haufigkeit (%) in
Klammern.

Erganzend zur bloRen Nutzung einzelner Informationsquellen wurde auch die Haufigkeit des Informa-
tionsbezugs erfasst (Abb. 2). Hierbei zeigte sich, dass das Internet die am haufigsten genutzte Quelle
darstellt und mehr als die Halfte der Befragten (n = 18; 58 %) oft bis immer Ernahrungsinformationen
davon bezog. Freund:innen und Familie, soziale Medien und Biicher/Broschiiren wurden ebenfalls von
einem Teil der Befragten regelmaRig genutzt. Professionelle Quellen wie Arzt:innen, Pflegepersonal
und Erndhrungsfachkrafte wurden dagegen seltener regelmallig genutzt. Selbsthilfegruppen spielten
kaum eine Rolle und wurden von den meisten Befragten nie genutzt.
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Internet III) 5(16,1) 7(226) 15(48,4) IIIIIIII
Freund:innen/Familie _ 4(12,9) 14 (45,2) 7(22,6) -
Biicher/Broschiren [N 6(19,4) 11(35,5) 6(19,4)
Soziale Medien _ 5 (16,1) 7(22,6) 6(19,4) -
Arzt:innen _ 14 (45,2) 10 (32,3) 2(6,5) -

Ernahrungsfachkrafte 11(35,5) 2(6,5 1(32)

10 15 20 25 30

o
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Abbildung 2: Nutzungshaufigkeit der Informationsquellen zum Thema Erndhrung bei Krebserkrankung (n = 31).
Grafische Darstellung der Anzahl (n) an Nennungen. Relative Haufigkeit (%) in Klammern.

BEWERTUNG DER INFORMATIONSQUELLEN

Die folgenden Auswertungen zur Bewertung der Informationsquellen beziehen sich ausschlieflich auf
diejenigen Teilnehmenden, die die jeweilige Quelle tatsachlich genutzt hatten und entsprechend beur-
teilen konnten. Die berichteten Prozentwerte stellen somit relative Haufigkeiten innerhalb der jeweili-
gen Nutzergruppen dar.

Insgesamt zeigten sich deutliche Unterschiede darin, wie die verschiedenen Informationsquellen hin-
sichtlich Verstandlichkeit, Qualitat, Vertrauenswiirdigkeit und wahrgenommener Informationsiiberflu-
tung bewertet wurden. Zunachst wurde die Verstandlichkeit der Erndhrungsinformationen betrachtet
(Abb. 3). Am haufigsten wurden Informationen von Arzt:innen (65,4 %) und aus dem Internet (62,1 %)
als gut oder sehr gut verstandlich eingeschatzt. Auch Blicher/Broschiiren (54,2 %) sowie das personli-
che Umfeld (53,5 %) wurden mehrheitlich positiv bewertet. Informationen aus sozialen Medien, von
Pflegepersonal und Erndhrungsfachkraften wurden dagegen haufiger neutral beurteilt. Die kritischsten
Bewertungen entfielen auf Selbsthilfegruppen, wobei diese Quelle insgesamt nur von wenigen Teilneh-
menden genutzt wurde.
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Internet 37,9% (11) 34,5% (10) 27,6% (8)
Arzt:innen 3}? 3’;;% 26,9% (7) 50,0% (13) 15,4% (4)
Biicher/Broschiiren "g;“’ 41,7% (10) 29,2%(7) 25,0% (6)
Freund:innen/Familie 46,4% (13) 32,1%(9) 21,4% (6)
Soziale Medien 43‘}“' 9,5% (2) 42,9%9) 28,6% (6) 143%(3)
Pflegepersonal 8,3% (1) 50,0% (6) 33,3%(4) 8,3% (1)
Erndhrungsfachkrafte [6;3% (1N 6,3% (1) 56,3% (9) 18,8% (3) 12,5% (2)
Selbsthilfegruppen 25,0% (2) 37,5% (3) 37,5% (3)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Sehr schlecht Schlecht Neutral Gut Sehr gut

Abbildung 3: Bewertung der Verstandlichkeit von Ernahrungsinformationen je nach Quelle. Darstellung relativer
Haufigkeiten (%) bezogen auf die jeweilige Nutzergruppe: Internet n = 29, Arzt:innen n = 26, Biicher/Broschiiren n
= 24, Freund:innen/Familie n = 28, soziale Medien n = 21, Pflegepersonal n = 12, Erndhrungsfachkréfte n = 16,
Selbsthilfegruppen n =8. Anzahl (n) an Nennungen in Klammern.

Ein ahnliches, jedoch nicht vollstandig deckungsgleiches Bild zeigte sich bei der Bewertung der Infor-
mationsqualitat (Abb. 4). Auch hier wurden Internetquellen (64,3 %), Biicher/Broschiiren (63,7 %) und
arztliche Informationen (56,0 %) vergleichsweise haufig positiv beurteilt. Informationen von Ernah-
rungsfachkraften und Pflegepersonal wurden jeweils von etwa der Halfte der Nutzenden als qualitativ
gut bewertet, zugleich zeigte sich hier ein hoher Anteil neutraler Einschatzungen. Das persénliche Um-
feld und soziale Medien wurden ebenfalls iberwiegend neutral bewertet. Selbsthilfegruppen schnitten
auch in dieser Dimension am kritischsten ab.

Wahrend Internetquellen somit hinsichtlich Verstandlichkeit und Qualitat relativ positiv bewertet wur-
den, fiel die Einschatzung ihrer Vertrauenswiirdigkeit zuriickhaltender aus (Abb. 5). Das hochste Ver-
trauen wurde arztlichen Informationen entgegengebracht: 92,0 % der Nutzenden bewerteten diese als
eher oder sehr vertrauenswiirdig. Es folgten Biicher/Broschiiren (78,5 %), Erndhrungsfachkrafte (71,4
%) und Pflegepersonal (63,7 %). Digitale Quellen wurden dagegen skeptischer beurteilt. Das Internet
wurde von einem grofien Anteil der Nutzenden lediglich als teilweise vertrauenswiirdig eingeschatzt
(58,6 %), wahrend soziale Medien insgesamt als am wenigsten vertrauenswiirdig bewertet wurden.
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Internet 35,7% (10) 35,7% (10) o mewe
Biicher/Broschiiren  45%(1) 31,8% (7) 45,5% (10) s
Arzt:innen -1) 16,0% (4) 24,0% (6) 36,0% (9) _
Erndhrungsfachkrafte - 6,3% (1) 37,5% (6) 25,0% (4) _
Pflegepersonal - 41,7% (5) 41,7% (5) -
Freund:innen/Familie 53,8% (14) 34,6%(9) ConswE |
Soziale Medien  EEURII48%(1) 47,6% (10) 38,1% (8) 4,8%(1)
Selbsthilfegruppen _ 11,1% (1) 33,3%(3) 33,3%(3)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Sehr schlecht Schlecht Neutral Gut ®Sehrgut

Abbildung 4: Bewertung der Qualitdt von Erndhrungsinformationen je nach Quelle. Darstellung relativer Haufig-
keiten (%) bezogen auf die jeweilige Nutzergruppe: Internet n = 28, Blicher/Broschiiren n = 22, Arzt:innen n = 25,
Freund:innen/Familie n = 26, Erndhrungsfachkrafte n = 16, Pflegepersonal n = 12, soziale Medien n = 21, Selbsthil-
fegruppen n=9. Anzahl (n) an Nennungen in Klammern.

Biicher/Broschiiren 21,7% (5) 52,2% (12) _
Eméhrungsfachkrafte GBI %1% () 14,3% (2) 42,9%(6) _
Freund:innen/Familie  3,6%(1) 32,1% (9) 46,4% (13) _

Pflegepersonal 36,4% (4) 18,2%(2) _

selbsthitfegruppen [ EERGIIN L43%0) 28,6% (2) 42,9%(3)

Internet 58,6%(17) 27,6% (8) YT
Soziale Medien 21,1%(4) 57,9% (11) 15,8% (3) -
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Gar nicht vertrauenswiirdig Eher weniger vertrauenswiirdig Teilweise vertrauenswiirdig Ehervertrauenswiirdig ~ ® Sehrvertrauenswiirdig

Abbildung 5: Bewertung der Vertrauenswiirdigkeit von Erndhrungsinformationen je nach Quelle. Darstellung re-
lativer Haufigkeiten (%) bezogen auf die jeweilige Nutzergruppe: Arzt:innen n = 25, Blicher/Broschiiren n = 23,
Erndhrungsfachkrafte 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 Einschatzung digitaler Quellen spiegelt sich auch in der wahrgenommenen Informa-
tionsiiberflutung wider (Abb. 6). Besonders bei sozialen Medien und dem Internet berichteten Nut-
zende haufig, sich durch die Menge an Informationen lberfordert zu fiihlen: 42,1 % bzw. 34,5 % gaben
an, oft bis sehr oft eine Informationsiiberflutung wahrzunehmen. Bei professionellen und etablierten
Informationsquellen wie Arzt:innen, Pflegepersonal und Biichern/Broschiiren wurde Informations-
uberflutung dagegen seltener berichtet; hier liberwogen die Angaben ,selten“ oder ,,nie“. Die Bewer-
tungen zu Erndhrungsfachkraften und Selbsthilfegruppen fielen heterogener aus, was auf unterschied-
liche individuelle Nutzungserfahrungen hinweisen konnte.

