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PRESSEMITTEILUNG

Malnutrition Awareness Week 2023
Gemeinsam gegen Mangelerndhrung

Berlin — 25 Prozent aller Klinikpatientinnen und -patienten in Deutschland sind von
Mangelerndahrung und damit von einer verschlechterten Prognose betroffen. Doch sie wird haufig
libersehen oder nicht angemessen behandelt. Griinde dafiir sind insbesondere fehlendes
Erndhrungswissen in medizinischen Fachberufen sowie eine unzureichende Vergiitung von
ernahrungsmedizinischen MaBnahmen im stationdren und ambulanten Bereich. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin e.V. (DGEM) setzt sich fiir die Aufklarung liber
Mangelerndhrung und ihre schwerwiegenden Folgen ein. In der Woche vom 6. bis 10. November
2023 macht die Fachgesellschaft im Rahmen der europaweiten , Malnutrition Awareness Week"
gemeinsam mit zahlreichen Kooperationspartnern auf die Problematik der krankheitsbezogenen
Mangelerndhrung aufmerksam.

»Mangelerndhrung ist ein Problem, das die Lebensqualitdt und Gesundheit von vielen Menschen
beeintrachtigt, wobei sie vor allem die Prognose schwerkranker Menschen erheblich verschlechtert”,
sagt Professor Dr. med. Matthias Pirlich, Prasident der DGEM. Mangelerndhrung erhoht die
Komplikationsrate, mindert die Lebensqualitat und treibt die Behandlungskosten in die Hohe.
Besonders betroffen sind Menschen mit chronischen und schweren Erkrankungen sowie altere
Menschen. ,Gerade wahrend der Corona-Pandemie wurde offensichtlich, wie dringend eine
adaquate Ernahrungsversorgung notwendig ist — die Sterblichkeit wahrend einer Klinikbehandlung
war um mehr als das Dreifache erhéht”, so der Experte.

Doch die gute Nachricht ist: Effektive erndhrungstherapeutische MaBnahmen sind nachweislich
kostenglinstig umzusetzen. Ein standardisiertes Risikoscreening und die damit verbundene
qualifizierte erndahrungsmedizinische Betreuung sind Schliisselkomponenten, um Mangelerndhrung
vorzubeugen und gezielt zu behandeln. In der ,Vienna Declaration” haben tber 75 internationale
Organisationen und wissenschaftliche Fachgesellschaften postuliert, dass eine effektive
Erndhrungsversorgung zum Grundrecht auf Nahrung und dem Recht auf Gesundheit gehort. ,Alle
Menschen haben ein Recht auf Zugang zu Nahrungsmitteln und einer evidenzbasierten
medizinischen Erndhrungstherapie - egal in welchem Setting. Nur so kénnen wir Mangelernahrung
und die damit einhergehende Morbiditat und Mortalitat iberwinden. Es ist langst Zeit, dieses Prinzip
auch in deutschen Kliniken umzusetzen, das unterschatzte Problem der Mangelerndahrung in den
Fokus zu riicken und lebenswichtige MalRnahmen zu etablieren”, so Dr. rer. biol. hum Nicole
Erickson, Wissenschaftliche Koordinatorin des interdisziplindren Zentrums fiir Ernahrungsmedizin
sowie Koordinatorin fir Gesundheitskompetenz am Krebszentrum des Klinikums der Universitat
Minchen.

Die ,Malnutrition Awareness Week” ist Teil der ONCA-Initiative (Optimal Nutritional Care for All) und
zielt darauf ab, evidenzbasierte Therapieansatze fliir Mangelerndahrung im Gesundheitswesen zu
etablieren. Die DGEM und ihre Partnerorganisationen laden Fachpublikum, politische
Entscheidungstrager, Betroffene und Interessierte dazu ein, sich bei einer Vielzahl von
Veranstaltungen zum Thema zu informieren und aktiv an den Diskussionen teilzunehmen. Auf der
Website www.mangelerndhrung-bekdmpfen.de kdnnen sich Interessierte tber die vielfaltigen
Angebote und Veranstaltungen informieren.

Journalistinnen und Journalisten 1adt die DGEM zu einer Pressekonferenz anlasslich der ,Malnutrition
Awareness Week” ein. Sie haben dort die Moglichkeit, mehr (iber die Bedeutung der
Erndhrungsfiirsorge und die MaBnahmen zur Bekampfung der krankheitsbedingten


http://www.mangelern%C3%A4hrung-bek%C3%A4mpfen.de/
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Mangelernahrung zu erfahren. In einer Podiumsdiskussion zum Thema , Krankheitsbedingte
Mangelernahrung: Wie lasst sich die Situation in deutschen Kliniken verbessern?“ diskutieren
Expertinnen und Experten aus Medizin und Politik die Herausforderungen und Losungen fir das
drangende Problem der Mangelernahrung.

