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ERNAHRUNG BEI KREBS: Was ist wichtig?

e Eine individuell angepasste Erndhrung kann die Ver-
traglichkeit einer Krebsbehandlung und damit die Le-
bensqualitat verbessern.

e Deshalb sollte der Erndahrungszustand bei Krebskran-
ken so friih wie moglich erfasst werden. So kénnen
Energie- und Nahrstoffmangel erkannt und gezielt be-
handelt werden. Auch wahrend und nach der Therapie
sind regelmaRige Kontrollen wichtig.

e Spezielle ,Krebsdidten“ werden nicht empfohlen.

e Wenn nach Abschluss einer Krebstherapie keine Er-
nahrungsprobleme vorliegen, sind ein normales Kor-
pergewicht, eine Erndhrung reich an pflanzlichen Le-
bensmitteln und ein aktiver Lebensstil zu empfehlen.

® Nur bei nachgewiesenen Nahrstoffdefiziten wird eine
Nahrungserganzung empfohlen, jedoch nicht generell.

WELCHE ERNAHRUNG IST DIE RICHTIGE?

Jede Krebserkrankung ist unterschiedlich. Die individuelle
Situation der Betroffenen hat einen Einfluss auf die Ernah-
rung. Taglich soll ausreichend Energie liber die Nahrung zu-
geflihrt werden. Allgemein wird eine hohere Eiweizufuhr
von 1,2 — 1,5 g/kg Korpergewicht pro Tag empfohlen. So
nehmen zum Beispiel Patienten mit einer fortgeschritte-
nen Krebserkrankung im oberen Verdauungstrakt oder der
Lunge haufig an Korpergewicht ab. Auch Nebenwirkungen
der Krebsbehandlung kénnen den Ernahrungszustand zu-
mindest zeitweise beeintrachtigen. Darlber hinaus spielen
auch Lebensalter, Allgemeinzustand und weitere Erkran-
kungen des Patienten oder der Patientin eine Rolle.

Wird der Ernahrungszustand von Krebspatienten regelma-
Big kontrolliert, kdnnen entsprechende MaRnahmen einem
Energie- und Nahrstoffmangel entgegenwirken: Fachleute
sprechen von Ernahrungssupport. Eine solche Unterstiit-
zung kann dazu flihren, dass Behandlungen besser vertra-
gen werden. Das kann sich auf Lebensqualitat, Behand-
lungserfolg und damit auf die Uberlebenszeit auswirken.

=> Erndhrungszustand moglichst friih untersuchen,
Ernahrungsprobleme erkennen

Gewichtsverlust oder Nahrstoffmangel konnen bereits vor-
liegen, bevor eine Krebserkrankung festgestellt wird. Es ist
daher empfehlenswert, den Erndhrungszustand von Krebs-
patientinnen und -patienten friihzeitig zu erfassen.

Zur regelmaRigen Kontrolle wird auch wahrend und nach
Abschluss der Behandlung geraten. Die Deutsche Gesell-
schaft fir Erndhrungsmedizin eV. (DGEM) hat auf ihren In-
ternet-Seiten Screening-Tests zusammengestellt, mit denen
eine Mangelernahrung oder ein Risiko daflr festgestellt
werden kann (www.dgem.de, Suchbegriff: Screening). Als
Beispiel ist der,Nutritional Risk Screening-Test" in Tab. 1 auf-
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gefuhrt. Die Beantwortung einfacher Fragen kann schnell
Hinweise darauf liefern, ob eine Mangelernahrung vorliegt.

Bei folgenden, voneinander unabhangigen Kriterien liegt

eine krankheitsspezifische Mangelerndahrung vor:

e Body-Mass-Index (BMI) < 18,5 kg/m? ODER

® unbeabsichtigter Gewichtsverlust > 10 — 15 % inner-
halb von 6 Monaten ODER

e BMI <20kg/m? UND unbeabsichtigter Gewichtsver-
lust von > 5 % in den letzten 3 bis 6 Monaten.

Bei bestehendem Ubergewicht sollte zur Beurteilung einer

Mangelernahrung eher der Gewichtsverlust in den letzten
Monaten als der Body-Mass-Index herangezogen werden.

TAB. 1: SCREENING AUF MANGELERNAHRUNG

Nutritional Risk Screening (NRS 2002)

Vorscreening:

- Body-Mass-Index (BMI) (siehe unten) < 20,5 kg/m??

- Gewichtsverlust in den vergangenen 3 Monaten?
-Verminderte Nahrungszufuhr in der vergangenen Woche?
- Liegt eine schwere Erkrankung vor (z. B. Intensivtherapie)?

Wird EINE der Fragen mit JA beantwortet, erfolgt das
Hauptscreening:

Um Gewichtsverlust, BMI und Krankheitsschwere zu erfassen,
werden Punkte von 0 bis 3 vergeben. Fiir ein Alter tiber 70 Jahre
gibt es 1 Zusatzpunkt. Ab 3 Punkten wird eine Erndhrungsthe-
rapie empfohlen und ein Ernahrungsplan erstellt.

Body-Mass-Index (BMI): Korpergewicht geteilt durch die Kor-
pergrofRe zum Quadrat (kg/m?).

- Normalgewicht: BMI von 18,5 — 24,9 kg/m?

- Ubergewicht: BMI von 25 — 29,9 kg/m?

- Adipositas: BMI ab 30 kg/m?

Fragen zu Krebs? Wir vom KID sind fiir Sie da. 0800 - 420 30 40 kostenlos, taglich von 8 bis 20 Uhr



www.dgem.de

= Welche Erndhrung bei Mangel?

