L

Bundesverband der Hersteller von Lebensmitteln =
e fiir elirne t;esonggre ErnéuhrungI eV d I a t\/e r ba nd

PRESSEMITTEILUNG 06/2008 vom 02.09.2008:

Ungewollter Gewichtsverlust variiert von Krebsart zu Krebsart -
Anamnesehilfen fur den Arzt im Internet

Berlin — Bei den meisten Krebsarten ist die Uberlebensrate gestiegen. Dies hat die European
Cancer Organization (ECCO) in ihrer jiingsten Studie® ermittelt. Diese positive Tendenz, die die
ECCO auf verbesserte Diagnostik und Therapie zurickfihrt, liel3e sich jedoch wahrscheinlich
noch steigern: durch starkere Beachtung des Ernadhrungszustands der Patienten. Darauf weist
der Ernahrungsmediziner Privatdozent Dr. Matthias Pirlich hin.

Wie der Oberarzt der Medizinischen Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie und Endokrinologie an
der Charité Berlin, betont, gehéren Ernahrungsmangel zu den haufigsten Komplikationen einer Krebs-
erkrankung. Mangelerndhrung bei Tumorpatienten gehe generell mit einem erhéhten Risiko fir Beglei-
terkrankungen, Schwache, funktionellen Einschrédnkungen und geringer Toleranz der Antitumorthera-
pie einher. Die schlimmste Form der Mangelernahrung, die Tumorkachexie, ist bei etwa jedem fiinften
Patienten die eigentliche Todesursache.?

Die Gefahr einer Mangelernahrung variiert allerdings von Krebsart zu Krebsart: So tritt ein ungewollter
Gewichtsverlust bei der Mehrzahl der Patienten mit Magen- und Speiseréhrenkrebs sowie mit Tumo-
ren Kopf-Hals-Bereich auf. Besonders stark betroffen sind Patienten mit Pankreaskrebs: Uber 80 Pro-
zent dieser Patienten entwickeln eine deutliche Mangelerndhrung. Hingegen haben Kranke mit Prosta-
ta- oder Brustkrebs eine vergleichsweise geringes Risiko, gravierende Ernahrungsdefizite zu erleiden.
.Generell gilt“, so Pirlich, ,dass mit Fortschreiten der Erkrankung das Risiko fur eine Mangelernahrung
steigt.”

Diese Angaben decken sich mit einer Untersuchung von Dr. Gudrun Zurcher, der Leiterin der Sektion
Erndhrungsmedizin und Diatetik der Medizinischen Klinik Freiburg. Sie ergab, dass — je nach Krebsart
- zwischen 30 und 90 Prozent Tumorpatienten Mangelernghrung aufweisen.®

Trotz solcher alarmierenden Zahlen wird die Anamnese des Erndhrungszustands nach den Erkennt-
nissen der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrungsmedizin (DGEM) sowohl in der ambulanten wie in
der stationaren Therapie noch immer vernachlassigt.

Dabei sind fur eine Erstbeurteilung des Erndhrungszustands keine aufwandigen Untersuchungen not-
wendig: Es genugt, die Patienten regelméRig zu wiegen und den Gewichtsverlauf systematisch zu
erfassen. Denn Leitsymptom der Mangelernahrung ist — so Pirlich - der signifikante ungewollte Ge-
wichtsverlust. Das gilt unabhangig vom Body-Mass-Index, da Mangelernahrung auch bei tibergewich-
tigen Personen vorliegen kann.
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In Zusammenarbeit mit der Deutschen Krebsgesellschaft und der DGEM hat der Bundesverband der
Hersteller furr eine besondere Ernéhrung (Diétverband) fiir Arzte eine besondere Hilfe zur Gewichtsbe-
obachtung erarbeitet: Eine Gewichtskarte, in der Patient oder Pflegekraft die Werte erfassen kdnnen,
und eine Software flr den Praxis-Computer, in die der Arzt die Messwerte eingeben und Uber einen
langeren Zeitraum protokollieren kann. Sowohl Gewichtskarte wie Software kénnen kostenlos aus dem
Internet unter www.didtverband.de/ungewollter-gewichtsverlust/ herunter geladen werden.

Bei Patienten, die in den letzten drei Monaten fiinf Prozent ihres Korpergewichts oder binnen sechs
Monaten zehn Prozent verloren haben, ist nach den Leitlinien der DGEM eine abgestufte &rztliche
Intervention nétig. Sie beginnt mit Erndhrungsberatung und der kalorischen Anreicherung normaler
Kost. Erst wenn solche niederschwelligen Therapien nicht mehr ausreichen, sehen die Leitlinien ente-
rale und parenterale Ernahrung vor.

((3.495 Zeichen inkl. Leerzeichen))
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