Weitere Informationen:

Programm der ,Malnutrition Awareness Week 2023“: MAW-Aktionswoche - Mangelerndhrung
gemeinsam bekdmpfen (xn--mangelernhrung-bekmpfen-37bj.de)

Terminhinweise:

Pressekonferenz

~Kampf gegen krankheitsbedingte Mangelernéhrung - Erndéhrungsfiirsorge ist ein Menschenrecht!”
Termin: Dienstag, 7. November 2023, 10.00 bis 11.00 Uhr

Ort: online

Registrierung unter:

https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN NuDC9AItRnuhaUFZF8BSgg#/registration

Podiumsdiskussion

,Krankheitsbedingte Mangelernéhrung: Wie Idsst sich die Situation in deutschen Kliniken
verbessern?”

Termin: Dienstag, 7. November 2023, 19.00 bis 20.00 Uhr

Ort: Restaurant Habel am Reichstag, Luisenstr. 19, 10117 Berlin

Anmeldung zur kostenfreien Teilnahme bis 5. November unter infostelle@dgem.de

Kontakt fiir Journalistinnen und Journalisten:

Stephanie Balz
Postfach 30 11 20
70451 Stuttgart

Tel.: 0711 8931-168
Fax: 0711 8931-167
E-Mail: balz@medizinkommunikation.org

www.dgem.de


https://mangelern%C3%A4hrung-bek%C3%A4mpfen.de/aktionswoche/
https://mangelern%C3%A4hrung-bek%C3%A4mpfen.de/aktionswoche/
https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_NuDC9AItRnuhaUFZF8BSgg#/registration
mailto:infostelle@dgem.de
mailto:balz@medizinkommunikation.org
http://www.dgem.de/

MAW-Pressekit 2023

Die Expertinnen

e Prof. Dr. med. Matthias Pirlich (Erndhrungsmedizin)
Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin e.V. (DGEM)
Facharzt fir Innere Medizin, Endokrinologie, Gastroenterologie und Erndhrungsmedizin

,Krankheitsbedingte Mangelerndhrung wird oft (ibersehen und nicht behandelt. Damit lassen
wir eine der vulnerabelsten Gruppen der Bevélkerung unversorgt.”

e Dr. rer. biol. hum. Nicole Erickson (Erndhrungstherapie)
Wissenschaftliche Koordinatorin des interdisziplindren Zentrums fiir Diatetik und
Erndhrungsmedizin (IZDE), Koordinatorin fiir Gesundheitskompetenz am Krebszentrum des
Klinikums der Universitdat Miinchen

,Mangelernéhrung kénnte jeden von uns treffen. Eine individuelle Ernéhrungstherapie ist
unverzichtbar”

Expertenpanel verschiedener Fachrichtungen

e Dr. Melanie Ferschke (Erndhrungsfachkrafte)
Varisano Klinikum Hoechst, Tumorzentrum — Erndahrungsteam

,Screening und multidisziplindre Therapie verbessern die Lebensqualitét und sogar die
Uberlebenschancen. Multidisziplindre Ernéhrungsteams sollten die Versorgung der
mangelernéhrten Patienten in allen medizinischen Einrichtungen sicherstellen”

e Prof. Dr. med. Rainer Wirth (Geriatrie)
Deutsche Gesellschaft fir Geriatrie, DGG

“Alte Menschen haben ein besonders hohes Risiko fiir Mangelernédhrung —
Das zeigen neue Daten des nDay Deutschland”

e BScN. MSc. Kerstin Mocking (Pflege)
Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrungsmedizin, DGEM, Arbeitskreis Pflege

,Expertenstandard Erndhrungsmanagement: Erndhrungsscreening und Therapie ist eine
multidisziplinére Aufgabe”

e Prof. Dr. med. Jutta Hiibner (Onkologie)
Deutsche Krebsgesellschaft, DKG

,Mangelernéhrung ist ein unabhdéngiger Risikofaktor bei Krebs und beeinflusst
Therapieverlauf und Prognose”

e Prof. Dr. med. Johannes Georg Wechsler (Erndhrungsmedizin)
Bundesverband Deutscher Erndhrungsmediziner, BDEM

,Mangelernéhrung bei Adipositas: Auch bei Ubergewicht kann ein Mangel an Mikro- und
Makrondhrstoffen auftreten und die Prognose verschlechtern. Daher Screening in allen
Patientengruppen!”
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STATEMENT (aus Sicht der Erndhrungsmedizin)

Prof. Dr. med. Matthias Pirlich
Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin e.V. (DGEM)
Facharzt fur Innere Medizin, Endokrinologie, Gastroenterologie und Erndhrungsmedizin

Problem krankheitsbedingte Mangelerndhrung: iibersehen und unbehandelt

,»Wir lassen eine der vulnerabelsten Gruppen der Bevolkerung unversorgt. Breites Blindnis
medizinischer Fachgesellschaften unterstiitzt die Forderung der Vienna Declaration:
Erndhrungsfiirsorge ist ein Menschenrecht!”