Soziale Medien 15,8% (3) 26,3% (5) 42,1% (8) 5,3%(1)| 10,5% (2)
Erndhrungsfachkréfte 13,3% (2) 26,7% (4) 6,7% (1) 26,7% (4) 26,7% (4)
Internet  16,9%(2) 27,6% (8) 34,5% (10) 24,1% (7) 6,9% (2)
Selbsthilfegruppen 28,6% (2) 14,3% (1) 28,6% (2) 28,6% (2)
Freund:innen/Familie FG1%(2) 14,3% (4) 46,4% (13) 17,9% (5) 14,3% (4)
Pflegepersonal 18,2% (2) 18,2% (2) 36,4% (4) 27,3% (3)
Arzt:innen 15,4% (4) 30,8% (8) 19,2% (5) 34,6% (9)
Biicher/Broschiiren 13,0% (3) 34,8% (8) 30,4% (7) 21,7% (5)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Sehroft Oft Manchmal Selten Nie

Abbildung 6: Bewertung der Uberflutung von Erndhrungsinformationen je nach Quelle. Darstellung relativer Hau-
figkeiten (%) bezogen auf die jeweilige Nutzergruppe: soziale Medien n =19, Erndhrungsfachkrafte n = 15, Internet
n =29, Selbsthilfegruppen n=7, Freund:innen/Familie n = 28, Pflegepersonal n = 11, Arzt:innen n = 26, Biicher/Bro-
schiiren n=23. Anzahl (n) an Nennungen in Klammern.

ERNAHRUNGSBERATUNG

Die Teilnehmenden, die bereits eine Ernahrungsberatung erhalten hatten (n =9), bewerteten diese an-
hand von vier Dimensionen: Zufriedenheit, Individualitdt, Empathie und Versténdlichkeit. Die Bewer-
tung erfolgte auf einer Skala von 1 (,,sehr schlecht®) bis 10 (,,sehr gut“). Insgesamt wurde die Beratung
eher positiv eingeschatzt. Am besten wurde die Verstandlichkeit der vermittelten Inhalte bewertet (MW
=17,6; 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
Individualitat der Beratung bewertet (MW =6,0; SD = 2,8).
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Dieses Ergebnis spiegelte sich auch in den offenen Riickmeldungen der Teilnehmenden mit Beratungs-
erfahrung wider. Als besonders hilfreich wurden vor allem konkrete Erndhrungsempfehlungen genannt
(n = 4). Jeweils zwei Personen hoben zudem eine individuelle Ausrichtung der Beratung sowie die Er-
klarung medizinisch-physiologischer Zusammenhange 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 haufigsten wurden eine unzureichende Anpassung an die
personliche Situation sowie unglinstige organisatorische Rahmenbedingungen genannt, etwa ein un-
glinstiger Zeitpunkt der Beratung. Weitere Einzelriickmeldungen betrafen eine geringe Alltagstauglich-
keit sowie Unklarheiten oder Widerspriiche in den vermittelten Empfehlungen.

Zusatzlich wurden alle Teilnehmenden, unabhangig von einer bisherigen Beratungserfahrung, nach
moglichen Hiirden fiir die Nutzung einer professionellen Erndhrungsberatung gefragt (Abb. 7). Die hau-
figste Barriere war, dass ein entsprechendes Angebot nicht bekannt war (n = 11; 35,5 %). Weitere Teil-
nehmende gaben an, keine Beratung zu benoétigen (n = 6; 19,4 %). Strukturelle Hirden wie lange War-
tezeiten, fehlende Zeit, Kosten oder eine fehlende Uberweisung wurden seltener genannt, spielten je-
doch fiir einzelne Befragte eine Rolle. Gleichzeitig gab etwa ein Drittel der Teilnehmenden keine Barri-
eren an (n=10; 32,3 %).

Angebot war nicht bekannt 11(35,5)

Keine 10 (32,3)

Kein Bedarf empfunden 6(19,4)

Lange Wartezeiten 3(9,7)
Keine Zeit 3(9,7)

Kosten 2(6,5)

Keine Uberweisung 2(8,5)
Sonstiges

0 2 4 6 8 10 12

Abbildung 7: Ubersicht der Barrieren bei der Inanspruchnahme einer Erndhrungsberatung (n =31). Mehrfachnen-
nungen moglich. Grafische Darstellung der Anzahl (n) an Nennungen. Relative Haufigkeit (%) in Klammern.
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HERAUSFORDERUNGEN, UNSICHERHEITEN UND WUNSCHE DER PATIENT:INNEN

Dariiber hinaus wurden mogliche Herausforderungen bei der Umsetzung von Erndhrungsempfeh-
lungen im Alltag erfasst (Abb. 8). Die Ergebnisse zeigen, dass insbesondere eigene gesundheitsbezo-
gene Einschrankungen, wie beispielsweise Appetitlosigkeit oder korperliche Beschwerden, als er-
schwerende Faktoren wahrgenommen wurden (n =15). Auch strukturelle Barrieren, darunter Zeitman-
gel, Kosten (jeweils n = 11) oder eine unzureichende Verfligbarkeit geeigneter Angebote (n =8), spielten
fiir die Befragten eine relevante Rolle. Zusatzlich wurden unklare oder widerspriichlich wahrgenom-
mene Empfehlungen (n=11) sowie eine fehlende Unterstiitzung im sozialen Umfeld (n=9) als hinderlich
fiir die praktische Umsetzung von Ernahrungsempfehlungen beschrieben.

Eigene gesundheitliche Beschwerden 15 (48,4)

Kosten 11 (35,5)

Zeitmangel 11 (35,5)

Unklare Empfehlungen 11 (35,5)

Fehlende Unterstiitzung im Umfeld 9 (29,0)
Mangelnde Angebote 8(25,8)
Keine 5(16,1)
Sonstiges 1(3,2)
0 5 10 15 20

Abbildung 8: Ubersicht der Barrieren bei der Umsetzung von Ernahrungsempfehlungen (n = 31). Mehrfachnen-
nungen moglich. Grafische Darstellung der Anzahl (n) an Nennungen. Relative Haufigkeit (%) in Klammern.

Erganzend berichteten zwolf Teilnehmende in einer offenen Frage von spezifischen Alltagssituationen,
in denen es besonders schwerfallt, Ernahrungsempfehlungen umzusetzen. Am haufigsten wurden so-
ziale und ortshezogene Kontexte wie gemeinsames Essen oder die Verpflegung im klinischen Setting
genannt (n = 4). Weitere Aspekte betrafen Selbstkontrolle, psychische Belastungen, kdrperliche Ein-
schrankungen, berufliche/private Rahmenbedingungen (jeweils 2 Nennungen) sowie den Verzehr be-
stimmter Lebensmittel und zusatzliche externe Belastungsfaktoren im Ernahrungsalltag (jeweils eine
Nennung).

Eng mit diesen Umsetzungsproblemen verbunden waren Unsicherheiten im Umgang mit Ernah-
rungsinformationen im Kontext einer Krebserkrankung (Abb. 9). Am haufigsten betrafen diese den Zu-
ckerkonsum (n =17; 54,8 %), Nahrungserganzungsmittel (n = 15; 48,4 %) sowie die Ernahrung wahrend
der onkologischen Therapie (n = 12; 38,7). Weitere Unsicherheiten bezogen sich auf Fleisch, spezielle
Diatformen, Milchprodukte sowie Fasten. Sechs Teilnehmende (19,4 %) gaben keine Unsicherheiten zu
den abgefragten Themen an. Im Freitext wurde zusatzlich "Phytohormone" als weiterer Unsicherheits-
faktor genannt.
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Zucker 17 (54,8)
Nahrungserganzungsmittel 15 (48,4)
Essen bei Therapie 12 (38,7)

Fleisch 9(29,0)

Spezielle Didten 9(29,0)

Milchprodukte 8 (25,8)
Keine 6(19,4)

Fasten 4(12,9)

Sonstiges 1(3,2)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Abbildung 9: Ubersicht der verunsichernden Ernahrungsthemen bei Krebserkrankungen (n = 31). Mehrfachnen-
nungen moglich. Grafische Darstellung der Anzahl (n) an Nennungen. Relative Haufigkeit (%) in Klammern.

Erganzend beschrieben 19 Teilnehmende in einer offenen Frage individuelle Unsicherheiten im Um-
gang mit Ernahrung bei Krebs. Am haufigsten wurden widerspriichliche Aussagen (n=6), eine als unklar
wahrgenommene wissenschaftliche Evidenzlage (n = 4) sowie eine generelle Informationsiiberflutung
(n=4) als belastend erlebt. Weitere genannte Unsicherheiten bezogen sich auf lebensmittelspezifische
Fragestellungen, Schwierigkeiten bei der praktischen Umsetzung sowie auf das Fehlen alltagstaugli-
cher Erndhrungsempfehlungen und strukturelle Versorgungsdefizite.

