
Bachelor-Thesis 2019

lenaholenstein@gmail.com 

joelle.pfammatter@gmail.ch

▶Gesundheit│Ernährung und Diätetik

Inappetenz in der Onkologie

Ernährungstherapeutische Empfehlungen und deren Wirkung

aus Sicht von Ernährungsfachpersonen

Lena Holenstein, Joëlle Pfammatter

Studiengang Ernährung und Diätetik (BSc), ERB16

Inappetenz in der Onkologie: Welche ernährungstherapeutischen Interventionen erweisen sich als wirksam, um 

die orale Aufnahme bei Patientinnen und Patienten zu erhöhen?

Einleitung

Inappetenz in der Onkologie – das häufige und klinisch relevante Symptom kann tumorbedingt, therapiebedingt

oder aufgrund psychischer Belastung entstehen [1]. Die dadurch verminderte Nahrungsaufnahme kann zur

Mangelernährung und weiter zur Tumorkachexie führen [2]. Regelmässige ernährungstherapeutische Betreuung

mit personalisierten Interventionen kann den Appetit signifikant verbessern [3]. Trotz der klinisch relevanten

Folgen der Inappetenz auf den Ernährungszustand, existieren wenig evidenzbasierte ernährungstherapeutische

Empfehlungen dazu. Daher wurde in dieser Arbeit folgende Fragestellung behandelt:

Methodik

Mittels qualitativen Experteninterviews wurden im

März und April 2019 acht Ernährungsberaterinnen aus

Spitälern und einer Reha-Klinik der Deutschschweiz

befragt [4]. Die Interviews wurden in Anlehnung an die

zusammenfassende Inhaltsanalyse nach Mayring

ausgewertet [5].

Ergebnisse
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Interprofessionelle 

Zusammenarbeit

▪ Kaltes, Flüssiges,

leicht Einnehmbares  

▪ Trinknahrung 

(MedPass / schön 

angerichtet / kalt)

▪ Selbstgemachte 

Shakes

▪ Zwischenmahlzeiten

▪ Bewegung

▪ Bitterstoffe/ Apéro

Informationsvermittlung

▪ Zeitpunkt 

▪ Fachinformationen Ernährung 

▪ Planung Umsetzung der Interventionen

▪ psychische Aspekte / Umfeld einbeziehen

Diskussion

Die Berücksichtigung jeder individuellen Situation

durch ein ausführliches ernährungstherapeutisches

Assessment wird sowohl in der Literatur als auch von

den Interviewpartnerinnen beschrieben [6]. Die

genannte Wichtigkeit der Informationsvermittlung

unter Einbezug der psychischen Aspekte wird durch

die Literatur bestätigt [7]. Grundlegend für eine

wirksame Steigerung der oralen Nahrungsaufnahme

bei Inappetenz ist die Art und Weise, wie eine direkte

Intervention umgesetzt wird, was auch in den

Ergebnissen ersichtlich wird [2, 8]. Indirekte

Interventionen zur Verbesserung des Appetites

basieren mehrheitlich auf Erfahrungswerten, welche

durch die Literatur bestärkt werden [8].

Schlussfolgerung

Allgemein gültige ernährungstherapeutische

Empfehlungen sind aufgrund der individuellen

Patientensituation nicht möglich. Grundlage ist eine

frühzeitige Involvierung der Ernährungsberatung.

Diese kann durch eine gute interprofessionelle

Kommunikation gefördert werden. Eine

personenzentrierte Informationsvermittlung kann eine

erfolgreiche Umsetzung der beschriebenen

Interventionen begünstigen. Der Bedarf an weiterer

Forschung zu Inappetenz in der Onkologie und

entsprechenden, gezielten ernährungs-

therapeutischen Interventionen ist aus Sicht der

Autorinnen gegeben.
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Abbildung 1: Darstellung der Ergebnisse