Eine krankheitsbedingte Mangelernahrung tritt bei 20-30 % aller Klinikpatientinnen auf und betrifft
vor allem Menschen mit chronischen und schweren Erkrankungen sowie im héheren Lebensalter.
Wichtige Hinweise auf eine Mangelerndhrung sind: unbeabsichtigter Gewichtsverlust, verminderte
Nahrungsaufnahme, ein niedriges Kérpergewicht und ein Abbau der Muskulatur.

Mangelernahrung verschlechtert die Prognose der Patientlnnen u.a. durch vermehrte
Behandlungskomplikationen, Verlust von Selbstandigkeit und Lebensqualitat. Bei Kindern kommen
Wachstums- und Entwicklungsstorungen hinzu.

Die Dauer der stationdren Behandlung von mangelerndhrten Menschen ist um tber 40 % und die
Sterblichkeit sogar um das mehr als Dreifache erhéht. Aus dem gréReren Behandlungsaufwand
resultieren auch deutlich héhere Behandlungskosten. Legt man die aktuellen Behandlungszahlen in
Deutschland zugrunde, so lassen sich die Mehrkosten durch Mangelerndhrung allein im stationadren
Bereich auf 4 bis 7 Milliarden Euro schatzen.

Mangelernahrung wird haufig ibersehen oder nicht behandelt. Griinde dafiir sind insbesondere das
fehlende Erndhrungswissen in medizinischen Fachberufen und eine unzureichende Verglitung von
erndahrungsmedizinischen MaBnahmen im derzeitigen DRG-Abrechnungssystem. Dadurch lassen wir
eine der vulnerabelsten Gruppen der Bevolkerung in einem lebenswichtigen Aspekt auf fahrlassige
Weise unversorgt.

Dabei gibt es auch gute Nachrichten: Studien von hoher Qualitat zeigen, dass eine individuell
angepasste Ernahrungstherapie die Sterblichkeit (-24 %) und die ungeplante Wiederaufnahme ins
Krankenhaus (-18 %) bei Mangelerndhrung signifikant senkt®. Trotz des Mehraufwandes durch die
Erndhrungstherapie lassen sich die Gesamtbehandlungskosten dabei sogar senken (in einem
Zeitraum von 6 Monaten um 2800 Euro pro Behandlungsfall)?.

Im September 2022 wurde in Wien die , International Declaration on the Human Right to Nutritional
Care” von 75 internationalen Fachgesellschaften verabschiedet. Sie fordert eine bessere
Erndhrungsfiirsorge von Kranken mit Mangelernahrung und eine bessere Ausbildung aller
Gesundheitsfachberufe in Erndhrungsfragen.

Ein breites Bindnis von 25 medizinischen Fachgesellschaften in Deutschland, die mehr als 120.000
organisierte Arztinnen und Arzte reprasentieren, griff dieser Deklaration in einer Stellungnahme zur
Krankenhausreform auf*. Sie fordern, ein verpflichtendes Screening auf Mangelernahrung und eine
leitliniengerechte Erndhrungstherapie in der klinischen Behandlung gesetzlich zu verankern und zu
verglten. Denn:

Erndhrungsfiirsorge ist ein Menschenrecht!
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Kontakt:

Prof. Dr. med. Matthias Pirlich
Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin e.V. (DGEM)
Facharzt fir Innere Medizin, Endokrinologie, Gastroenterologie und Erndhrungsmedizin

Praxis Kaisereiche
Wilhelm-Hauff-Str. 21, 12159 Berlin
Tel.: 030 8595360

E-Mail: matthias.pirlich@dgem.de
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STATEMENT (aus Sicht der Erndhrungstherapie)

Dr. rer. biol. hum. Nicole Erickson

Wissenschaftliche Koordinatorin des interdisziplinaren Zentrums fir Diatetik und Ernahrungsmedizin
(IZDE), Koordinatorin fiir Gesundheitskompetenz am Krebszentrum des Klinikums der Universitat
Minchen