Relevantist dabei besonders, dass widerspriichliche 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 widerspriichliche Informationen durch
Fachpersonal erhalten zu haben, wahrend 10 (32,3 %) verneinten und 7 (22,6 %) unsicher waren. Als
haufigste Quellen wurden Arzt:innen (n = 12), gefolgt von Ernahrungsfachkraften (n = 5) sowie Pflege-
personal (n =5), genannt. Im Umgang mit diesen widerspriichlichen Informationen berichteten die
meisten Betroffenen, eigenstandig weiter recherchiert zu haben (n = 11). Seltener wurde erneut das
Gesprach mit Fachpersonal gesucht (n =3). Insgesamt gingen die widerspriichlichen Empfehlungen bei
vielen mit subjektiver Verunsicherung einher (n = 8).

Vor diesem Hintergrund wurden die Teilnehmenden abschliefend nach ihren Wiinschen und Verbes-
serungsvorschlagen fiir die erndhrungsbezogene Unterstiitzung im Kontext einer Krebserkrankung
gefragt. Insgesamt wurden 65 Antworten aus drei offenen Fragen ausgewertet. Diese konzentrierten
sich am starksten auf den Wunsch nach einer individualisierten und patientenzentrierten Ernahrungs-
beratung (n =13), insbesondere mit auf die personliche Therapiesituation und individuelle Bediirfnisse
zugeschnittenen Empfehlungen. Ebenfalls haufig wurden eine starkere Integration in die medizinische
Versorgung (n = 9) sowie geeignete Beratungsformate und -methoden (n = 8) angesprochen, darunter
der friihzeitige Zugang Uber behandelnde Fachpersonen zu Erndhrungsberatung sowie praxisnahe For-
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mate wie Kurse oder Kochgruppen. Weitere Nennungen betrafen die Kontinuitat und zeitliche Ressour-
cen in der Beratung sowie eine analysegestltzte Beratung auf Basis individueller Krankheits- und Blut-
werte. Seltener wurden Aspekte der Qualitatssicherung und des Schutzes vor Fehlinformationen ge-
nannt.

Diskussion

INFORMATIONSVERHALTEN: VERTRAUEN-NUTZEN-PARADOX

Das Informationsverhalten der Befragten verdeutlicht die hohe Relevanz erndahrungsbezogener The-
men im Kontext einer Krebserkrankung. Die nahezu universelle Auseinandersetzung mit Erndhrung
nach Diagnosestellung steht im Einklang mit bestehenden Befunden, die ein ausgepragtes Informa-
tionsinteresse von Patient:innen beschreiben (Baguley et al., 2024; Caprara et al., 2024; Schmid et al.,
2022). Unterstltzt wird diese Annahme durch Befunde, die zeigen, dass Patient:innen nach der Diag-
nose haufig Ernahrungsumstellungen vornehmen und einen Einfluss der Erndhrung auf den Krankheits-
verlauf annehmen (Schmid et al., 2022), sowie durch den ausgepragten Wunsch nach evidenzbasierter
Information zu ernahrungsbezogenen Auswirkungen auf Therapie, Nebenwirkungen und Prognose
(Caprara et al., 2024).

Die Nutzung von Informationsquellen folgt einem Muster, das stark durch Zuganglichkeit gepragt zu
sein scheint. Das Internet stellte in der vorliegenden Stichprobe die zentrale Informationsquelle dar,
was mit friitheren Studien libereinstimmt, die eine weit verbreitete Nutzung digitaler Ressourcen zur
Informationssuche im onkologischen Kontext beschreiben (Chua et al., 2018). Erganzend spielte das
soziale Umfeld eine relevante Rolle im Informationsverhalten. Freund:innen und Familie konnten dabei
nicht nur als Informationsquelle fungieren, sondern auch als wichtige Orientierungsinstanz fiir Ernah-
rungsentscheidungen, insbesondere in Situationen begrenzter professioneller Unterstiitzung (Kiew et
al., 2022). Auch Printmedien wurden als relevante Informationsquelle genannt. Gleichzeitig verweist
eine Analyse von O’Keefe et al. darauf hin, dass insbesondere popularwissenschaftliche Krebsratgeber
teilweise nicht evidenzbasierte Inhalte enthalten oder vereinfachende sowie irrefiihrende Botschaften
vermitteln konnen (O’Keefe et al., 2021). Die vergleichsweise geringe Nutzung professioneller Informa-
tionsquellen stellt einen zentralen Befund dar. Arzt:innen und insbesondere Ernahrungsfachkrafte 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 ernahrungsbezogener 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
eingeschrankte Zugang zu Ernahrungsfachkraften wird als zentrales Hindernis beschrieben (Baguley et
al., 2024; Towle et al., 2023). In diesem Zusammenhang konnte die intensive Nutzung digitaler Quellen
auch als Reaktion auf eine unzureichende Integration erndhrungsbezogener Information in die klini-
sche Versorgung interpretiert werden. Studien zeigen, dass Patient:innen haufig auf informelle und di-
gitale Quellen zuriickgreifen, wenn professionelle Beratung nicht ausreichend verfligbar ist oder nicht
friihzeitig erfolgt (Corr et al., 2024; Mullee et al., 2020).
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In der Bewertung der Informationsquellen zeigte sich ein ausgepragtes Vertrauen-Nutzen-Paradox:
Professionelle Quellen wurden als besonders vertrauenswiirdig eingeschatzt, jedoch vergleichsweise
selten genutzt. Dieses Muster wurde auch in anderen Studien beobachtet, die eine Diskrepanz zwischen
wahrgenommener Vertrauenswiirdigkeit und tatsachlicher Nutzung von Informationsquellen beschrei-
ben (Ruani et al., 2023; Williams et al., 2021). In diesem Zusammenhang konnte die geringe Nutzung
professioneller Angebote weniger auf mangelndes Vertrauen als vielmehr auf begrenzten Zugang,
Sichtbarkeit und fehlende Integration in den Versorgungsalltag zuriickzufiihren sein (Baguley et al.,
2024; Towle et al., 2023). Demgegeniiber wurden digitale Informationsquellen trotz intensiver Nutzung
kritischer hinsichtlich ihrer Vertrauenswirdigkeit bewertet. Diese Diskrepanz konnte darauf hinweisen,
dass Patient:innen bei der Informationssuche pragmatisch vorgehen und zugangliche Quellen nutzen,
auch wenn diese als weniger vertrauenswiirdig eingeschatzt werden (Chua et al., 2018; Ruani et al.,
2023).

Ein weiterer zentraler Aspekt betrifft die wahrgenommene Informationsiiberflutung. Insbesondere di-
gitale und interaktive Medien wurden als potenziell tiberfordernd beschrieben. Dieser Befund ldsst sich
im Kontext des Konzepts der Cancer Information Overload einordnen, das beschreibt, wie groRe Men-
gen an teilweise widerspriichlichen Informationen zu kognitiver Uberforderung und reduzierter Ent-
scheidungsfahigkeit flihren kénnen (Jensen et al., 2014; Ramondt & Ramirez, 2019). Zusatzlich kann die
hohe Dynamik und Fragmentierung sozialer Medien diese Effekte verstarken (Gentile et al., 2018). Be-
merkenswert ist, dass auch professionelle Informationsangebote vereinzelt als liberfordernd wahrge-
nommen wurden. Dies kdnnte darauf hindeuten, dass Uberforderung nicht ausschlieBlich 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 haufig mit groRen und teilweise nicht ausreichend zielgerichteten Informationsmengen konfron-
tiert werden, die ihre individuellen Informationsbedarfe nur bedingt adressieren und dadurch als be-
lastend erlebt werden kdnnen (Ramondt & Ramirez, 2019; Schmidt et al., 2015). Dies konnte die Not-
wendigkeit unterstreichen, ernahrungsbezogene 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 ausgepragten und vielschichtigen Informationsumfeld bewegen, in dem evidenz-
basierte und nicht evidenzbasierte Inhalte parallel und in hoher Dichte verfligbar sind. Insbesondere
online ist dabei ein relevanter Anteil der Erndahrungsinformationen nicht evidenzbasiert und teilweise
mit gesundheitlichen Risiken verbunden, was die Bewertung und Einordnung zusatzlich erschwert und
zu Unsicherheitim Erndahrungsverhalten beitragen kann (Fettig et al., 2025; Johnson et al., 2022; Warner
etal., 2022).

VERSORGUNGSREALITAT: ERNAHRUNGSBERATUNG IN DER ONKOLOGIE

Die Ergebnisse zur Inanspruchnahme ernahrungstherapeutischer Angebote weisen auf eine Diskrepanz
zwischen bestehenden Leitlinienempfehlungen (Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2026; Muscaritoli et
al., 2021) und der tatsachlichen 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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Auffallig waren insbesondere die geringe Bekanntheit und Inanspruchnahme erndahrungsbezogener
Beratungsangebote. Der liberwiegende Teil der berichteten Beratungen fand im stationdren Setting
statt, was darauf hindeuten konnte, dass ernahrungstherapeutische Versorgung vor allem in struktu-
rierten Versorgungsumgebungen erfolgt. Im ambulanten Bereich, in dem der GroRteil der onkologi-
schen Behandlung stattfindet, scheinen hingegen relevante Versorgungsliicken zu bestehen (Keaver et
al., 2024; Truijillo et al., 2019). Auch hinsichtlich der Beratungsintensitat zeigen sich Abweichungen von
den Leitlinienempfehlungen. Die in der Stichprobe berichteten ein- bis zweimaligen Kontakte stehen
im Kontrast zu Empfehlungen, die eine kontinuierliche ernahrungstherapeutische Begleitung vorsehen
(Deutsche Krebsgesellschaft et al., 2026; Muscaritoli et al., 2021). Diese Beobachtungen werden durch
Befunde gestiitzt, die auf eine begrenzte personelle Ausstattung mit Ernahrungsfachkréften, einge-
schrankte 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 friihzeitige und kontinuierliche Interventionen mit verbesserten er-
nahrungsbezogenen und klinischen Outcomes assoziiert sein kdnnen (Hanna et al., 2018; Richards et
al., 2020). Vor diesem Hintergrund kdnnte die beobachtete begrenzte Beratungsintensitat ein relevan-
tes Versorgungsdefizit darstellen.