Bevorzugt sollte der Energie- und Nahrstoffbedarf tiber die
normale Nahrungsaufnahme durch den Mund (orale Er-
nahrung) gedeckt werden. In erster Linie kommt es dabei
weniger darauf an, welche Lebensmittel verzehrt werden,
sondern dass der Energie- und Nahrstoffbedarf gedeckt
wird: Patienten mit einer aktiven Tumorerkrankung neh-
men haufig zu wenig Energie mit der Nahrung zu sich. Um
Defizite auszugleichen, kdnnen qualifizierte Erndhrungsbe-
rater in Absprache mit den Arzten entsprechend angerei-
cherte Nahrungsmittel empfehlen.

= Welche Erndhrung wahrend der Behandlung?

Die aktuelle Leitlinie der Europadischen Gesellschaft fur
klinische Erndahrung und Stoffwechsel (ESPEN) empfiehlt
keine , Krebsdiaten®. Kostformen, die bei drohender Mangel-
ernahrung die Nahrungsaufnahme einschranken, kdnnen
schadlich sein und sollten vermieden werden.

Durch die Ernahrung sollte eine ausreichende Energie- und
Nahrstoffversorgung sicher gestellt werden. Denn abhan-
gig vom Tumor oder der Krebsbehandlung kénnen Ne-
benwirkungen auftreten, die die Nahrungsaufnahme und
damit den Ernahrungszustand zumindest zeitweise beein-
trachtigen: Appetitlosigkeit, Geschmacksveranderungen,
Schluckbeschwerden, Entziindung der Mundschleimhaut,
Ubelkeit und Erbrechen, Verdauungsprobleme und Schmer-
zen. Aufgrund dieser Beschwerden ist nicht immer eine aus-
reichende normale (orale) Erndhrung moglich.

Die Nahrstoffaufnahme kann entsprechend unterstiitzt
werden, um den Ernahrungszustand zu verbessern oder
wenigstens zu erhalten. In Tab. 2 ist das ,Stufenschema*“
der Ernahrung dargestellt. Hier sind MaRnahmen aufge-
listet, die aufeinanderfolgend den Ernahrungszustand ver-
bessern kdnnen.

Vor groBen Tumor-Operationen kann eine angereicherte
Ernahrung den Ernahrungszustand verbessern.

AB A DER ERNAHR ach D

I Normale orale Ernahrung; bei Bedarf Anreicherung der Speisen z. B. mit Eiweif3, Kohlenhydraten, Fett, Vitaminen, Spurenelementen

= Welche Erndhrung bei fortschreitender Erkrankung?
Bei einer fortschreitenden Krebserkrankung kénnen weite-
re unterstiitzende ErndahrungsmalRnahmen, wie zusatzli-
che Trinknahrung, Sondennahrung oder parenterale Er-
nahrung, notwendig sein.

= Welche Erndahrung nach der Behandlung?

Wenn nach Abschluss einer Tumorbehandlung keine Nahr-

stoffdefizite oder sonstigen Erndahrungsprobleme vorlie-

gen, konnen sich Krebspatienten an die Erndhrungsem-

fehlungen flr Gesunde zur Krebsvorbeugung halten:

e Normales Kdrpergewicht erreichen oder halten (das
bedeutet ein BMI zwischen 18,5 — 24,9 kg/m?)

e Bei Ubergewicht oder Fettleibigkeit: hoch-kalorische Le-
bensmittel und Getranke meiden, korperlich aktiv sein

e Ernahrung reich an Vollkornprodukten, Hiilsenfriich-
ten, Gemuse und Obst
RegelmaRige Bewegung (ca. 150 Minuten pro Woche).
Méoglichst wenig rotes Fleisch verzehren, auf verarbei-
tete Fleischwaren eher verzichten

® Salzkonsum einschranken

ERNAHRUNG UND AKTIVITAT

Im Zusammenhang mit der Ernahrung mussen auch immer

das Korpergewicht und die korperliche Aktivitat der Erkrank-

ten mit betrachtet werden.

® Beieinerunzureichenden Kalorienzufuhr verringert sich
nicht nur das Kérpergewicht: Zunehmende Schwache
und Einschrankung der Aktivitat sind die Folgen.

e Verlieren Patienten Muskelmasse, ist neben einer aus-
reichenden EiweiRzufuhr auch moglichst auf korperli-
che Aktivitat zu achten. Nur dadurch kann Muskelmasse
auch wieder aufgebaut werden.

Durch eine angemessene Nahrstoffversorgung kann die Le-
bensqualitat Krebsbetroffener verbessert werden.

Il 1+oral bilanzierte Didten (Trinknahrung)

[ (I, 1) + angereicherte Sondennahrung (enterale Erndhrung)

IV ausschlielich Sondennahrung (enterale Erndhrung)

V' Nahrstoffzufuhr als Infusion (parenterale Erndhrung ) + Sondennahrung (enterale Ernahrung)

VI ausschlieBlich Nahrstoffzufuhr als Infusion (parenterale Erndhrung)
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Dieses Informationsblatt dient als Grundlage fir Ihre weitere Informationssuche.
Auch der Krebsinformationsdienst (KID) beantwortet Ihre Fragen, telefonisch innerhalb Deutschlands unter der kostenfreien
Rufnummer 0 800 - 420 30 40, taglich von 8 bis 20 Uhr, und per E-Mail unter krebsinformationsdienst@dkfz.de.

www.krebsinformationsdienst.de
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