»Mangelerndhrung kdnnte jeden von uns treffen. Im Rahmen einer patientenzentrierten
evidenzbasierten Medizin ist Erndahrungstherapie unverzichtbar”

e GemaR dem Bundesministerium fiir Gesundheit dient evidenzbasierte Medizin dazu, ,die
arztlichen Entscheidungsgrundlagen zu verbessern und die Qualitat bei Diagnose und
Therapie zu erhéhen.” In diesem Rahmen sind gezielte Erndhrungsinterventionen, die sich
nachweislich positiv auf das progressionsfreie Uberleben und Gesamtiiberleben,
Verweildauer im Krankenhaus, Behandlungstoleranz und Lebensqualitat auswirken,
unverzichtbar.

e Mangelernahrte Patienten leiden nachweislich mehr unter Nebenwirkungen der
eingesetzten Medikamente, haben mehr postoperative Komplikationen, langere
Verweildauern im Krankenhaus sowie haufiger soziobkonomische Konsequenzen. Evidenz aus
randomisierten, kontrollierten Studien belegt, dass die Integration der Erndhrungstherapie
durch qualifiziertes Personal signifikant und positiv auf die Lebensqualitat, den
Funktionsstatus und klinische Ergebnisse wirkt.

e Eine evidenzbasierte Ernahrungstherapie innerhalb einer patientenzentrierten medizinischen
Versorgung ist unentbehrlich. Dies wurde 2023 in einem européischen Konsensus Papier, an
dem zahlreiche europaische Dachverbande beteiligt waren, dargelegt.

Die Auswirkung einer Mangelerndhrung auf die Sterblichkeit von Krebspatienten ist schon seit 1932
durch eine Untersuchung der Harvard University bekannt. Insbesondere chronisch kranke und altere
Patientlnnen leiden unter diversen erndahrungsbedingten Problemen. Laut aktueller Evidenz hat der
Erndhrungsstatus nachweislich einen Einfluss auf die klinischen Ergebnisse, Lebensqualitat und
Funktionalitat sowie soziobkonomische Konsequenzen.

Eine unzureichende Integration der Erndhrungstherapie in die medizinische Behandlung
beeintrachtigt nachweislich die Lebensqualitdt und Funktionalitat. Es ist belegt, dass medizinische
Behandlungen - insbesondere bei chronisch kranken Patientinnen - weniger effektiv sind, wenn der
ernahrungsphysiologische Bedarf nicht beriicksichtigt wird.

Ein standardisiertes Risikoscreening und die damit verbundene qualifizierte erndhrungsmedizinische
Betreuung sind daher Schlisselkomponenten, um Mangelerndhrung vorzubeugen und gezielt zu
behandeln.

Nur mit effektiver Erndhrungstherapie kdnnen wir Mangelerndhrung und die damit einhergehende
Morbiditdt und Mortalitat Gberwinden. Es ist langst Zeit, dieses Prinzip auch in deutschen Kliniken
umzusetzen, um das unterschatzte Problem der Mangelernahrung in den Fokus zu riicken und
lebenswichtige MalBnahmen zu etablieren. Erndhrungstherapie setzt nach dem Erndhrungsscreening
ein und beinhaltet neben dem Einschatzen der jeweiligen Erndhrungssituation eine individuelle
Anpassung der notwendigen Erndahrung sowie die Befahigung, diese umsetzen zu kénnen. In Rahmen
einer patientenzentrierten evidenzbasierten Medizin ist Ernahrungstherapie unverzichtbar.
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Wissenschaftliche Koordinatorin des interdisziplindaren Zentrums fiir Didtetik und Erndhrungsmedizin
(1ZDE),

Koordinatorin fir Gesundheitskompetenz am Krebszentrum des Klinikums der Universitat Minchen

LMU Klinikum der Universitdat Miinchen
Campus Innenstadt

Pettenkoferstr. 8A

80336 Miinchen

Tel.: 089 4400-75246

E-Mail: nicole.erickson@med.uni-muenchen.de
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Position der Ernahrungsfachkrafte

Dr. Melanie Ferschke
Varisano Klinikum Hoechst, Tumorzentrum — Erndhrungsteam

Keypoints:

e Screening und multidisziplindare Therapie verbessern die Lebensqualitdt und sogar die
Uberlebenschancen (1, 2)

e Multidisziplindre Erndhrungsteams sollten die Versorgung der mangelerndhrten Patienten in
allen medizinischen Einrichtungen sicherstellen

Mangelernahrung ist ein komplexes, multifaktorielles Problem und betrifft eine breite
Bevolkerungsgruppe, von Menschen mit onkologischen oder anderen chronischen Erkrankungen bis
zu alteren und hochbetagten Menschen. Dabei bleibt die Mangelerndhrung oft unentdeckt, was
schwerwiegende Konsequenzen nach sich zieht. Der Erndhrungszustand kann anhand einfacher
klinischer Parameter erhoben werden und es stehen ausreichend validierte Screeningtools zur
Verfligung. Dennoch bleibt die Mangelerndahrung im klinischen Alltag oft unbeachtet und
unbehandelt. Ursachen hierfir sind fehlende verbindliche Strukturen und Regeln sowie eine
fehlende Finanzierung der Erndhrungstherapie.