Die geringe Inanspruchnahme ernahrungstherapeutischer Angebote lasst sich durch ein Zusammen-
spiel mehrerer Faktoren erklaren. Am haufigsten wurde eine unzureichende Bekanntheit der Angebote
berichtet, was auf fehlende aktive Ansprache sowie unzureichende Uberweisungsstrukturen hindeuten
konnte (Baguley et al., 2024; Keaver et al., 2024). Darliber hinaus zeigte sich, dass ein Teil der Patient:in-
nen keinen unmittelbaren Bedarf wahrnimmt, insbesondere in Abwesenheit ernahrungsbezogener
Symptome. Dieses Muster wird auch in der Literatur beschrieben, wonach ernahrungstherapeutische
MaRnahmen haufig erst bei Auftreten konkreter Beschwerden in Anspruch genommen werden
(Beichmann et al., 2024). Strukturelle Hiirden wie lange Wartezeiten, fehlende Uberweisungen oder
Kosten wurden zwar seltener genannt, weisen jedoch ebenfalls auf systemische Defizite hin. Insbeson-
dere das Fehlen standardisierter Ablaufe und klarer Zustandigkeiten kann eine kontinuierliche Integra-
tion ernahrungsbezogener Beratung in den Versorgungsprozess erschweren (Beichmann et al., 2024;
Trujillo et al., 2019). Gleichzeitig ist zu berlicksichtigen, dass ein Teil der Befragten keine Barrieren an-
gab, was darauf hindeuten konnte, dass bestehende Angebote fiir einzelne Patient:innen ausreichend
zuganglich waren.

Die Bewertung der in Anspruch genommenen Erndhrungsberatung zeigt ein differenziertes Bild mit so-
wohl positiven Aspekten hinsichtlich der Verstandlichkeit 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 verstandliche Kommunikation schatzen, gleichzeitig jedoch eine starkere
Anpassung an individuelle Bediirfnisse und Lebensumsténde erwarten (Corr et al., 2024; Keaver et al.,
2024). Die Bedeutung einer individualisierten Erndhrungstherapie wird auch in aktuellen Arbeiten her-
vorgehoben, die betonen, dass ernahrungsbezogene Empfehlungen an Krankheitsverlauf, Symptome
und Lebenskontext angepasst sein sollten (Hopanci Bigakli, 2025). Die qualitativen Riickmeldungen der
Befragten unterstreichen diese Ergebnisse. Als besonders hilfreich wurden konkrete und alltagstaugli-
che Empfehlungen beschrieben und gleichzeigt die fehlende Individualisierung erneut als zentrale
Schwache benannt, was die Relevanz praxisnaher und umsetzbarer Inhalte hervorhebt (Corr et al.,
2024). Dies verweist auf ein grundlegendes Spannungsfeld innerhalb der erndahrungstherapeutischen

Seite 21 von 48



L J
IU Discussion Papers - Gesundheit, No. 1 (Juni 2026) INTERNATIONALE
HOCHSCHULE

Versorgung: Wahrend standardisierte Empfehlungen eine wichtige Orientierung bieten konnen, scheint
deren Akzeptanz von Patient:innen malfdgeblich von einer patientenspezifischen Anpassung abzuhan-
gen. Vor diesem Hintergrund konnte eine starker individualisierte und kontinuierlich begleitete Ernah-
rungstherapie dazu beitragen, die wahrgenommene Relevanz und Nutzbarkeit der Beratung im Versor-
gungsalltag zu verbessern.

ERNAHRUNGSKOMPETENZ UND UMSETZUNG VON ERNAHRUNGSEMPFEHLUNGEN

Die Ergebnisse zur Erndhrungskompetenz der Befragten zeigen insgesamt eine moderate bis gute
Selbsteinschatzung und stehen damit im Einklang mit Studien, die ebenfalls liberwiegend mittlere
Kompetenzniveaus bei Krebspatient:innen berichten (Tang et al., 2023; Zhang et al., 2025). Gleichzeitig
zeigt sich innerhalb der einzelnen Kompetenzdimensionen eine differenzierte Auspragung: Wahrend
insbesondere das Verstandnis und die kritische Einordnung von Ernahrungsempfehlungen vergleichs-
weise hoch bewertet wurden, fiel das Wissen liber geeignete Ansprechpersonen deutlich geringer aus.
Dies konnte darauf hindeuten, dass weniger die Verarbeitung von Informationen als vielmehr die Ori-
entierung innerhalb des Versorgungssystems eine zentrale Herausforderung darstellt.

Trotz der insgesamt positiven Selbsteinschatzung der Ernahrungskompetenz berichten die Befragten
von vielfaltigen Barrieren bei der praktischen Umsetzung von Erndhrungsempfehlungen. Besonders
haufig wurden krankheits- und therapiebedingte Einschrankungen genannt, darunter Appetitlosigkeit,
Fatigue oder Geschmacksveranderungen. Diese Befunde stimmen mit der Literatur tiberein, die solche
Symptome als zentrale Einflussfaktoren auf Nahrungsaufnahme und Ernahrungsverhalten beschreibt
(Boltong et al., 2014; Milliron et al., 2022). Die Erkrankung selbst sowie deren Therapie wirken somit
unmittelbar auf das Ernahrungsverhalten und konnen 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, eingeschrankter Zugang
zu geeigneten Lebensmitteln sowie Zeitmangel wurden als zusatzliche Barrieren genannt. Vergleich-
bare Ergebnisse zeigen sich auch in Studien, die insbesondere 6konomische Einschrankungen, be-
grenzte Ressourcen und alltagspraktische Anforderungen als hinderlich fiir gesundheitsforderliches
Verhalten beschreiben (Kizub et al., 2023, 2025). Die Umsetzung von Erndhrungsempfehlungen konnte
somit nicht allein als individuelles Kompetenzproblem verstanden werden, sondern vielmehr als Er-
gebnis eines Zusammenspiels individueller, krankheitsbezogener und struktureller Faktoren. Dariiber
hinaus zeigte sich in der Stichprobe die Bedeutung des sozialen Umfelds. Unterstiitzung durch Ange-
horige, insbesondere bei Einkauf und Zubereitung von Mahlzeiten, konnte die Umsetzung von Ernah-
rungsempfehlungen erleichtern und stabilisieren. Entsprechende Zusammenhange werden in der Lite-
ratur beschrieben, in der soziale Unterstiitzung mit gesundheitsforderlichem Verhalten, assoziiert ist
(Coleman et al., 2014).

Erganzend deuten die Ergebnisse darauf hin, dass auch die Beschaffenheit der verfligbaren Informati-
onen die Umsetzung beeinflussen kann. Unklare oder widerspriichliche Erndhrungsempfehlungen wur-
den als zusatzliche Herausforderung wahrgenommen und kénnten Verunsicherung begiinstigen 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
Qualitat und Konsistenz eine zentrale Rolle fiir die praktische Umsetzung spielt. Insgesamt legen die
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Ergebnisse nahe, dass eine adaquate Ernahrungskompetenz zwar eine wichtige Voraussetzung fiir ge-
sundheitsforderliches Verhalten darstellt, jedoch allein nicht ausreicht, um eine erfolgreiche Umset-
zung im Alltag zu gewahrleisten. Vielmehr kdnnte es notwendig sein, neben der Starkung individueller
Kompetenzen auch strukturelle Rahmenbedingungen starker zu beriicksichtigen und in interventions-
bezogene Ansatze zu integrieren.

ZENTRALE HERAUSFORDERUNG:
KOMMUNIKATION VON ERNAHRUNGSINFORMATIONEN

Die in der vorliegenden Umfrage beobachteten vielfaltigen Unsicherheiten im Umgang mit Erndhrung
bei Krebs lassen sich im Kontext einer insgesamt komplexen und teils widerspriichlichen Informations-
landschaft einordnen. Die thematische Breite der Unsicherheiten sowie die von den Befragten beschrie-
benen Erfahrungen mit widerspriichlichen Aussagen, unklarer Evidenzlage und Informationsiberflu-
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 konnte. Diese Befunde stehen im Einklang mit der Literatur, die auf eine hohe Prasenz
und gleichzeitige Heterogenitat ernahrungsbezogener Inhalte in offentlichen Diskursen hinweist
(Johnson et al., 2022; Warner et al., 2022; Zenone et al., 2024).

