B S on P

Bundesverband der Herstell Lebensmittel =
i nfﬂr::neebrisor?c;:ranrﬁéhI:rE :\T. d l a tve rba nd

STRUKTUREN
VERANDERN
HEILUNG
VERBESSERN
29, DEUTSCHER
KREBSKONGRESS

24. Februar

Int=me inmege ﬂ




B S on P

Wissensdefizite - Handlungsoptionen anseanddr sl ntsborsiten 4 1231/ 3 1 3 ]

filr eine besondere Emahrung eV,
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-+ Wir wollen das Wissen um leitlinienbasierte Ernahrungstherapie starken

=1 Nicht nur Wissen, sondern ,,Gewuft-wie* = Wie?
-+ F(r betroffene Patienten und deren Angehorige
-+ Fir die tagliche Praxis von niedergelassen Arzten und Klinikern:

Anwendung des ,KISS-Prinzips*
- Keep it Soft & Simple
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-1 Aufklarung Gber den Nutzen einer leitlinienbasierten (supportiven)
Ernahrungstherapie
- Nutzen flr den Arzt
-+ Nutzen flr den Patienten

— Bereitstellung neutraler Informationen
-+ Grundlage: DGEM Leitlinien
—+Hersteller-neutral
~+Produkt-neutral
-+ Zielgruppenspezifisch aufbereitet
~+F(r den Arzt
~+F(r den Patienten (und seine Angehdrigen)

- Vermittlung einfacher Botschaften
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-1 4-seitige Broschiire

=1 Informationen zu
-+ Nutzen
-+ Screening
-» Assessment
-+ Erstattungsfahigkei

. LEITLINIENBASIERTES STUFENSCHEMA®

Diagnose Ernahrungstherapie mit System

Verlust an Korpergewicht (2 5% in 3 Monaten),
der spatestens eine Erndhrungsbehandlung initiieren sollte:

Ausgangsgewicht

«60kg @ 60-80kg @ »>80kg

: : -* Erndhrungsanamnese, Erndhrungsberatung, individueller
23 kg 23-4 kg 24 kg ,# Erndhrungsplan, Anreilcherung der normalen Ernéhrung

==% Trinknahrung zur Erginzung der normalen Nahrung und zum
'/ Ausgleich bereits vorhandener Defizite
K

Wenn das nicht reicht L.y Bei erwarteter Nahrungskarenz (d.h. orale Nahrungszufuhr
<500 kecal/Tag] fur mindestens 5 Tage oder bei unzureichender
oraler Nahrungszufuhr (d.h. <60% des errechneten
Bedarfs) fir mindestens 10 Tage besteht die
Indikation zur ergdnzenden bzw. ausschlief}-
lichen kiinstlichen Erndhrung, zungchst

# alsenterale (Sonden-)Ernéhrung

==+3 Parenterale

Ernahrung

Wenn das nicht reicht
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Informationen flir den Patienten

!{ UNGEWOLLTER

vwarum

—1 10-seitige Broschire

=1 Informationen zu
-+ Folgen eines Gewichtsverluste

- erkrankungsbedingten Beeinflussung
und -verwertung

-+ allg. und spez. Ern
Verstopfung

- weiterfithre

AN m\mlhmm

7///////////////////4’////////////////4
FRUHZEITIG AKTIV WERDEN

Grundsétzlich kénnen Sie sich nach lhren Wiinschen
und Bediirfnissen erndhren, wobei die Energie- und
Nahrstoffzufuhr natiirlich ausreichend sein sollte.
Wenn Sie keine Problemne beim Essen und Trinken
haben, dann versuchen Sie eine gesunde ausge-
wogene und an Gemiise und Obst reiche Kost ein-
zunehmen, wie sie auch zur Vorbeugung vor Krebs
empfohlen wird.

Bemerken Sie, dass Sie mit dem Essen Probleme ha-
ben, wie z.B. Appetitlosigkeit, Geschmacksstérungen
oder Abneigungen, dann suchen Sie die Hilfe von
Spezialisten [Erndhrungsmediziner, Erndhrungs-
berater] in Ihrer N&he.

© DIATVERBAND
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TIPPS BEI GEWICHTSVERLUST

=» Essen Sie reichlich zu Zeiten, in denen
Sie sich gut fihlen.

3 Halten Sie stets energiereiche Snacks
bereit.

«» Wenn Sie schnell satt werden, essen
Sie mehrmals taglich kleinere
Portionen.

» Machen Sie einen Spaziergang vor
jeder Mahlzeit - Bewegung regt den
Appetit an.
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husmusssswmun 70hy ‘ GEBURTSDATUM: 72, 70. 7967 1. Benutzen Ste méglichst
. L P . e " s die gleiche Waage.
Bitte tragen Sie wiichentlich lhr Gewicht ein. Bitte zu jedem Arztbesuch mitbringen!
DIE GEWICHTSKARTE Woche: 1 2 3 4 & & 7 8 9 10 1 12 FUETEE
vergleichbare[Wiege-
bedingungen [Kleidung,
) W_- Schuhe, etc.] und wiegen

. " . | g Sle sich am besten an
3 Wochentliches Messdatum Searcy migic
5 H Immer zur g &n

eintragen, ... , i Bl

[z.B. vor dem Friihstiick].

