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WAS IST BEWÄHRT?

WAS IST INNOVATIV?



ERNÄHRUNGSEMPFEHLUNGEN IM WANDEL 
DER ZEIT…

2000

Quelle: Solvay Arzneimittel GmbHQuelle: Mannheim Boehringer, Hoechst: Leistungsfähiger und länger leben  trotz Diabetes

1977



Vergangenheit

Sehr strenge, fettarme Kost

− Einheitliche Empfehlungen

− Lange Nüchternphasen

− Langsamer Kostaufbau

− Lebensmittelauswahl anhand 
von Erlaubt/Verboten-Listen

Gegenwart

Vermeidung von 
Mangelernährung!

+ Individuelle 
Ernährungsempfehlungen

+ Möglichst kurze Nüchternphasen

+ Möglichst schneller Kostaufbau

+ Lebensmittelauswahl nach 
individueller Verträglichkeit

+ Fettnormalisierte Kost, ggf. in 
Kombination mit einer 
Enzymtherapie

ERNÄHRUNGSEMPFEHLUNGEN IM WANDEL DER

ZEIT…





WOHER KOMMEN DIE

ERNÄHRUNGSEMPFEHLUNGEN?

▪ S3-Leitlinie Pankreatitis (09/2021)

▪ S3-Leitlinie Exokrines Pankreaskarzinom (12/2021)

▪ S3-LeitlinieKomplementärmedizin in der Behandlung 
von onkologischen PatientInnen (09/2021)

▪ Leitfaden Ernährungstherapie in Klinik und Praxis 
(2019)

▪ S2k-Leitlinie Klinische Ernährung in der Intensivmedizin 
(2018)

▪ S3-Leitlinie Klinische Ernährung in der Onkologie (2015)

▪ S3-Leitlinie Klinische Ernährung in der Chirurgie 

▪ S3-Leitlinie Klinische Ernährung in der 
Gastroenterologie - Teil 2 Pankreas 

UPDATE 
31.12.2

022

UPDATE 
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ERNÄHRUNG BEI PANKREASERKRANKUNGEN

Akute Pankreatitis

Chronische Pankreatitis

Pankreatektomie (vor und nach 
der Operation)

während der Krebstherapie



AUFGABEN DER EINZELNEN ORGANE IM

VERDAUUNGSTRAKT

• Zerkleinerung
• Mundspeichel, Amylase,  

Zungengrundlipase
• Start: 

Kohlenhydratverdauung
• …
• Nahrungsreservoir
• Weitere Zerkleinerung
• Salzsäure
• Start: Eiweiß- und 

Fettverdauung
• Intrisic-Faktor
• Portionsweise Weitergabe
…

• Gallenflüssigkeit
• Glukosebildung + 

Glycogenspeicher
• …

• Zusammentreffen: Speisebrei, 
Verdauungs-enzyme, 
Bikarbonat, Gallensäuren 

• Zugabe  weiterer 
Dünndarmenzyme

• Intrinsic-Faktor: Abspaltung des 
Begleitstoffes + Ankopplung von 
B12

• Vermengung, Verdauung, 
Nährstoffaufnahme ins Blut…

• Aufnahme von B12 im 
terminalen Ileum

• …

Exokrin
• Bikarbonat, 
• EW-, F-, KH-spaltende Enzyme 
• …

• Endokrin
• Produktion Insulin und 

Glukagon
• … 



AUFGABEN DER BAUCHSPEICHELDRÜSE

Exokrine Funktion

▪ Produktion von 
Verdauungsenzymen

▪ Amylase

▪ Protease

▪ Lipasen

▪ Produktion von Bicarbonat
und Elektrolyte

▪ ...

Endokrine Funktion

▪ Produktion von Hormonen

▪ Insulin

▪ Glukagon

▪ …



MÖGLICHE FOLGEN EINER

PANKREASERKRANKUNG

EXOKRINE INSUFFIZIENZ EXOKRINE INSUFFIZIENZ

▪ Pankreopriver Diabetes▪ Steatorrhö

▪ Gewichtsverlust

▪ Vitamin- und 
Mineralstoffmangel

▪ Vitamin A, D, E, K

▪ Kalzium, Magnesium, 
Zink, 

▪ Thiamin und Folsäure 

▪ Mangelernährung



MANGELERNÄHRUNG VORBEUGEN!