Insbesondere digitale Informationsumgebungen kdonnten zur Komplexitat beitragen. So zeigen die Er-
gebnissevon Johnson et al., dass ein erheblicher Anteil krebsbezogener Inhalte in sozialen Medien Fehl-
informationen oder potenziell schadliche Aussagen enthalt und sich diese Inhalte zudem iiberdurch-
schnittlich stark verbreiten. (Johnson et al., 2022). Gleichzeitig wird die Informationslandschaft durch
eine Vielzahl nicht qualifizierter oder nicht eindeutig identifizierbarer Akteur:innen gepragt. So zeigte
eine Analyse von Adamski et al., dass nur 5 % der liber 470 analysierten Posts zu Erndhrungsthemen
ernahrungswissenschaftlich qualifizierten Personen zugeordnet werden konnte (Adamski et al., 2020).
Erganzend berichten Studien, dass selbsternannte ,Expert:innen® gezielt soziale Medien nutzen, um
durch narrative und emotionalisierte Inhalte Reichweite zu generieren und dabei haufig irreflihrende
oder nicht evidenzbasierte Informationen verbreiten (Diekman et al., 2023).

Auch kommerzielle Interessen kdnnten zur Verzerrung der Informationslage beitragen. So weisen Un-
tersuchungen von Warner et al. darauf hin, dass ein erheblicher Teil der online verfligbaren Inhalte
kommerziell motiviert ist und haufig mit gesundheitsbezogenen Versprechen verkniipft wird, etwa zur
Pravention, Behandlung oder Heilung von Krebs. Dabei kommen haufig 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 Qualitat. Dieses Span-
nungsfeld unterschiedlicher Informationsquellen und Evidenzniveaus konnte dazu beitragen, dass wi-
derspriichliche Botschaften wahrgenommen werden und Patient:innen Schwierigkeiten haben, ver-
[assliche von nicht verlasslichen Informationen zu unterscheiden. In der Folge kdnnten Verunsicherung
sowie ein vermindertes Vertrauen in ernahrungsbezogene Empfehlungen entstehen (Fettig et al., 2025;
Lange et al., 2019), was wiederum die Umsetzung evidenzbasierter Empfehlungen im Alltag beeintrach-
tigen kann.
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Auffallig ist jedoch, dass widerspriichliche Erndhrungsinformationen nicht ausschlieRlich im digitalen
Raum verortet werden konnen, sondern in der Stichprobe auch im Kontext der medizinischen Versor-
gung eine relevante Rolle spielten. Trotz ihrer hohen Vertrauenswirdigkeit wurden insbesondere
Arzt:innen als zentrale Quelle widerspriichlicher Aussagen wahrgenommen. Dieser Befund weist auf ein
mogliches 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 Erndhrungs-
empfehlungen von Onkolog:innen erhielten (Fettig et al., 2025). Als mogliche Ursachen werden unter
anderem Defizite in der erndhrungsbezogenen Ausbildung sowie Unsicherheiten von Arzt:innen im Um-
gang mit Ernahrungsfragen diskutiert (Crowley et al., 2019; Devries et al., 2014; Harkin et al., 2019;
Keaver et al., 2024). Darliber hinaus konnten die Ergebnisse auf eine unzureichende interdisziplinare
Abstimmung zwischen arztlichem und erndhrungsfachlichem Personal hinweisen.

Insgesamt sprechen die Befunde dafiir, dass die berichteten Unsicherheiten weniger auf individuelle
Defizite im Informationsverhalten zurlickzufiihren sind, sondern vielmehr strukturelle Herausforderun-
gen in der Generierung, Bewertung und Vermittlung erndhrungsbezogener Informationen widerspie-
geln. Diese konnten dazu beitragen, dass Patient:innen Schwierigkeiten haben, Informationen einzu-
ordnen und in konkrete Handlungsentscheidungen zu liberfiihren.

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. Ernahrungsberatung, n = 9) einge-
schrankt sind.

Die Rekrutierung erfolgte liber eine offene, liberwiegend digitale Verbreitung des Fragebogens, sodass
ein Selbstselektionsbias wahrscheinlich ist und insbesondere internetaffine und gesundheitsbewusste
Personen uUberreprasentiert sein konnten. Gleichzeitig kann die Online-Erhebung zu einer Unterrepra-
sentation weniger digital-affiner oder starker belasteter Patient:innen gefiihrt haben und die berichtete
Nutzung digitaler Informationsquellen beeinflusst haben. Ein Recall Bias bei retrospektiven Angaben
ist ebenfalls nicht auszuschlieRen. Zudem weist die Stichprobe einen liberdurchschnittlich hohen Bil-
dungsabschluss auf.

Das eingesetzte Erhebungsinstrument wurde studienspezifisch entwickelt und nicht formal auf Relia-
bilitat gepriift. Die Auswertung der Freitextangaben erfolgte ausschlief3lich durch eine Person, wodurch
eine gewisse Subjektivitatin der Kategorisierung moglich ist. Zudem war die Beteiligung an den offenen
Antwortformaten begrenzt, sodass diese primar erganzend zu interpretieren sind.

Das querschnittliche Design erlaubt keine kausalen Aussagen. Insgesamt sind die Ergebnisse daher als
explorativ einzuordnen. Trotz dieser Einschréankungen liefern sie relevante Hinweise auf das Informati-
onsverhalten und bestehende Unsicherheiten onkologischer Patient:innen im Kontext der Erndhrung
und konnen als Grundlage fiir weiterflihrende Forschung dienen.
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Fazit

Die vorliegende Studie zeigt, dass Ernahrung fiir onkologische Patient:innen ein zentrales Thema im
Krankheitsverlauf darstellt, das mit einem hohen Informationsbedarf und einer intensiven eigenstan-
digen Informationssuche einhergeht. Dabei wird insbesondere das Internet als primare Informations-
quelle genutzt, wahrend professionelle Angebote trotz hoher Vertrauenswiirdigkeit vergleichsweise
selten in Anspruch genommen werden. Dieses ausgepragte Vertrauen-Nutzen-Paradox kénnte auf
strukturelle Zugangsbarrieren sowie eine unzureichende Integration ernahrungsbezogener Beratung
in die onkologische Versorgung hinweisen.

Gleichzeitig verdeutlichen die Ergebnisse, dass Patient:innen in einer komplexen und teils widerspriich-
lichen Informationslandschaft agieren. Die hohe Pravalenz von Unsicherheiten, Erfahrungen mit wider-
spriichlichen Empfehlungen, auch durch Fachpersonal, sowie die wahrgenommene Informationsiiber-
flutung legen nahe, dass weniger ein Mangel an Informationen als vielmehr Defizite in deren Qualitat,
Konsistenz und Vermittlung bestehen konnten. Diese strukturellen Herausforderungen konnen das Ver-
trauen in ernahrungsbezogene Empfehlungen beeintrachtigen und deren Umsetzung im Alltag er-
schweren.

Obwohl die Ernahrungskompetenz der Befragten insgesamt als moderat bis gut eingeschatzt wurde,
zeigen sich Diskrepanzen zwischen Wissen und praktischer Umsetzung. Neben krankheits- und thera-
piebedingten Einschrankungen konnten insbesondere strukturelle Faktoren, unklare Empfehlungen
und fehlende Unterstiitzung dazu beitragen, dass evidenzbasierte Ernahrungsempfehlungen nicht kon-
sequent umgesetzt werden.

Die Ergebnisse weisen zudem auf eine Versorgungsliicke im Bereich der ernahrungstherapeutischen
Betreuung hin. Die geringe Inanspruchnahme, die haufig punktuelle und wenig individualisierte Bera-
tung sowie die eingeschrankte Bekanntheit entsprechender Angebote stehen im Widerspruch zu beste-
henden Leitlinienempfehlungen. Der geauflierte Bedarf nach individualisierten, kontinuierlichen und
friihzeitig integrierten Beratungsangeboten unterstreicht den Handlungsbedarf auf struktureller
Ebene.

Insgesamt legen die Befunde nahe, dass eine Verbesserung der erndhrungsbezogenen Versorgung in
der Onkologie insbesondere eine starkere Integration qualifizierter Ernahrungsfachkrafte, eine bessere
interdisziplindre Abstimmung sowie eine zielgruppengerechte, evidenzbasierte und konsistente Kom-
munikation von Erndahrungsinformationen erfordert. Zukiinftige Forschung sollte diese Aspekte in gro-
Reren und methodisch robusteren Studien weiter untersuchen, um evidenzbasierte Strategien zur Op-
timierung der Ernahrungsversorgung von Krebspatient:innen zu entwickeln und nachhaltig in die Ver-
sorgungspraxis zu implementieren.
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Anhang:

Eingesetzter Online-Fragebogen

Erndhrung und Krebs - Eine Umfrage zu
Informationsverhalten und Beratungsrealitit

ke

Limbe Tednehmarinmen,

reerzhich vl lbomenen o urserer Stucie cum Thera JErn@hrung uesd Krebs - Bine Umfrage 2w Infarmationsvechalten wnd
ferstangureslitas”

'Wir wissen: Die Diagnose Kby bongt wisle Fragen und Herausforderungen mi sich — gerade such rund um das Thema
Ernshrung 'Ymle Betroffene sieken vor widenprichlichen Informationer, arleben Unsicherhaiten im AlEsg coler wiingchen
gk pahv Uraerstiltzung und versiiindicke Beratung. Ling ist £5 ein grofles Anliegen, e persinlchen Erfahranger, Wioreche
ured Herastonde nongsen 2u werste her, um die Errdhnumgsberatung fir Erebspatientinnen kinftg moch besser und
incivichael ke gestalten u kannen.

