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Mangelernahrung
Das unterschatzte Risiko in der Onkologie.

Schatzungen zufolge versterben in Deutschland mehr als 25% der Krebspatienten nicht an ihrer
Grunderkrankung, sondern an den Folgen einer Mangelerndhrung und der damit verbundenen kor-
perlichen Auszehrung.

Die Ernahrung ist Teil der onkologischen Therapie. Sie hat einen hohen Stellenwert fir die Lebens-
qualitat der Patienten und die Langzeitprognose. Wir untersuchen daher alle Patienten der Klinik und
im MVZ regelmaBig auf drohende Mangelernahrung sowie auf die Entwicklung einer Kachexie.

Behilflich dabei ist uns der Bodyscan, der uns Auskunft gibt Uber Gewicht, BMI, Fettanteil, Muskel-
masse, Wassergehalt etc. Die Ursachen fur Mangelernahrung sind multifaktoriell. Mehr als die Halfte
aller Tumorpatienten weisen bereits vor der Diagnosestellung einen unfreiwilligen und signifikanten
Gewichtsverlust auf.

Bei Magen- oder Pankreastumoren sind sogar mehr als 80% der Patienten mangelerndhrt. Dabei ist
die Mangelernahrung als unabhangiger Risikofaktor nicht zu unterschatzen. Sie fihrt zu einem Verlust
der Lebensqualitat, reduziert die Toleranz fir Chemo- und Bestrahlungstherapie, verschlechtert die
Prognose und fuhrt bei mehr als 1/4 der Krebspatienten zum Tod.

In Deutschland sind davon Gber 100.000 Patienten pro Jahr betroffen. Die Ursachen fiir die Mangeler-
nahrung bei Tumorpatienten sind multifaktoriell. 40% der Patienten leiden unter Appetitlosigkeit, 46%
an Geruchs- und Geschmacksverdnderungen und 60% unter Vollegefiihl. Hinzu kommen Ubelkeit
(39%) und Erbrechen (27%). Insbesondere die Nahrungsaufnahme in der letzten Woche vor der stati-
onaren Aufnahme ist ein hochsignifikanter Parameter. Leitlinien zur bedarfsgerechten Ernahrungsthe-
rapie in der Onkologie gibt es nicht, auch wird sie im DRG nicht adaquat bertcksichtigt.

Warum ist die Erndhrungstherapie in der Onkologie nicht im Fokus?

Wohl deshalb, weil die Mehrzahl der Kollegen immer noch glaubt, das Thema Ernahrungstherapie sei
nicht wichtig. Wir aber finden, dass jeder Abbruch der onkologischen Therapie aufgrund von Man-
gelerndhrung tragisch ist. Ein  Hauptproblem war fur uns, die Erndhrungstherapie in den klinischen
Alltag zu integrieren, wir konnten dies aber gemeinsam mit unserer Apotheke 16sen, die auch eine
Erndhrungstherapie zu Hause erméglicht.

Struktur einer erfolgreichen Erndhrungstherapie

In unserer Klinik gehéren die Untersuchung des spezifischen Erndhrungszustandes und eine Bo-
dyscan-Messung zum Standardverfahren bei der Aufnahme eines Patienten. Es kann dann geklart
werden, welche Erndhrung fur den Patienten sinnvoll ist und wann man sinnvoller Weise mit einer
Chemotherapie beginnen kann.
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Aufklarung von Patienten und Angehdrigen ist wichtig

Denn die Ernahrungstherapie wird selten von Patienten und ihren Angehdrigen eingefordert. Sie ge-
hen davon aus, dass es normal ist, unter der onkologischen Therapie stark an Gewicht zu verlieren.
Es ist somit wichtig, Tumorpatienten im Verlauf ihrer Erkrankung regelmaBig und standardisiert auf
drohende Mangelernahrung zu untersuchen, sowie die Entwicklung einer Kachexie zu vermeiden. Die
Ernahrung ist essenzieller Bestandteil unserer Tumortherapie. Die individuell erforderlichen Energie-
und Nahrstoffzufuhr muss sichergestellt werden, falls erforderlich oral oder enteral und parenteral. Im
stationaren Bereich ist sie besonders wichtig, um ein optimales Therapieergebnis zu erreichen.
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