▪ Regelmäßiges Screening auf Mangelernährung

▪ Ausreichende Energie- und Eiweißzufuhr 

▪ 30-35 pro kcal/kg KG/Tag

▪ 1,2-1,5 g Eiweiß pro kg/KG/Tag 

▪ Bei schwerer Mangelernährung die Eiweißzufuhr 
erhöhen 

▪ 2 g Eiweiß pro kg/KG/Tag



REFEEDING-SYNDROM VERMEIDEN!

▪ Bei einer schweren Mangelernährung:  

▪ Langsame, schrittweise Erhöhung der Kalorienzufuhr

unter engmaschiger Kontrolle der Elektrolyte im Blut 

u. a. Phosphat, Kalzium, Magnesium, Kalium…



AKUTE PANKREATITIS
(S3-LEITLINIE PANKREATITIS 2021)



MILDE VERLAUFENDE PANKREATITIS

▪ Bei der milden Pankreatitis soll dem Patienten innerhalb des 
ersten Tages nach Krankenhausaufnahme eine orale Kost 
angeboten werden.

▪ Bei Patienten mit milder/prognostiziert milder Pankreatitis soll 
keine total parenterale Ernährung erfolgen.



SCHWER NEKROTISIERENDE PANKREATITIS

▪ Eine enterale Ernährung sollte bei schwerem bzw. 
prognostiziert schwerem Verlauf so früh wie möglich 
begonnen werden.

▪ Als enterale Kostform sollte eine hochmolekulare 
Sondenkost verwendet werden.

S3-Leitlinie Klinische Ernährung in der Gastroenterologie 
(Teil) 2 Pankreas (2014)

▪ Frühzeitiger Beginn mit der enteralen Ernährung innerhalb 
von 24-48 Stunden

▪ Spätestens nach einer Woche eine hypokalorische 
Ernährung erwägen

▪ Ein spezifischer Kostaufbau im Übergang zur oralen 
Ernährung ist nicht zwingend erforderlich 



CHRONISCHE PANKREATITIS
(S3-LEITLINIE PANKREATITIS 2021)



ERNÄHRUNG BEI CHRONISCHER

PANKREATITIS

▪ Mangelernährung erkennen und behandeln!

▪ Ernährungsmedizinische Intervention 
(Ernährungsberatung)

▪ Substitutionstherapie mit Enzymen

Ursachen  der 
Mangelernährung
• exokrine Insuffizienz
• erhöhter Grundumsatz
• schmerzbedingte 

Reduktion der 
Nahrungszufuhr



− adäquate Deckung des Energiebedarfes
− bedarfsgerechte Versorgung mit Nährstoffen
− gute Versorgung mit Vitaminen und Spurenelementen
− adäquate Deckung des Enzymbedarfes

− zur Verbesserung der Verträglichkeit Zwischenmahlzeiten 
einplanen

− eine fettarme Ernährung kann nicht (generell) empfohlen 
werden!
− Ausnahmefall: wenn trotz aller Maßnahmen weiterhin 

Fettstühle bestehen 
− ggf. Einsatz von MCT-Fetten

− normale, an den Bedarf angepasste Wunschkost
− eine Pankreasdiät hat sich nicht bewährt!
− Alkohol sollte grundsätzlich gemieden werden.

ERNÄHRUNGSMEDIZINISCHE INTERVENTION BEI

CHRONISCHER PANKREATITIS



CHRONISCHE PANKREATITIS

▪ Bedarfsgerechte Energiezufuhr 

▪ 25-30 kcal/kg KG/Tag 

▪ auch bis zu  35 kcal/kg KG/Tag

▪ Bei Anzeichen einer 
Malabsorbtion/Maldigestion: 
Enzymtherapie

▪ Ein möglicher Mangel an 

▪ fettlöslichen Vitaminen sowie 

▪ Kalzium, Magnesium, 

▪ Zink, Thiamin und Folat
berücksichtigen.