Die Behandlung der Mangelerndhrung kann das Uberleben und die Lebensqualitit von Patienten
erheblich verbessern und er6ffnet vielversprechende Maoglichkeiten zur Optimierung der
Gesundheitsversorgung und zur Steigerung des Wohlbefindens von mangelerndhrten Menschen.
Neben dem Mehrwert fiir den einzelnen Betroffenen fiihrt eine adaquate Behandlung der
Mangelernahrung zur Vermeidung von Komplikationen und Pflegebedirftigkeit und entlastet
dariiber das Gesundheitssystem.

Wenn Mangelerndhrung rechtzeitig erkannt und ein Erndhrungsteam in die Behandlung einbezogen
wird, kdnnen Patienten die notwendige Unterstitzung zur Optimierung ihrer Erndhrung erhalten.
Dieser Ansatz reduziert nicht nur Komplikationen und Krankenhausaufenthalte, sondern steigert
auch die Lebensqualitat der Betroffenen und sogar die Uberlebensrate erheblich. Langfristig kdnnen
so auch Kosten reduziert werden. Deshalb ist es dringend notwendig, das Screening auf
Mangelernahrung und multidisziplinare Erndhrungsteams in stationdren sowie ambulanten
medizinischen Einrichtungen zu implementieren und somit ein qualifiziertes flachendeckendes
Behandlungsangebot gegen Mangelerndhrung anbieten zu kénnen.

Ein wichtiges Ziel muss sein, diese MalRnahmen flaichendeckend in die Praxis umzusetzen und
sicherzustellen, dass allen Patienten, die von Mangelernahrung betroffen sind oder drohen in die
Mangelerndhrung zu kommen, die bestmogliche Unterstiitzung und Betreuung durch ein
qualifiziertes Ernahrungsteam erhalten. Entsprechend qualifizierte Fachkrafte sind hierfiir essentiell
und missen die Basis von interdisziplindaren Erndhrungsteams sein.
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Position der Geriatrie

Prof. Dr. med. Rainer Wirth
Past President der Deutschen Gesellschaft fir Geriatrie (DGG)

Keypoints:

e Altere Menschen haben ein besonders hohes Risiko fiir krankheitsassoziierte
Mangelernahrung.

e Auch die Folgen der Malnutrition sind im Alter besonders gravierend und sie vermischen sich
mit vermeintlich normalen Alterungserscheinungen.

e Mangelernahrung fihrt zu Komplikationen und beschleunigt den biologischen
Alterungsprozess.

Mangelernahrung ist eine der haufigsten Begleiterkrankungen alterer Menschen. Wegen ihrer
multifaktoriellen Genese und der Notwendigkeit einer multiprofessionellen Therapie zahlt die
Mangelerndhrung zu den sog. geriatrischen Syndromen. Die Ursachen sind im Alter besonders
vielfaltig und nur selten monokausal. Entziindungsvorgange, Magen-Darm-Erkrankungen, aber auch
Depression, Demenz, Schluckstorungen, Mobilitatsstérungen, Arzneimittelunvertraglichkeiten u.a.
sind haufige Ursachen. Da diese vielfaltigen Ursachen im hohen Alter meist auf eine vulnerable
Person treffen, ist die Zahl der Betroffenen besonders hoch. Die Folgen der Mangelerndhrung sind
u.a. eine Beeintrachtigung des ohnehin geschwachten Immunsystems (Immunseneszenz) wie auch
ein Abbau der ohnehin geschwéachten Muskulatur (Sarkopenie), die sich im Sinne haufiger
Infektionskrankheiten und einer zunehmenden Gebrechlichkeit (Frailty) auswirken. Dieser
Entwicklung gilt es friihzeitig durch Screening, Assessment, Ursachenabklarung und Therapie
friihzeitig entgegenzuwirken. Auf diese Weise kann die Prognose alterer Menschen nachhaltig
verbessert werden, wie zahlreiche Studien belegen konnten. Das Screening auf Mangelerndhrung,
gefolgt von individualisierten Diagnostik- und TherapiemaRBnahmen sollten daher tberall, wo altere
Menschen medizinisch behandelt werden, fester Bestandteil des Therapiekonzepts sein.

Kontakt:

Prof. Dr. med. Rainer Wirth

Facharzt fir Innere Medizin, ZWB Geriatrie, Erndhrungsmedizin, Palliativmedizin u.a.