I VOR- UND NACHNAME: 2 lantin. 07 lustersnacnin Tipps

4, Ein guter Erndhrungs-
zustand ist ein wichtiger

% Gewicht einzeichnen und ... ' SEdnnran

therapie. Sprechen Sie
mit lhrem Arzt iiber
MaBnahmen gegen
ungewollten

3 Messpunkte verbinden Gebcnverut

-1 Entscheidender Parameter zur Beurteilu
GEWICHTSVERLAUF, nicht der BMI

-1 Patient unterstitzt Gewichtskontrolle durch paralleles Ausfillen:
o ED?V-gestutztes Langzeitprotokoll kostenfrei unter WWW.diaetverband.de erhdltlich
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-1 Druckerzeugnisse:
-+ Auflage i.H.v. 140.000
« Arztebroschiire: 50.000 Stck.
 Patientenbroschure: 70.000 Stck.

* Gewichtskarten: 20.000 Stck. ‘ Hilfe fiir die Krebstherapie

— QEZiEIt abgegeben an bZW' abgefragt durCh Kompllkatlonvennelden Ungewollten Gewichtsverlust systematisch erfassen
« Kiliniken S R— 1§ S
* niedergelassene Onkologen I_q 9
* Patienten und Angehorige e il Y

- Thema ,,Ungewollter Gewichtsverlust* in den Medien: e —niee 8 .‘

-+ Print: stono dorhaufgsen . _.
« Alle renommierten Fachzeitungen (Arztezeitung allein ]O Betrage) ‘)&\ M
» Publikumszeitschriften mit Gesundheitshezug Dcnltﬁanam”:ng;ﬁ:l?; o
* Tageszeitungen Gyt g
oo ptenichungen D ot Gt Gt g s
« 16,1 Millionen Abdrucke

\ Quelle: distverband [TaT¥] 303 0708/

* 48 Millionen Leser erreicht
-+ [nternet:
78 Veroffentlichungen
« 40,7 Millionen registrierte Zugriffe
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-+ Gewichtsverlust — das unerkannte Risiko
-+ Ungewollter Gewichtsverlust: Mit Body-Mass-Index allein nicht zu erkennen
-+ Krebs schlagt auf den Magen — Krebspatienten miissen anders essen

-+ Korpermasse-Index (BMI) sagt bei Krebspatienten wenig aus — Ausmal der Gewichtsveranderung ist
Leitsymptom fur Mangelernéhrung

-+ Europaweite Initiative nutritionDay — Auch dicke Patienten kdnnen mangelernahrt sein
-+ \Weltkrebstag - ungewollter Gewichtsverlust hdufig unterschatzt

-+ Mangelerndhrung im Krankenhaus — bessere Therapieergebnisse durch Qualitatssteigerung in der
Patientenversorgung

-+ Mit Krafttraining gegen ungewollten Gewichtsverlust

-+ Appetit aufs Essen erhalt den Hunger aufs Leben — Erndhrungszustand der Patienten im Fokus des
Pflegepersonals

-+ Appetit wecken, Leben erhalten — Pflegende sollten Ernahrung ihrer kranken Angehdrigen
beobachten

-+ Schlecht erndhrt trotz guter Pflege?
- Angehdrige pflegen Angehdrige — Erndhrungszustand beeinflusst Pflegesituation

-+ Noch hilft nur regelmaRiges Wiegen — Forscher suchen nach Ursachen ungewollter Gewichtsabname
bei Krebs

-+ Gewichtskontrolle: Fir Gesunde selbstverstandlich, bei Kranken eher die Ausnahme
- Gewichtsverlust fur HIV-Infizierte problematisch
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-1 Fortsetzung der Inititative

= Bitte unterstutzen Sie diese Initiative und im Sinne der Betroffenen

-1 NEU:
-+ Ethische Diskussion um kinstliche Ernahrung offensiv begleiten

-1 Auftakt:

-+ Ethikworkshop anlafilich des Kongresses ,,Erndhrung 2010“ der
Deutschen Gesellschaft fur Ernahrungsmedizin (DGEM) vom 17.
bis 19. Juni in Leipzig

Ge-Wissen ist Macht“
Gerhard Kocher
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Weitere Informationen bendtigt? st el tentln 4513 o

fiir eine besondere Ernahrung e.V.

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit und Geduld...

Fragen?
Please contact us:

DIATVERBAND e. V.

Bundesverband der Hersteller von

Lebensmitteln fur eine besondere Ernahrung e. V.
Godesberger Allee 142-148

53175 Bonn

Tel.: 0228 30851-0

Fax: 0228 30851-50

E-Mail: info@diaetverband.de
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