Eine routinemäßige Kontrolle dieser Parameter 
bei Erwachsenen kann mangels Daten nicht 
empfohlen werden.

▪ Ein Defizit an Vitaminen und Mineralstoffen 
soll gezielt ausgeglichen werden.

▪ Die Substitution von Vitaminen und 
Spurenelementen sollte bei Erwachsenen 
nach den klinischen Mangelzuständen 
gestellt werden.

▪ Die zusätzliche Bestimmung von 
Serumkonzentrationen sollte nur im Einzelfall 
erfolgen.

Gehäufte 
Mangelzustände 
− Vitamin A, D, E, 

K
− Kalzium
− Magnesium
− Zink
− Thiamin
− Folsäure
− Riboflavin
− Cholin
− Kupfer
− Mangan
− Schwefel

ERNÄHRUNG BEI CHRONISCHER PANKREATITIS

- VITAMINE UND MINERALSTOFFE -



Parenterale Ernährung 
(direkt ins Blut) 

Enterale Ernährung 
(direkt in den Magen/Darm)

Zusätzliche Trinknahrung

Orale Ernährung angereichert

Orale Ernährung
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BEI FORTGESCHRITTENER PANKREASINSUFFIZIENZ KÖNNEN

ZUSÄTZLICHE ERNÄHRUNGSMETHODEN ERFORDERLICH WERDEN



PANKREASKARZINOM
(S-3 LEITLINIE PANKREASKARZINOM 2021)



PANKREASKARZINOM UND RISIKOFAKTOR

ERNÄHRUNG

IST MEHR ODER WENIGER BESSER ODER

SCHLECHTER? 

Konkrete Empfehlungen zu einer Risikoreduktion 
durch Ernährungs-maßnahmen können anhand der 
Datenlage nicht ausgesprochen werden.

Es sollten die aktuellen Ernährungsempfehlungen der 
DGE beachtet werden.

Ballaststo
ffe

Hülsenfrücht
e

Obst- und 
Gemüse

Vitami
n C

Fettredukti
on

Cholest
erin

rotes 
Fleisch

weißes 
Fleisch

geräucherte/gegrillte 
Speisen 

Fisc
h

Zucker
Milch und 

Milchprodukte
Kaff
ee

Tee



ERNÄHRUNG UND TUMORKACHEXIE

Für Patienten mit metastasiertem Pankreaskarzinom gibt es keine 
spezifischen Ernährungsempfehlungen.

▪ Es sollte auf eine energetisch ausreichende Nährstoffzufuhr 
(Angepasste Vollkost) geachtet werden.

▪ Bei unzureichender Nahrungsaufnahme kann eine ergänzende 
oder totale enterale Ernährung zur Minimierung des 
Gewichtsverlustes beitragen.

Bei Patienten mit Pankreaskarzinom unter Strahlentherapie gibt es 
keine spezifischen Ernährungsempfehlungen

▪ Laut DGEM-Leitlinie ist  eine routinemäßige enterale Ernährung 
nicht indiziert



ERNÄHRUNGSEMPFEHLUNGEN

VOR DER OPERATION



VOR DER OPERATION

▪ Auf eine ausreichende Energie- und 
Nährstoffversorgung achten!

▪ Kann das gewünschte Energie- und 
Nährstoffziel nicht erreicht werden:

▪ Anreicherung der Nahrung mit Sahne, Butter,  
Eiweißkonzentrat

▪ oder Trinknahrung einplanen

▪ Die DGEM empfiehlt sogar unabhängig vom 
Ernährungs-zustand den Einsatz von 
Trinknahrung 5-7 Tage vor der Operation!



ERNÄHRUNGSEMPFEHLUNGEN

NACH DER OPERATION



NACH DER OPERATION

▪ Frühestmögliche Wiederaufnahme 
der Ernährung!