Past President der Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG), Co-Sprecher der AG Erndhrung und
Stoffwechsel der DGG, Direktor der Klinik fir Altersmedizin und Frithrehabilitation

Marien Hospital Herne — Universitatsklinikum der Ruhr-Universitdt Bochum
Holkeskampring 40

44625 Herne

E-Mail: rainer.wirth@elisabethgruppe.de
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Position der Pflege

Kerstin Mocking
Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrungsmedizin DGEM, Arbeitskreis Pflege

Keypoints:

e Die Pravention und Therapie der Mangelerndhrung ist eine multiprofessionelle und
sektorentibergreifende Aufgabe.

e Es braucht pflegerische Berufsbilder mit einem eigenstdandigen Verantwortungsbereich und
dem Recht zur Heilkundeausiibung, wie School Health Nurses, Community Health Nurses,
Advanced Pratice Nurses in der Regelversorgung.

e Auchim Erndhrungsmanagement zeigt sich die Bedeutung der Professionalisierung der
Pflege, mit dem Ziel einer bedarfsgerechten Versorgung durch mehr und gut qualifiziertes
Pflegefachpersonal.

Eine Mangelerndhrung ist kein seltenes Phanomen. Alle Menschen kénnen in jeder Lebensphase von
einem Erndhrungsproblem betroffen sein. Neben einem verpflichtenden Screening und einer
anschlieRenden Erndhrungstherapie in den Kliniken, sollten wir die Menschen auch Zuhause und in
stationaren Pflegeeinrichtungen erreichen. Haus- und Facharzte allein kénnen diese Aufgabe nicht
leisten. Mit einer klaren Orientierung auf den Menschen, auch ohne den Status als Patientln, missen
wir Versorgungsbriiche durch Schnittstellen zwischen den Sektoren oder zwischen den
Berufsgruppen vermeiden. Das Thema Erndahrungsmanagement ist ein gutes Beispiel dafiir, dass wir
unser Gesundheitssystem insgesamt neu denken missen.

Pflegefachpersonen sind die groRte Berufsgruppe im Gesundheitswesen und in allen Sektoren und
Lebensbereichen in Kontakt mit den Menschen. Dies gilt es, weiter auszubauen. Die
Kernkompetenzen der professionellen Pflege sollten systematisch genutzt und einbezogen werden.
Dazu gehort die Fallanalyse mit der Feststellung von (pflegerischen) Bedarfen, die Fallbegleitung und
die Koordination von weiteren Unterstiitzungsangeboten und Akteuren in der
Gesundheitsversorgung. Pflegefachpersonen fungieren als Managerlin/Stellvertreterin fir die
betreuten Menschen. Sie unterstiitzen diese beispielsweise bei Therapieentscheidungen, der
Umsetzung von MalRnahmen im Alltag und der Orientierung im Gesundheitswesen.

Dazu braucht es neue, bereits erfolgreich erprobte Berufsbilder, wie School Health Nurses zur
Gesundheitsforderung und Gesundheitsversorgung im friihen Lebensalter. In den Kommunen
kénnen auf Masterniveau qualifizierte Community Health Nurses, durch das Angebot von
praventiven Hausbesuchen und Sprechstunden in Gesundheitszentren, eine gute Ergdnzung in der
Primarversorgung darstellen. Advanced Pratice Nurses, Pflegeexpertinnen, spezialisiert auf die
Versorgung bestimmter Patientinnengruppen in den Kliniken, sind mitverantwortlich fiir die
Therapieplanung, Durchfiihrung und Evaluation im multidisziplindren Team.

Interventionen im Erndhrungsmanagement sind, entsprechend der vielfaltigen Griinde flr eine
drohende oder bestehende Mangelerndahrung, komplex und oft langfristig angelegt.
Pflegefachpersonen sind malRgeblich mitverantwortlich fiir die tatsachliche Umsetzung und den
Erfolg erndhrungstherapeutischer MaRnahmen. Eine Mangelerndhrung kann umgekehrt auch
bedingt sein durch fehlendes Pflegefach- und Assistenzpersonal. Auch bei dieser Thematik zeigt sich
die dringende Notwendigkeit der Starkung des Pflegeberufes.
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Kontakt:

Kerstin Mdcking

Gesundheits- und Krankenpflegerin, Pflegewissenschaftlerin (BScN, MSc), Pflegefachperson und
Advanced Pratice Nurse mit dem Schwerpunkt Erndhrungsmanagement, Mitglied der Deutsche
Gesellschaft flr Erndhrungsmedizin e.V. (DGEM) und des Deutschen Berufsverbands fiir Pflegeberufe
(DBfK), Mitglied des Educational and Clinical Practice Committee der European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN)

Universitatsklinikum Essen (AGR)
HufelandstraBe 55

D-45147 Essen

Tel.: 0201/ 723-82180

E-Mail: kerstin.moecking@uk-essen.de
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Position der Onkologie

