Es ist Zeit zu handeln.
Ernahrungsversorgung ist wichtig.

Pravalenz von Mangelernahrung

% \ bei Krebsdiagnose
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Bestimmte Krebsarten wie Pankreas- oder Lungenkrebs,

sowie Krebs im Gastrointestinaltrakt sind mit einem
hoheren Risiko fiir Mangelernahrung verbunden.
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Die tumor-induzierte Aktivierung von Entziindungsmechanismen
lost eine Abbau-Reaktion aus. Dies ist gekennzeichnet durch:

Die Inzidenz von Mangel-
ernahrung steigt wahrend
onkologischer Behandlungen

auf 40-80 %

Kachexie ist ein haufiges Problem
bei Krebspatient:innen

i Anorexie
mp Stoffwechselverdnderungen
) unfreiwilliger Verlust von Fett- und Muskelmasse

Krebs erfordert eine multimodale Versorgung,
die unterstutzende MaRnahmen integriert

Erndhrung und korperliche Aktivitat zur Verbesserung der:

ip Nahrstoffaufnahme
i Muskelmasse
i) Lebensqualitat

i kdrperlichen
Leistungsfahigkeit
ip Behandlungsergebnisse

Eine ernahrungstherapeutische Beratung durch eine
qualifizierte Ernahrungsfachkraft soll erfolgen, um
Ernahrungseinschrankungen zu vermeiden. Anschliefend
erfolgt bei Bedarf eine Ernahrungstherapie, z. B. mit oraler
Nahrungserganzung, enteraler oder parenteraler Ernahrung.

3hrung gemeinsam -
Mangelern gbekémpfen! —

AWARENESS

Mangelernahrung ist verbunden mit:

‘(5% reduzierter korperlicher Leistungsfahigkeit
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UG beeintrachtigter Lebensqualitat

dosisbegrenzenden Nebenwirkungen und
vermindertem Ansprechen auf die Behandlung

erhohtem Risiko fiir chirurgische Komplikationen

verkiirztem Uberleben
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verlangerter Krankenhausaufenthaltsdauer und
hoherem Risiko flir ungeplante Krankenhaus-
aufenthalte /Wiedereinweisungen
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Ein friihzeitiges Ernahrungs-

screening /-assessment sowie die
Ernahrungsintervention fliihren zu
besseren Ergebnissen fiir Patient:innen.

5 Grundsatze zur Optimierung der
onkologischen Versorgung:

l Ernahrung ins Zentrum der multidisziplinaren
« onkologischen Versorgung stellen.

2 Mit Kolleg:innen und Verwaltung zusammenarbei-
o ten,um die Erndhrungsversorgung in den Ansatz
einer multidisziplinaren Krebsbehandlung zu integrieren.

3 Alle Patient:innen bei Diagnosestellung und im
o Verlauf der Behandlung auf ein Risiko fur Mangel-
ernahrung untersuchen.

Bewegungs- und Ernahrungsinterventionen vor,
o wahrend und nach der Behandlung kombinieren
- als Standard in der Onkologie, um Ernahrungszustand
und Muskelmasse zu optimieren.

Einen patientenzentrierten Ansatz in die multi-
o disziplinare Versorgung einbinden.
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