D Urnfrage wird im Rahmnen einer Bechelorarbat i Shudiengarg Ernd hnarges senscralten an der IU Infemationalen
Hachschile durchgafihre Vestasserin dor Arbion =1 Clars Merze, betnea wind das Projekt wan Prof. De Clasda Missch

‘Warum Ihre Teilnahme so wertvoll ist:

* e Erfsbrungen geber wertvalle Einblicks, wie Eetrofiens mit Emahrung umgehen und welche Linterstintoesg wirklich
Hilft

* e helfen dabei Erndhrungsbemtung gezieler s den Bedurinisen von Patientinnen sesrunichien,

& S leisten sinen Betag dacy, Sentindriy, Schadeit und Lebsnsquaktas fur andere Bebroffena pu verbesgam,

‘Warum gelt e3 im der Umfrage? Der Fragebogen umfasst felgende Tremenbemiche

* e aktuele Erndhrungssiuation und eveniuels Beschwerden
= Wile und wo Sa skch zum Thesna Emahming informsnen

= Ihre Effahrungen min Enseungsbaratung

* Hersssdonde naregen und Unsicharhaiten in Altag

* Ihre Winsche und Verbassenungswadnlige

* Einige sozkademagratische und krankhetobezogent Angaen

Biws sollten Sie noch wizseer:

* Do Limfrage richdet sich an alle, die sktuall colar in der Vergangenhe® an Krebe arkrankt sind umd minglesters 18 fahre
alt sind,

[iege Urnfrage richbet sach ausschli=sflich an Personan, die in Degtechland medizinsch behande R werden oder wurden,
[1ax farfulian deuert abws 15-20 Minuten

E% gibk kene tichtigen® oder deschan® Anbwarten - bitbe teilen Sie sindach offen Free personbchen Bffahrungen
Daterschutz und Anonymitas; Fre fingaben werden steng vartraulich ungd pnceym behandalt und ausschlis@lich u
wksanschralthosen Zwecken weraendet. Rlckschllsse s sinzelrs Persenen sied richt miglich. DHe Teinahme it
selbstwerstindlich fretwilig und kann jederzen abgebenchan werden.

Herelichen Dank, duss 5e sich dis Zeit nelimsen und it lhrer Tellnahnee sires wichiSgen Beitrag lelsten!

Bl Fragen oder Ueachaistiten kdnnaen S cich poderzel gom an die Studien] esterin wenden: Clara Menzel - b meree] @ig.
study.anmg
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* Erfordedich

Teilnahmevoraussetzungen
Im falgenden Absdhritt machban wir rur kurz iibenpriifen, ob Sie fiir die LUmfrage qualifioenen

1. Sind Sie aktuell ader waren Sie friher an Krebs erkeankl? *

—

i h

o~

[} Men

2. 5ind Sie mindestens 15 Jahre al? *

3 Werden ader warden Sie im Ralhmen [hrer Krebserkrankong in Deutschland medizinisch
behandeall? *

4. Datenschutzhinweise und Einwilligung zur Teilnabme

[ Tednahme ist freiwilig und kann jadareet ahne Angsbe von Griinden sbgebenchan werden

[ Limirage erfolgt anomym. Es werden keine pesonenbezogenen Daten (= 0. Mare, E-Mail-Adresse, 1P-
Agreese) arbeckeen, die Rl kmchidsse wal Fee Perscen ey lcrsn.,

Es wird kina Verbindung swischan Ihren Angaben und Ihner [dantitit hargestellt adar gaspaichirt

Irn Raevean char Urefrage werden ausschliflach nickit-persomembezegens Dabes arhoben,

darunter: Sododem cgratsche Angaben (2 B. Bher Geschlechi, Bildungsabschluss); Angaben zur
Krabserkrankung (2.8, betrofena Organe, Theraplsphasel; Angaben zum Informaticnsserhalten, zur
ErnaFeungssituation und 2u Beratungsarfabeungen

D Diavten weerden ausschiieflich na wissenschaftchen Dwecken im Rahmen der gerannten Bachel ofarber
VErwencet

fine Weitergabe an Dritte erfokyt miche,

[ mnamyran [Daten werden auf sicheren, passworigeschitcten Datentragern gespeichert.

. kch habe die Infomeationen zur Studie und 2um Datenschutz gelesen und verstanden Ich arkline mich mit dar
= anorymen Teiinahme an der Ueifrage und der Verarbaitung meiner Daten im beschriebenen Umfang eirwerst
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Ernahrung und Informationsverhalten vor der Krebserkrankung

Im falgenden Abschnitt michben wir erlshren, wie Sie sich vor Threr Krebtadeankang mit dem Thema Embrung beschiftigt haben,
Cips: hilft una. zu wersteben, wie sich lhre Efahrungen und e Wissen im Lede der Zeit ertwickelt haben

5. Haben Sie sich beneits var heer Krebaerkrankung aktiv mit dem Therma Erdhoung beschaftigl? =

Dame 5t goenet, dass S sieh bewverst und regaledifily mit aam Thetka Erdtvung s ch t21 hahen - Zuth
Batspel durch oy i, A it it andensn ader Aapassung Mner Exge wolinfakdon

r--\ )

0 Fa regelmidig

(Z fa, gelogensich

l_'_-; iy, kaum § gae nkcht

6. 1Gab &g bestimerte Grinde, warum Sie sich vor der Disgrede mit Emihrung beschaitigt haben?
v Mahrfachsawahl it magihoh,

[] iriwresse an gesunder Emskerung
|: Ubergewicht / Abrehmean
|_ Ancere Erkrantungen

] Femilisre Grimde

0

7. Uper welche der Talgenden Quellen haben S sich var Ihrer Krebierkrankung hauptsehbich ber
Erndifirung informiest? *
v Mahrfachamwahl it maghch,
[ Arztinnen
[T] Ernshrungstachieitte
] Freunctinnen # Famiie
Irtemet [z 0, Wehsfter, Foren)
Bucher ¢ Broschirmen

Soziale Moden

kch hadow el ch gar nd chi infomiert

O O 000

8. Wie wikden Sie |hre Erndhrungskarmpetens vor der Krebserkrankung eirschitzen? *

Emdhnmyrtompetens bedesatet dasy S mif Ermlhmgrempfefiungen sioher ompehen bdaner - slio informamtionsny
vereiphen, bewerten ung i Altag srwendlan

[ 1 2 3 4 5 B T g g 1o
Sehr gerege Emadhn Sebw hohi Errdhoeg
T shompetere
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Erndhrungsstatus

Hier geht e um e sktudle Endhrungssituation. Lins interessieren 2.8, migliche Gewidhtnerdndenngen cder Beschwerden beim
Emmn. Demse Fragen belfer uns eirpachatzen, we sshr das Therma Ematrung Sie im Allag betrith

9. Haben Sie in den letrten 6 Monaten ungewollt Gewicht verloren, also ohne dass Sie absschtlich
weniger gegestan oder versucht haben abzunehrmen? *

() kch el o5 nicht § bin ursicher

10, Wie viel Kilograrmm an Korpergewicht haben Sie ungel@hs verlaren?

(T Waniger als 5% meines Garparpawichis (2 B, weniger als 3-8 kg bel Tokg]
(7} 5-10% maines Krpergawichts iz B. ca. 3-7 kg bet 70k

' kehr ak 0% meines Eorpengesichs (2.8 mehr ks Thg bei Mkg)

(3 kch el es mischt f bin ursicheer

-

. Ledden S aktuell witer esem oder mehreran der Fulgmden Beschnverden, die das Edsen
erschiwersn?
Exnd Mahrirehauswanl 5 adgich,
L Appetkrgket

Ut el ket

GEschinack S rdnida nungan

Schhasckbeeschwssarden

Schmerzen beim Essen

Eeine feschrwerden

N R 1 I Y O I

12, Bafolgen Sie akiuell sine speselle Did oder Ermihrungiweise — 2B, sine vegane, kelogens ader

Buckerarre Erndhrang? *

el SEvols DANITT SAn Baswarhs and anal i Ermutwungsn [ e e Lt I KD
ranelt sin- aner ausschiailen,

kch el my michit / bin wrsichar
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13, Welche sparielle D&t oder Erndhrungswseise bedolgen Sie derzein?