Prof. Dr. med. Jutta Hiibner
AG PRiO der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG)

Keypoints:

e Eine Mangelerndhrung als Energie- und Nahrstoffdefizit ist bei einer Krebserkrankung sehr
haufig. Dies beeinflusst entscheidend den Therapieverlauf und die Prognose.

e Immer noch stirbt in Deutschland ein grofRer Teil der Krebspatienten an einer
Mangelernahrung, obwohl eine friihzeitige erndhrungsmedizinische Versorgung nachweislich
den Behandlungserfolg und die Lebensqualitat verbessert.

e Ein regelmaRiges Screening auf Mangelerndahrung, ein Erndhrungsassessment und eine
qualifizierte individuelle Erndhrungsberatung bei drohender oder bereits bestehender
Mangelerndhrung sind deshalb essentielle Forderungen in der Dekade gegen den Krebs.

Warum Patienten mit einer Krebserkrankung in Deutschland immer noch verhungern und wie dies
einfach verhindert werden konnte

Im Jahr 2018 erkrankten in Deutschland zirka 265.000 Madnner und 233.000 Frauen an Krebs. Im selben
Jahr lebten in Deutschland insgesamt etwa 797.000 Manner und 779.000 Frauen, die innerhalb der
letzten finf Jahre mit Krebs diagnostiziert wurden.?

Bereits 2016 haben mehrere Arbeitsgemeinschaften der Deutschen Krebsgesellschaft, die grofRen
Organisationen der Selbsthilfe und Berufsverbédnde in einem gemeinsamen Positionspapier auf das
Fehlen einer flaichendeckenden und qualitatsgesicherten Ernahrungsversorgung fiir Krebspatienten in
Deutschland hingewiesen.? Die Lage in Deutschland hat sich, in einem Gesundheitswesen, dem die
personellen Ressourcen schwinden, dramatisch verschlechtert. Je nach Tumorlokalisation und
Stadium der Erkrankung tritt bei 10 - 85% der Patienten ein Gewichtsverlust auf.>* Bei den meisten
Krebspatienten ist bereits bei Diagnosestellung ein relevanter Gewichtsverlust festzustellen und auch
bei (ibergewichtigen Patienten hat diese Gewichtsabnahme negative Wirkungen auf die
Lebensqualitit und v.a. den Therapieerfolg.*®

20 - 30% aller Krebserkrankten versterben an den Folgen einer Mangelerndahrung und nicht aufgrund
ihrer Krebserkrankung.” Internationale Studien mit Patienten mit verschiedenen Krebserkrankungen
zeigen, dass regelmaRige Ernahrungsberatung und erndhrungstherapeutische Interventionen zu einer
besseren,  bedarfsgerechten  Energie- und  Nahrstoffzufuhr und zu  verbesserten
Behandlungsergebnissen der Krebserkrankung fiihren.®® Obwohl dieser Nutzen fiir Krebserkrankte
bekannt ist, sterben noch immer zu viele Patienten an den Folgen einer Mangelerndahrung. Ein
regelmaRiges Screening auf Mangelerndhrung wird im trotzdem kaum durchgefiihrt. Teilweise sogar
offen wird gedulert, dass man dies auch nicht implementieren kdnne, weil es keine Beratungs- und
Therapieressourcen gabe — also bei der Feststellung einer Mangelerndhrung ein ethisches Dilemma
entstiinde. Dabei existiert dieses Dilemma in Deutschland im Alltag der onkologischen Versorgung,
aber die Augen werden verschlossen. Wahrend teure Medikamente schnell verschrieben werden,
sollte Nahrung als Menschenrecht nicht weiter negiert werden.

Die addquate Ernahrungsversorgung sollte ein essentieller Bestandteil eines umfassenden
Therapiekonzeptes flir Tumorpatienten sein und ist weiteren supportiven TherapiemaBnahmen
gleichzustellen. Mangelerndhrung ist nicht nur eine Verletzung von grundlegenden Rechten, fordert
Leiden und verkiirzt das Uberleben, sie belastet durch ihre Folgen auch das Gesundheitssystem.*%!
Wahrend gut erndhrte Patienten nach durchschnittlich 13 Tagen entlassen werden kdénnen, verweilen
onkologische Patienten durchschnittlich 19,5 Tage im Krankenhaus - mehr als 6 Tage langer.?
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Wir fordern daher die Verpflichtung zur Durchfiihrung eines Screenings auf Mangelerndhrung, eines
Erndhrungsassessments und einer qualifizierten individuellen Erndhrungsberatung oder -therapie
fiir alle Krebspatienten mit drohender oder bereits bestehender Mangelerndhrung.
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Ausfiihrliche Referenzen finden Sie im Positionspapier der AG PRiO (Referenz 2). Wir stellen sie lhnen
gerne auf Anfrage zur Verfligung: Viktoria.Mathies@med.uni-jena.de
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Kontakt:

