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Neutropenische Diät nach hämatopoetischer Stammzelltransplantation: 
Notwendig oder überholt
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1. Einleitung

Die hämatopoetische Stammzelltransplantation (HSZT) ist 
ein etabliertes Verfahren bei hämatologischen 
Erkrankungen, das jedoch mit hohen Infektionsrisiken 
verbunden ist (Khazal & Kebriaei, 2021). Ernährung spielt 
dabei eine zentrale Rolle für Immunstatus und 
Behandlungserfolg (Sauls et al., 2023).
Zur Prävention wurde traditionell die neutropenische Diät 
(ND) eingesetzt, die stark erhitzte Speisen (zur 
Keimreduktion) vorsah und damit erhebliche 
Nährstoffverluste verursachte (Trifilio et al., 2012).
Eine Meta-Analyse von Ball et al. (2019) zeigte jedoch 
keinen Vorteil der ND hinsichtlich Infektionsraten. 
Aufbauend darauf untersucht diese Arbeit zusätzlich die 
Auswirkungen auf Lebensqualität und Nährstoffzufuhr, um 
die Relevanz der ND gegenüber Vollkost umfassender zu 
bewerten (Baumgartner et al., 2018).
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Identification of studies via databases and registers
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Records identified from:
PubMed via Medline 
(n= 203)
CINAHL (n = 249)

Records removed before 
screening:
Duplicate records removed           
(n = 71)

Records screened
(n = 381)

Reports sought for 
retrieval (n = 26)

Reports assessed for 
eligibility (n = 3)

Records excluded
(n = 355)

Reports not retrieved
(n = 23) 

Reports excluded:
Wrong intervention (n = 19)
Wrong design (n = 3 )
Already used in the original 
Review (n=1)Studies included in 

review
(n = 3)

4. Ergebnisse

Drei randomisierte kontrollierte Studien mit insgesamt 464 
Patient:innen nach HSZT wurden eingeschlossen, darunter 
Erwachsene und Kinder. Die Analyse zeigte keinen 
signifikanten Unterschied in den Infektionsraten zwischen 
ND und NND. Unter NND berichteten Patient:innen jedoch 
von besserer Lebensqualität und höherer Nährstoffzufuhr, 
wodurch das Risiko für Mangelernährung reduziert wurde.

o Gupta et al. (2022): Bei Kindern unter ND häufiger febrile 
Neutropenien

o Radhakrishnan et al. (2019): Kein Vorteil der ND in der 
Infektionsprävention

o Stella et al. (2023): Unter NND berichteten Patient:innen 
über eine bessere Lebensqualität, bedingt durch 
verbesserten Geschmack und höhere Zufriedenheit mit 
den Mahlzeiten, ohne Anstieg der Infektionsraten

Insgesamt ergaben sich keine Vorteile für die ND, während 
die NND als sichere und praktikable Alternative erscheint.

5. Diskussion

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die ND keinen 
relevanten Nutzen für die Infektionsprävention bietet, 
jedoch Risiken wie eingeschränkte Nahrungsvielfalt, 
Nährstoffdefizite und geringere Lebensqualität birgt.
Besonders bei Kindern kann die ND zusätzliche Belastungen 
verursachen, wie die Studie von Gupta et al. zeigt. Auch bei 
Erwachsenen bestätigen die Daten, dass eine weniger 
restriktive Ernährung nicht nur sicher, sondern auch 
förderlich für das Wohlbefinden ist.
Damit sprechen die aktuellen Evidenzen klar für eine 
Abkehr von der ND und die Einführung einer hygienisch 
sicheren Vollkost, die Ernährungsstatus und Lebensqualität 
gleichermaßen unterstützt.

6. Fazit & Ausblick

Die ND senkt weder Infektionsraten noch verbessert sie 
den klinischen Verlauf nach HSZT. Dagegen zeigt die NND 
konsistente Vorteile in Bezug auf Lebensqualität und 
Ernährungsstatus, ohne das Infektionsrisiko zu erhöhen.
Für die Praxis bedeutet dies, bestehende 
Ernährungsempfehlungen kritisch zu überdenken und die 
ND durch eine evidenzbasierte Vollkost zu ersetzen. 
Zukünftige RCTs mit größeren Stichproben, längeren 
Beobachtungszeiträumen und unterschiedlichen 
Patient:innengruppen sind erforderlich, um die 
Evidenzbasis zu stärken und Leitlinien nachhaltig 
anzupassen.
Langfristig trägt dies dazu bei, Ernährungsstandards in der 
Transplantationsmedizin zu modernisieren und die 
Patient:innen-versorgung nachhaltig zu verbessern.

3. Methodik

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde ein 
systematisches Review durchgeführt, das die Meta-Analyse 
von Ball et al. (2019) erweiterte. Recherchiert wurde in 
PubMed und CINAHL für den Zeitraum Januar 2017 bis Mai 
2024. Eingeschlossen wurden ausschließlich randomisierte 
kontrollierte Studien (RCTs), die eine neutropenische Diät 
(ND) mit einer nicht-neutropenischen Diät (NND) nach 
HSZT verglichen. Studien zu anderen Diätformen oder 
nicht-hämatologischen Erkrankungen wurden 
ausgeschlossen. Das Screening erfolgte zweistufig 
(Titel/Abstract, dann Volltext), die Qualitätsbewertung 
anhand des JBI Critical Appraisal Tools.

2. Forschungsfrage

Welchen Einfluss hat die Anwendung einer neutropenischen 
Diät im Vergleich zu einer nicht-neutropenischen Diät auf 
die Rate der Infektionen, die Lebensqualität und die 
Prävention von (Mangel-) Ernährung bei Patient:innen 
während einer hämatopoetischen  
Stammzelltransplantation im Krankenhaus? 
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