3 vegan

't

| Vegetarmch
() Ketogen

 Zuckerarm § Low Cark
Laeteorsafre

() Ghatenfre

. Mehmen Sie aktuell Makrunggengireungsmittel ein (2 B, Vitaming, Mineralstalfe,

Pllanzemextrakie)? *

Heir

) keh weill ac nicht f bin uraickar

15, Welche Nahrungsergdnzungsmittel nehmen Sie &in?

it mefan S baine Dowanmgen poler MarcteNer an, B2 reicht dar Mame dee Winketelfes, sp 280 Vitamin 07,

16, Wie wibrden Sie Ihren akteellen Emihrungsoustand einschitzen? *

e Ferdckwchitipen S dabey £ 8 Theen Appetit Mir Sewichil o e regeima@in exsen konnen, ob Die gemeg Enere
aufnabmer ord wie helastana' oiar Freen fiir Sie &t

[ 1 z 3 4 5 ] T 2 9 10
Sahr schiechner Ernah Sebhw guter Emdhnarg
rungsoustard sntared
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Infarmationsverhalten bei Krebs

In chesem Abschnitt machben wir efahren, we und wo 5o sch zum Therna Ernahrung bei el infami —und wie Sie diese
U irmn b Unsi smiert mach, ob Sie sich gut purechtfinden oder mpnchral berfordert Hiblen

17. Woher begehen Sie Informationen zum Therna Erndhrung bei Krebs? *
Exn Mehrfachauswahl st aodgiich,

[] Arztinnen
Ernabrungstachkeatte
Pllegeparsonal
Salbsthilfegruppen
Freurctinner,/ Tamiie
Immmet (z B, Webseitan)
Soriale Meden
Blicher/Broschinen

kch indomeians mich gar nicht

O OoO0o0o0ooOao

18. Wie hiulig mutzen Sie falgende Informationsguellen? *
itte braurmn Sie oo Qoslle an, wie aff Sie chese nubren o sioh eine Seratong besdobich der frnsdvung smioden,

Paz Sahen Fanchmal O Immer
Firziman o o ] ] ]
Ernshrungsfach 5 5 - — —
Erifie L) L ] A A
Plleg ! W L |- W L
Salbsthilfegrep i e -
pen L LA L1 W W
Fraund irrsingFa ‘e ~ - — .
rdie e LS ':.f - -
remet (B = = s "'". .--\.
Websiten] - - - - -
Soiabe Medan Y Ty e e —

e W - L ot
Blchar'Broschd iy e -
ran L Wt LA WA WA
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19, Wie bewerten Sie die Verstindlichkeit der erhaltenen Informationen dber Emahmung? *
it breuren Sie oo Qostle an, wie guf e e Informaticren rercishen

Ich nustre diese
Sebr schlecHd Schlachd Heutral Gut Gebr gut Ouele nicht
Brrtinnen £ [ )] (] ] ]
Ermdhrungsfach -~ — — = o —
krafte L b A LA - ]
Pllageparsoral ] i O o ] 2
Salbsthilfegrup O . -~ - ~ .
pEn L L L L L -
Frayndtirran,Fa . — — — — 1
milie L 4 L L ! -
Intemet (2B P — r N i -
Wihsiten) - [ ] O () 1)
Soiake Median ] ) O ) O )
———O O O O o 0
20, Wie bewerten Sie die Qualitit der arhal n Informatienen Ober Emihrang? *
Birte krouran Sie pro Quade an, & wie god S o QUURITAT dar Informatiansn baisarion
Sahr Eann kh leh nistzie
cchlacht Schiecht Meutral Gut Sehr gut micht  dese Quelle
beurteilen nent
; P~ ! — - P r-. —
Arztinnen 0 O O 1 0 ) )
Erndhrungsfach - - - e o ’ -
it ] o i ] ] O 8]
Pagsparsonal () O O O O 0 O
Selbsthiliegnip | — -~ — . — )
pen ] [ l | ] L ]
Fraund iree — - - — iy — .
idie nFa i i ] [ ) il ]
Mt (8. - - - - - - -~
Wobshan) !"_J Z"_,l |,__‘! |__:'I :"___| |___"f |\_"!
Socsle Medan () O O 0 O ( O
) O O O O O
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21, Vertrauen Sie den Informationen zur Emdhrung aus den Talgenden Quellen? *
Birte krauzen Sie pro Quaie an, & wie veviracensuindlg Sie dese haten

aar nicht Ehar waniger Taihwsise Ehar Sehe e dica
WrlTaUEnEElT  VEMmuErewly  WITIUenSelr  VirlFsenswir  viriral aravwln Quela nicht
dig dig dig dig dig

. [ T i Y P —
;ﬁrgl_-mm.-r I W '-\._.\l rl._x L I-. -
Enndhrungstach - = e -~ = -
Erafte L L () L_i WA LA}
Pllegeparsoral ( J |: ) :u |: 3 & :: |: "
Eelbsthilfegrsp — — P o £ —
111 \..-I W A L L I-..-'
Fraundirean/Fa — — - " . —
midla ) L ) _} ] (]
nemat (20, o~ - - - - -
W bsitan) L [, L [ O ]
Soriale Meden L"l s k':u {‘f B r'},
Blichmr/Broschi - — - ™ - -
men I W/ '-\..I — L I-. a3

22. Haben Sie sehon snmal unterschiedliche oder sogar widersprichliche Inforrmationen sur
Erndihirung von redizinischarm Parsonal edhalten? *

Tdachninisches Parsonal z B Arztioran, Erndfrengstachkdifte ader Fisgepersons

(h deh il o5 micht £ bin uPsicher

23, Von welchan Fachpersonen haben Sie unterschiedliche oder widerspriichliche Infeamati anen
erhalten? *

e idfmhiriachaswahl int maglich,

|_ Arztinnes
|: Ernrrungsfa: hkeafta
[_| Phegepermsonal

N
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24, Wie sind Sie mit diesen widerspriichlichen Infarmationen urmgegangen? *
e idmhrizchaawahl int maglhch,

[ wnonen
[ albat rechenchiert
|_ Frchpenonal gefragt

[ War verurmichert

O

25, Wie hawfig fihlen S sich durch dis Menge an Erndibrungsinformationsn Oberfardert - je
nachderm, von wem die Infarmationen starmmen?

it breuren Sie pre Qoslle an, wie off Sie sioh dberforderf Sihlan

. Ich mutze die

Hir Srlten Manchmal e Sehr aft Guele nicht
Arztinnen 0 [ ) i} o ]
Erndbrungsfach — — P ™y ~ 1
crafie L L LA Ly o (]
oy r - i ™
Pliegaparcoral B ) D _} ) [
om0 O O O O O
Freunctinren/Fa S — — — — ~
milie L L, L L L o
rdemet (2B — — Y Yy — —
Websiten] 1) b L. — L L
Ceiake Medan i __" "'J { "_u i
h - e - e . -
-G O O O O O

26, Hat sich e Infermationsverhalizn zum Thermas Erndhreng seit der Krebsdisgnose verinden? *

Pt informatisnsvaniation” S gameknd, wiie Loy wed wh sknv Sie ifommationsn 2um Tharma Ensmng sucion
£ durch Racharchen im infarmet, des Lessn von Boichem ooar day Gegpeich mit mediinacbem Fachparsonail

l'_-_: Fa, \ch informisere mich jeszt nsehr
(% s, ich informiers mich jetzt waniger
"' Meir, & bt sich nicht serandert

(3 kch el ms mischt f i ursicheer
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Mun geht es um fhe Erd
neden Se waren und ob = dabei hilfreche oder eher schwierige Aapekie gab,

Beratungsrealitat und -zufriedenheit

gen mit p dler Embhrurgt g Lins interessiert, cb Sie bereits beraten vaarden, wie ne-

27. Haben Sie sine professionelle Ermahrungsberatung erbalten? *

Pamé ket edne Bevadung durch sine ervisgrechana acsgebioens Fachka't gemersd - 2 8. sine DAlrassisnenthy oder
Ernah bavaterin. Nicht o sing algamind Tioes van Aentevcionen ooar Jus dam Inremaer

() Fa. stafiondr im Krankenhaus / in der Reha

ot

"F_: R, ambulang b e Endhrangsfachirat

keh will @5 nechit Fbie e crer

28. Wie vigle Beratungsgespriche zur Erndhirung hatten Sie? =

Wann Sim Tl micfit pewau snnnern, it sine arode Schatnmg,

() Mehraks 5

_+ kch well s nechit genag

29, Uber welchen Zaitraum erstreckie sich die Emdhmungsberatung? *

Eime iMehrirchmawahl int maghch,

[ kurstristig nnerhat weniger Wachen)

[ Ober mehrene Monate

|: Uber winen ling e lz. B begl o o Therapie Uber mehr aks & Monats)
|_ Einzeine Barabargien) ru verschisderen Zeitpunkten

L lch weill. my micht genms

30, Wann haben Sie zuletzt sine Erndhrungsberatung erhalten? *

() In den letzben 3 Moraten

ot

-

([} Wor3-12 Monaben

—

(% vor mahr aks 12 Manaten

lch ‘weill 25 nichit genau
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i

31, Wie rulriedan waran Sie mit der Baratung? *

[ 1 2 3 4 5 ] T 8 ] ]

{zar rich? rufreden Zabr zufrieden

32, Wie individuell aul |hre persanliche Situstion migeschnitten emplanden S die Baratung? *

o 1 2 3 4 5 B T 8 ] 1]

Gar rach ikl Gebr imdaachuel]

33, Wie empathech war die Beratung? *

[ 1 z 3 4 5 ] T g ] 1]

Gar rdch anphatisch Sebir erniphatisch

34, Wie verstiindlich war die Beratung?

B

i 1 2 i L § fi i i i 10

Gar rach werstandic Sahr verstandlah
n

35, Wie hat sich Ihre Zufriedenbeit mit der Erndhrungsberatung entwickel? *

Gab &5 litar e Zokt hiowag Varandeungen - 2 8 wel sich e Badirfnisse, EravTungan oder de inhake dar
Bararung vevdodarT baben?