Prof. Dr. med. Jutta Hiibner

Professorin fir Integrative Onkologie am Universitatsklinikum Jena, Medizinische Klinik II;
Hamatologie und Internistische Onkologie

Koordinatorin fur die Leitlinie Komplementare Medizin im Onkologischen Leitlinienprogramm und
der Leitlinie Erndahrung in der Onkologie

Universitatsklinikum Jena

Am Klinikum 1

07747 Jena

Tel.: 03641-9324256

E-Mail: Jutta.Huebner@med.uni-jena.de
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Position der Erndhrungsmedizin

Prof. Dr. med. Johannes Georg Wechsler
Prasident Bundesverband Deutscher Erndahrungsmediziner (BDEM)

Keypoint:

e Mangelernidhrung bei Adipositas: Auch bei Ubergewicht kann ein Mangel an Mikro- und
Makronahrstoffen auftreten und die Prognose verschlechtern. Daher Screening in allen
Patientengruppen!

Kontakt:

Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Johannes Georg Wechsler

Arzt fur Innere Medizin, Gastroenterologie — Endoskopie, Erndhrungsmedizin DGEM/DAEM,
Sonographie Stufe Il (DEGUM/KBV) - Kursleiter DEGUM, Apl. Professor Technische Universitat
Minchen (TUM), Prasident Bundesverband Deutscher Erndhrungsmediziner e.V. (BDEM e.V.) seit
2008

Chefarzt Innere Abteilung Krankenhaus Barmherzige Brider Miinchen 1993-2013

Prasident Deutsche Adipositas Gesellschaft (DAG) 1996-2000

Privatpraxis Prof. Lechner, Dr. Spann & Prof. Wechsler
Romanstralle 18

80639 Miinchen

Tel.: 089-1711166

E-Mail: info@jgwechsler.de
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AWARENESS

Ein hohes Gesundheitsrisiko flr alle Patient*innen

Was ist eine krankheitsbedingte Mangelernahrung?

Ein Zustand, der auf der mangelnden Aufnahme oder Verwertung von Nahrstoffen wahrend eines
Krankheitszustands beruht und zu Gewichtsverlust, Verlust der Skelettmuskulatur, korperlichen
und geistigen Funktionsstorungen und einem schlechteren klinischen Verlauf fuihrt.

Pravalenz stationarer Mangelernahrung  Die krankheitsbedingte Mangelernahrung

ist multifaktoriell bedingt
®
370/0 der Giber 70-Jahrigen?!

35 0 der onkologischen
Y0 Patient*innen’

29 0 der kardiologischen
)0 Patient*innen!

280 der pneumologischen
)0 Patient*innen!

27 0 der gastroenterologischen
Yo Patient*innen’

) 2T o Lonmemsiserer

Alterung Appetitverlust

Geringe
korperliche
Aktivitat

Unzureichende
Erndhrungs-
versorgung

Fehlendes
Problem-
bewusstsein

Metabolische
Veranderungen

Bei bis zu 24 % der Patient*innen 9,6 % der Patient*innen mit gutem Ernahrungs-
besteht bei der Krankenhausaufnahme zustand bei Einlieferung entwickeln wahrend des
ein Risiko fiir Mangelerndhrung’ Krankenhausaufenthalts eine Mangelerndhrung’

e GRLLERE R

Folgen einer krankheitsbedingten Mangelernahrung

4 Sterblichkeit 4 Therapiebedarf ¥ Wundheilung
4 Infektionen und Komorbidititen 4 Behandlungskosten ¥ Genesungsprozess
4 Dauer des Krankenhausaufenthalts ¥ Lebensqualitit

und umfassenden Beurteilung eines Mangelernahrungsrisikos finden Sie unter:

OHEHEDO| Validierte Screening- und Assessmentinstrumente zur Feststellung
k.
[=]

www.mangelerndahrung-bekampfen.de

1 Alvarez-Hernandez J, et al. Nutr Hosp. 2012 Jul-Aug;27(4):1049-59. doi: 10.3305/nh.2012.27.4.5986 Ubersetzt und modifiziert nach ESPEN Fact-Sheet “Disease Related Malnutrition (DRM)”:
2 Kruizenga H, Am J Clin Nutr. 2016 Apr;103(4):1026-32. doi: 10.3945/ajcn.115.126615 https://www.espen.org/education/espen-fact-shee Ubersetzt und modifiziert nach ESPEN Fact-Sheet
“Disease Related Malnutrition (DRM)”: https://www.espen.org/education/espen-fact-sheet
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