▪ Eine enterale oder parenterale 
Ernährung sollte in Erwägung gezogen 
werden wenn:

▪ nach der Operation für mehr als 7 Tage 
keine normale Ernährung möglich ist

▪ über einen Zeitraum von mehr als 10 
Tagen nicht mehr als 60-70%  der 
empfohlenen Kalorienmenge über die 
normale Ernährung erreicht werden kann.

▪ Alle Kostformen sind geeignet  



ERNÄHRUNG NACH PANKREATEKTOMIE ODER

BEI PANKREASGANGOBSTRUKTION

▪ Exokrine Pankreasinsuffizienz

− ausreichende Gabe der Pankreasenzyme zu den Mahlzeiten

▪ Endokrine Pankreasinsuffizienz

− Insulintherapie nach den gängigen Prinzipien

▪ Darüber hinaus gibt es keine spezifischen 
Ernährungsempfehlungen



ERNÄHRUNGSEMPFEHLUNGEN

WÄHREND DER KREBSTHERAPIE



WÄHREND DER KREBSTHERAPIE

▪ Keine Krebsdiäten!!!

▪ Regelmäßiges Screening auf 
Mangelernährung im Abstand von 4-6 
Wochen

▪ Gewichtsabnahme vorbeugen!

▪ Auf eine ausreichende Zufuhr an Eiweiß 
achten
▪ 1,2-1,5 g Eiweiß pro kg/KG/Tag (ggf. 2,0 g 

Eiweiß/kg KG/Tag

▪ Höherer Fettgehalt der Nahrung ist 
gewünscht: 
Mind. 35 % von täglichen Energiebedarf



ERNÄHRUNGS

-THERAPIE



ERNÄHRUNGSTHERAPIE-BAUSTEINE

Vollwertige 
Ernährung

Angepasste
Vollkost

Kohlenhydrat-
berechnung

Fettberechnu
ng

Langfristige Grundlage der 
Ernährungsempfehlungen für alle 
Betroffene bei Beschwerdefreiheit
In der Anfangsphase zur Unterstützung 
bei der Lebensmittelauswahl

Bei einer mahlzeitenbezogenen 
Insulintherapie
Bei einer Fettverwertungsstörung und 
weiteren Problemen trotz 
standardisierter Enzymeinnahme

Kalorien- und 
eiweißreiche 

Ernährung

Bei einer (drohenden) 
Mangelernährung 
mit ausreichend Eiweiß   

B
as

is
+

Behandlung 
von 

Nebenwirkun
gen

Bei einer Krebsbehandlung



Parenterale Ernährung 
(direkt ins Blut) 

Enterale Ernährung 
(direkt in den Magen/Darm)

Zusätzliche Trinknahrung

Orale Ernährung angereichert

Orale Ernährung

WENN DAS ESSEN SCHWIERIGKEITEN

BEREITET….
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SCREENING AUF MANGELERNÄHRUNG
(MALNUTRITION UNIVERSAL SCREENING TOOL [MUST])

Body Mass
Index

BMI [kg
m2]

Punkt
e

 20,0 0

18,5-20,0 1

 18,5 2

Gewichtsverl
ust

ungeplant in den 
letzten 3-6 
Monaten

Prozent Punkt
e

 5 % 0

5-10 % 1

Akute Erkrankung

Nahrungskarenz von 
voraussichtlich mehr als 

5 Tagen

2 Punkte

5 % von 54 kg = 2,7 KG

50 𝐾𝐺

1,68 𝑚 𝑥 1,68 𝑚

=

= 17,9



WIE VIEL KALORIEN ESSE ICH DURCHSCHNITTLICH

AM TAG?





LITERATUREMPFEHLUNG

Prof. Dr. Christian Löser
Dr. Angela Jordan
Ellen Wegner
Trias-Verlag



MANGELERNÄHRUNG VORBEUGEN

Mein BMI Mein 
Kalorienbedarf

Meine geschätzte
Kalorienzufuhr

www.ernaehrung.de



VOLLKOST (VOLLWERTIGE ERNÄHRUNG)