() kh bin i Laufe der Zait nufriedener geworden

lch bin i Laufe der Zait unzufriedanar gaworden

(h Mol Zufriecanhen 1 gleich gebliean

e

keh il @5 mechit Fbin e cheer

36, Welche Aspekie der Beratung fanden Sie hillrsich?

37, Welche Aspekie der Beratung fanden Sie nicht hilfresch?



IU Discussion Papers - Gesundheit, No. 1 (Juni 2026) INTERNATIONALE
HOCHSCHULE

38. Gab es Hirden, sire Erndhrungsberatung in Ardpruch zu nehmen? *

e idmhrizchaswahl it magich,
L]
Angahbod e nicht bakannt
Lange Wnrtezeien
Eosten
Eina Uberwaisung
K Zedt

K Badar @mplunden
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Ernahrungskompetenz und Herausforderungen

Im falgenden Abschnitt geht = dorum, wie gut Se im Alkag mit Er hl | Mg kinnen, Bitte bewerien Se
it die Ausmspgen suf Se perstelich putreffen, B3 geht dabeinicht um . m:hl.lgwiﬂhh-d'\- sancderm um e persanbchen Er-
fatrungen und Eiract geri - gane urabhangig daven, ok Sie sine Bemtung erhalten haber cdar nicht

39, Bille geben Sie an, wie sehr Sie den lolgenden Aussagen mustimemen, *

Stimme gar nichi Smmae telwelse Stirrne woll und
n Stimme rdce 2u . Stimma 2u garz 2u

ich ventehs die

Ernabrungsemp

Fehlungan, die

wh won i " — " i
Fechpersonal et et - b L
ader mis

Quellen erhaite.

kch weill, was

mit miner

MEpEwOGENEn

ader o~ £ — o o
teclarfagaracht I
er Emahnng

b Krebs

geTent ist

kh erkenne, ok

rdarmaticnen

cur Emahning N N ~ N N

b Krebe e 'S ) 'S 'S
werlpalich odar - - - -

eher wrsencs

e

kh kann

Emrpfeblungen

oder Dliskten, die

als o, o - o o
kmbshmlend’ L l: ] L L
besparben

werden, kritisch

hirderfragen.

Ex galbimgt mis,

Erndkrungsenp
fehlsngen otz
Heheraerkungs

e
Appatition gk st
oder Obelst in

madnam Alltag
umzusetzen.

keh plana meina

kahlzeiten so,

deaz ich mainen

skiuelen ) ) ) i
Bedlirinissen ) |: :| ) )
gerecht wands - - - -
1B bel
Gawdcheswariust
oder DbelkiEk)

kch weill, wim ich

i Supermarkt

gezitt

Lisherearniciel

auswiihbe, die = I: 1 )
22U manam L s o L wr
Erndhrungshed

arf passen (2 B.

wwe il ooer

erarganeich).

kch vl an

war lch mich

vaeraclen kann,

i (ch |'. .'- |'. .'- I 1 -'. .-I ' ..I
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Fragen zur
Emdhrung
habe,

kch fiihbe mich
ausrH chand
rdomiert, um
Ermdhrungsemp
fehiungsn in
maeinem Alltag
UNZLSETTeN.

kch bin
auvarschilich,
daes ich

Ernahrungsemng
Pt

fehlungen auch i) ') 1 ) Y

langiristig in
main Leban
rArgrieren

kch fiihe mich
durch
widersprchich
]

Ermdhrungsemp
fehlsngen
wmrunsicheri

kchi fiihbe mdch

durdch das

Tratma i — — — —
Erndhirung orer - L L - -
Zusitzlich

belastet.

A0, Welche Barrieren edeben Sie im Alltag bei der Umsetzung van Ermhrungssmpfehlungen? *

4

jury

e Awhirfzchovmwahl int maglich,

[ kostan

Emtmangel

Mangends Angebote

Unidare Emplehlungen

Fahlenae Lntarsaiimersg i Umbaid

Eigane Baschwarden (2 B. ErschipfungFatigue, Appatidosigheit)

Emine Bprrimmn

O OO 0060 o

. Haben Sie das Gefish], dass |br soziales Umifeld Sie beim Thema Emdhrung wntersaitzd? ©

et soiaten Lvofeld sing’ ale Parsonan gamebad, mold deven S regeiondifig bo Kondaldt steban ung' die Se be Mirem
ANtag bagiokter - 2 B Famive, Partnevis, Freuedinnes, Kalapianen, Machharinnan oder Miglader van
Salbrthiagrugpen

i 1 2 i L H ] 1 i 4

Fiihle mich gar richt Fuhle mich smhr unter

wriershaizt
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Haben Sie das Gefihl, dass Ihr soziales Umifeld Sie beim Themna Erndhoang verinsschert? *

At moziaizen Lirfsin sing aie Darsomen pamaial mat devan S ragelmofip o Gontekt sieben uno' obe Sie e frem
ANtag bagieten - 2 B Fame, Partnevin Freveciinnen, Knlegrianen, Mechhavimmen oder Miglener van

Setmthilfegruppen

0 1 2 3 4 5 B T B 9 51]
Filhle: i gar rad w Fiihibe mdch sahr verun
erunsichert sichet

Gibt es Situationen, i denen es haen besonders sehwerl3llL EmShrungsemplehbungen
WmEEEtren?

Wenn ja iTte basciralan 5o diend kT

Bai walchen Ernihrungsthemen b, -emplehlungen fGhlen Sie sich besonders unscher ader
verwirrt? *

Linsichisrhes wna Wensrnng bedeutet. dess Sie sich baf b Ermungsth mhcht sichor singl was richeig
o Slsol st odker wle S oich wanbaitan soMen. Ene Metwlachacssatl e mdgich,

[ Zuckar

[ Flescn

[ Mikhprochids

|: Hahmungseng nomgamitie

|_ Fraten

[] Spexintie Disten (B, ketogen, wegan)

[ Essan bei Therapie (Chemne, Bastrahiung)

|_ K

Batle beschredben Sie kurz, was konkret bei den Erndhringsthemen bz, -emplehlungen e
Verungicherung oder Verwining sorgt.

Linuicharfes ung Weairung badeutel ders S nink e heel fan Ernibrungsfbamen aicht ncher sing was okt
oy Ssory (ST ooker v S sich varbalnan salen
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Winsche und Verbesserungsbedarf

Zum Schluss méchten wir germe wissen, was Sie sich rund wm das Therma Ermahrung warachen - ¢ B in sukir@tigen Beratungen
pder gererl pur UnberstiRzung von Krebapatentannen, lhee Bnschitomg hift uns, kenkeete Yerbesserungen shpdeten

A6, Welche Themen winschen Sie sich in zukinfbgen Beratungen?

A7, Gibt eg sine Emplehlung, die thnen besonders gehollen hat?
Wiann 2, bitte beschrnbon S diese k.

438, Gkl e eine Emplehlung, die hnen geschadet hat?
Wiann 2, bitte beschrabon S diese k.

49, Was wiingchen Sie sich konkret von ener idealen Emahningsberatung?

50. Was kinnte lhrer Meinung nach verbedsert wenden, um Krebspatient:innen in Bezug aul
Erniihrung bedser zu untersiizen?
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Soziodemografische Angaben

Dimmit wir e Arbworten besser sinardnen kénnen, bitten wir Se um snige dlgemeire Angaben cu threr Person. [Se Angaban
sired gy wred helfen wrs nur debesi, Urberschinde bemar pu verstehen (20 je nach Aler oder Bldungssisrd,

51. Wie alt sind Sie? *

Geben S oire ganze Zahl sin

52, Wat it [l Gedgehleche? *
¢ wmblich
mdedich
[} divers

kit Angakien

5% Was i1 [hr hiochster Bildungeabschluse? *
Koin Abschhuss
Heoptschulpbschbes
L ' Realschulsbschbas
[Fach-1Akitur
Hochschudabschluss

() et Angalken
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Krankheitsbezogene Angaben

Myach diese informationen s lheer Krebserrankang helfen uns debei, bee Anbwarten besser oo versiehen - 2 B je nachdem. inwel-
cher Brarkheitiphsss oder bei wakcher Krebsart Se sich befinden

54. Welche Krebsart wurde bei lhnen diagnostiziert? =

Eirie wihkey S das berrofene Oeganspsten aus Fals Sie mafirene Dlgoosen kaban, wiahbs Sie Siie o
HaupRAaNa5e Jus

;\ Brsst

(_} Darm

[} Magen

[} Speiserdhre

7 Lunge

() Bschspricheldnise
[0 Leber ! Callerpage
(_} Prostata

(} Blase

I Gelsireetier S Bersboke
7 Hea

(1 Bhaf Lymphsystem

¢ KoplyHakberedn

55, In welcher Therapiephase befinden Sie sich aktuell? *

[} keh bin new dagnostizien und habs nods ksna Tharapie begonnen [Erstdagnosa)

[} kch betinde mich akuel i einer aktiven Behandung. [2.8. Cremoe, Stratians oder Cperatioratherp i)
'.,_-1 kch erhalte sine |ergerfratioe Behandbarg our Echalbung. iz B, Harmoe-, Immun- oder Angkorpertharapis)
() kh befinde mich in der Machacrge ahne akfve Therapie

() kh bin krebafrei (Remissioni



