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Insbesondere bei Tumorerkrankungen wird krankheitsbedingte Mangel-
erndahrung als typische Begleiterscheinung hdaufig weder erkannt noch
behandelt. 54 Prozent der Tumorpatienten zeigen schon vor Diagnosestel-
lung einen nachweisbaren Gewichtsverlust auf. Mehr als 25 Prozent der
Krebspatienten (iiber 50.000 Todesfalle pro Jahr!) versterben nicht an ihrer
Grunderkrankung, sondern an den Folgen ihrer korperlichen Auszehrung -
sie verhungern buchstablich vor gedecktem Tisch.

Der Tod von mehr als 50.000 Patienten pro Jahr
ware vermeidbar

Vielen Patienten konnte durch eine gezielte Erndhrungstherapie einfach und
effektiv geholfen werden: die Patienten leben ldnger, ihre Lebens-qualitdt
wird nachweislich gesteigert. Ein guter Ernahrungsstatus wirkt sich zudem
positiv auf die Therapievertrdglichkeit aus und verbessert die
Gesamtprognose. Erndhrungstherapie ist hocheffizient und sollte deshalb
integraler Bestandteil der drztlichen Therapie und Pravention in der Onko-
logie sein. Hier ist ein Umdenken in Medizin, Politik und Gesellschaft
gefordert!

Gemeinsam gegen krankheitsbedingte
Mangelernahrung

Jetzt hat die Deutsche Krebsgesellschaft in Kooperation mit weiteren
Verbdnden ein gemeinsames Positionspapier veréffentlicht, das auf
breiter Front das Recht auf eine addquate Erndhrungsversorgung fiir
Krebspatienten postuliert (Erndhrungsumschau 2/2016).

Am 25. Februar 2016 stehen Thnen PD Dr. Jutta Hiibner, Autorin des Positi-
onspapiers, und Prof. Dr. Markus Masin, Mitautor und Vorstand der
Deutschen Stiftung Krankheitsbedingte Mangelerndhrung, auf dem
Deutschen Krebskongress in Berlin fiir ein Pressegesprdch zur Verfiigung.
Zeit: 14:30 - 15:30 Uhr, Ort: CityCube, Pressezentrum, Ebene 3, Raum R3.



Krankheitsbedingte Mangelernahrung

Einige Fakten iiber ein
zu wenig beachtetes Thema

Krankheitsbedingte Mangelernahrung hat vielfdltige
Ursachen. Sie entsteht, wenn man aufgrund einer Erkran-
kung oder wegen altersbedingter Einschrankungen nicht
mehr richtig essen und trinken kann.

Viele Menschen, die an Krebs oder schweren Darmer-
krankungen leiden, sind auch von krankheitsbedingter
Mangelerndahrung betroffen. Besondere Risikofaktoren
sind u.a. Tumorerkrankungen, Kurzdarmsyndrom,
chronisch entziindliche Darmerkrankungen, schwere
Stoffwechselstorungen, chronische Herzinsuffizienz
sowie altersbedingte Beeintrachtigungen.

Appetitmangel, Ubelkeit und Erbrechen, Schwierigkeiten
beim Essen oder eine gestorte Nahrungsverwertung
verursachen langfristig einen pathologischen Gewichts-
verlust (Kachexie) sowie eine massive Unterversorgung
mit lebenswichtigen Ndhrstoffen.

Verheerende Folgen

Totalverlust von Krperkraft, Leistungsfahigkeit und
Mobilitat
massive Einbufe an Lebensqualitat
verschlechterte Therapietoleranz und Prognose
erhohte Sterberate
Viele mangelerndhrte Patienten sind so geschwdcht, dass
sie dauerhaft zu bettlagerigen Pflegefdllen werden oder
vorzeitig sterben.

Ernahrungstherapie -
einfach, effizient, nachhaltig

Eine gezielte Erndhrungsintervention erhalt die Korper-
kraft, Leistungsfahigkeit und Mobilitdt der Patienten. Als
erganzende medizinische Mafnahme tragt sie wesentlich
dazu bei, dass die Patienten wieder zu Kraften kommen.
Das wirkt sich auch positiv auf die Vertraglichkeit von
Therapien aus und verbessert die Gesamtprognose. Eine
Erndhrungstherapie ist hocheffizient und sollte deshalb
integraler Bestandteil der arztlichen Therapie und
Prdvention sein.

Die Therapie von krankheitsbedingter Mangelernahrung
ist nicht nur klinisch, sondern auch betriebs- und volks-
wirtschaftlich von groRter Bedeutung: ,,Durch verlangerte
Krankenhausaufenthalte, erhohte Infektanfdlligkeit und
zusdtzlichen Pflegebedarf verursacht Mangelernahrung
jahrlich unmittelbare Zusatzkosten von ca. 9 Milliarden
Euro im deutschen Gesundheitssystem.“ (Miiller, Uedel-
hofen, Wiedemann, CEPTON Studie, 2007)

Ziele der Stiftung

Wir setzten uns dafiir ein, dass die erndhrungsmedi-
zinische Betreuung insbesondere bei Risikopatienten
als therapeutischer Standard etabliert und in die Ge-
samtbehandlung integriert wird. Dabei orientieren wir
uns an den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Erndhrungsmedizin (DGEM) fiir enterale Erndhrung
und fiir parenterale Erndhrung sowie dem ,,Optimierten
Miinsteraner Modell“ (Prof. Masin, Miinster).

Weitere Informationen {iber krankheitsbedingte Mangelerndhrung und

die Arbeit der Deutschen Stiftung krankheitsbedingte Mangelerndhrung auf:

www.krankheitsbedingte-mangelernaehrung.de
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