1. Lebensmittelvielfalt genießen

2. Gemüse und Obst – nimm „5 am Tag“

3. Vollkorn wählen

4. Mit tierischen Lebensmitteln die 
Auswahl ergänzen 

5. Gesundheitsfördernde Fette nutzen

6. Zucker und Salz einsparen

7. Am besten Wasser trinken

8. Schonend zubereiten

9. Achtsam essen und genießen

10.Auf das Gewicht achten und in 
Bewegung bleiben



LITERATUREMPFEHLUNG

https://www.dge-medienservice.de

Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE)
Medienservice



ANGEPASSTE VOLLKOST

1. Individuelle Verträglichkeit ausprobieren
- Ernährungs- und Symptomtagebuch

- Krankheitsbedinget Einschränkungen in der 
Auswahl beachten

2. Mild gewürzte Speisen bevorzugen

3. Bei Blähungen auf Gewürze wie Anis und 
Kümmelsamen zurückgreifen

4. Fettsparende Zubereitungsarten wählen

5. Neue Gerichte erst in kleinen Mengen 
probieren

6. Testen, ob mehrere kleine Mahlzeiten 
verträglicher sind

7. Auf eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr 
achten

8. Ruhe und Zeit beim Essen einplanen



EIGENE (UN-)VERTRÄGLICHKEITSLISTE ERSTELLEN

Ernährungstagebuch führen

▪ Handschriftlich

▪ App

▪ PC

www.diabook.dewww.adp-bonn.de



LITERATUREMPFEHLUNG

https://www.dge-medienservice.de

Angepasste Vollkost

Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE) 
Medienservice



WAS ESSEN BEI KREBS?



DIÄTBERATUNG

Nehmen Sie in jedem Fall eine persönliche Diätberatung in 
Anspruch.

Die Kostenübernahme erfolgt  i. d. R. von der Krankenkasse 
(§ 43 SGB).

(Medizinische Notwendigkeit durch den behandelnden Arzt 
bestätigen lassen)

www.vdd.dewww.dge.dewww.vdoe.dewww.vfed.de



THERAPIEBAUSTEIN FETTBERECHNUNG

▪ Zu Beginn der Therapie ist 
eine Fettberechnung nicht 
erforderlich

▪ Die Enzymdosierung 
erfolgt auf Empfehlung 
der Hersteller zunächst 
häufig in standardisierter 
Form

▪ Bringt diese Therapie 
keinen Erfolg, wird eine 
genaue Fettberechnung 
empfohlen

Checkliste  
richtige Enzymeinnahme 

 Weniger Blähungen?
 Gewichtsabnahme gestoppt?
 Gewichtszunahme?
 Stuhlfrequenz normalisiert?
 Stuhlgeruch verbessert?
 Stuhlfarbe verbessert? 



ENZYMDOSSIERUNG

- EMPFEHLUNG LAUT BEIPACKZETTEL -

Hauptmahlzeit (Ph. Eur.-
Einheiten)

Frühstüc
k

20.000-40.000
oder

20.000-80.000Mittages
sen

Abendes
sen

Zwischenmahlzeiten (Ph. Eur.-
Einheiten)

2. 
Frühstück

15.000-20.000 

Kaffeemahl
zeit

Spätmahlze
it

Bei nicht ausreichender Wirkung kann die Dosis erhöht werden
max. Tagesdosis: 15.000-20.000 Ph. Eur.-Einheiten/kg KG- ZUSÄTZLICHE EMPFEHLUNG EINIGER

HERSTELLER + ADP
Zu allen Mahlzeiten

2.000 Lipaseeinheiten pro Gramm Nahrungsfett



VERDAUUNGSENZYME RICHTIG EINNEHMEN

 nicht im großen Zeitabstand 
vor oder nach der Mahlzeit 
einnehmen

 Pellets nicht zerdrücken oder 
kauen

 Nicht unter die Mahlzeit 
mischen

 nicht mit der Nahrung oder 
Flüssigkeiten, vermischen, die 

45 g Fett = 90.000 Ph. Eur-Einheiten

✓ ein paar Bissen essen
✓ eine Kapsel einnehmen, 
✓ einen Schluck Wasser trinken, 
✓ weiteressen, 
✓ eine weitere Kapsel 

einnehmen,
✓ …




