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MANGELERNÄHRUNG IN DER ONKOLOGIE

als einen Ernährungszustand, bei welchem ein

Defizit an Energie, Protein und Mikronährstoffen

sowie eine aktivierte systemische Entzündung

zu einer Veränderung der Körperzusammensetzung

und zu einer Funktionseinbusse führt

beeinflusst das klinische Outcome negativ! 

Soeters P et al. Clin Nutr 2008 / Cederholm T et al. Clin Nutr 2017

http://www.tumorzentrum.insel.ch/de/
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Negativer Effekt der ME auf das klinische Outcome

→ ist unabhängig von der “medizinischen” Population

Felder S et al. Nutrition 2015

n = 3’186, acutely ill medical inpatients, NRS 2002 ≥3: ~30%, follow-up 30 d

Odds ratio

http://www.tumorzentrum.insel.ch/de/


Einleitung zu den Tumorerkrankungen – 31.10.2019

Universitätsklinik  für Diabetologie, Endokrinologie, Ernährungsmedizin und Metabolismus, CH-Bern – Z. Stanga –

Prävalenz Gewichtsverlust bei Krebspatienten in den

vergangenen 6 Monaten vor der ersten Konsultation

DeWyss WD et al. Am J Med 1980
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DeWyss WD et al. Am J Med 1980

Effekt des Gewichtverlustes  Krebs-Überleben

~50%   

http://www.tumorzentrum.insel.ch/de/
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KREBS → AMBULANTE  & STATIONÄRE PATIENTEN

• Ambulante Patienten (1‘000 pts, mix. pop., NRS 2002) 34 %

• Ambulante Patienten (1‘453 pts, mix. pop., NRS 2002) 32 %

• Stationäre Patienten  (234 pts, LBM -> CT-scan) 39 %

• Stationäre Patienten (186 pts, NRS 2002) 39 %

• Stationäre Patienten   (234 pts, PG-SGA) 41 %

• Stationäre Patienten   (199 pts, NRS 2002) 26 %

Bozzetti et al. Support Care Cancer 2009

Chen Y et al. W J Gastroenterol 2011

Gubta et al. Eur J Clin Nutr 2004

Prävalenz (Risiko für) Mangelernährung

Bozzetti et al. Support Care Cancer 2012

Lieffers JR et al. Br J Cancer 2012

Schwegler I et al. Br J Surg 2010

http://www.tumorzentrum.insel.ch/de/
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Schuetz P et al. BMC Emerg Med 2013 / SMW  2014
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Kantonsspital Aarau, 6 Monate Beobachtungszeit, 4’000 Patienten

~ 30% mit hohem Mangelernährungs-Risiko (NRS 2002 ≥ 3 Punkte) 
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Interessante Korrelationen zwischen

Krebskrankheit und Mangelernährung

RISIKOFAKTOR OR 95%CI p -WERT

Tumorlokalisation

• Kopf- und Hals 3.7 2.4-5.8 <0.0001

• Hämato-onkologisch 2.3 1.4-3.6 0.0004

• Gastrointestinal 4.4 2.6-7.3 <0.0001

• Gynäkologisch 2.1 1.3-3.4 0.0018

• Pulmonal 3 1.8-5.1 <0.0001

Metastasen 1.4 1.1-1.7 0.0093

Palliative Situation 4 2.7-5.8 <0.0001

Radiotherapie 1.6 1.2-2.2 0.0024

BMI ≥ 30 1.6 1.2-2.2 0.0032

Schlechte Performance 5.5 3.6-8.4 <0.001

Antibiotika 1.9 1.4-2.5 <0.0001

Pressoir M et al. Br J Cancer 2010

n = 1545, Durchschnittsalter 59.3 J , gemischte Krebspopulation, Mangelernährung 30.9%

http://www.tumorzentrum.insel.ch/de/
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n = 1545, Durchschnittsalter 59.3 J , gemischte Krebspopulation, Mangelernährung 30.9%

Krebspatienten: Unabhängige Faktoren

assoziiert mit Mortalität 

Performance Score

Pressoir M et al. Br J Cancer 2010

http://www.tumorzentrum.insel.ch/de/
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Gesundheitliche und wirtschaftliche Auswirkungen

der Mangelernährung bei Krebspatienten

Arends J et al. Clin Nutr 2017

http://www.tumorzentrum.insel.ch/de/
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Killerzellen

Makrophagen

Neutrophilen

Hochregulierte 

Immunantwort 
Systemische

Entzündung 
Fatigue

Schmerzen

Gewichtsverlust

Schlechte Funktion

Anorexie

Depression

Arends J et al. Clin Nutr 2017

Krebspatienten -> systemische Entzündung ist 

assoziiert mit hochregulierter Immunantwort und 

klinischen Symptomen

http://www.tumorzentrum.insel.ch/de/
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Ravasco P et al. Supp Care Cancer 2004

QoL-einschränkende Faktoren bei Krebspatienten 

• Krebslokalisation 30 %

• Gewichtsverlust 30 %

• Nahrungsaufnahme 20 %

• Chemotherapie 10 %

• Chirurgie 6 %

• Dauer der Krankheit       3 %

• Stadium der Krankheit  1 %

n = 271, prospektive Studie, gemischte Krebspopulation, EORTC-QLQ C30

http://www.tumorzentrum.insel.ch/de/
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Hebuterne X et al. JPEN 2014

Verminderte Nahrungsaufnahme bei Krebspatienten 

n = 1074, Umfrage, gemischte Krebspopulation, 154 Abteilungen, Frankreich

• Anorexia 63 %

• Geschmacksverlust 42 %

• Nausea 30 %

• Schluckbeschwerden 26 %

• Inadäquate Diät 19 %

• Obstipation 19 %

• Schmerzen im Mund       16 %

• Abdominalschmerzen 15 %

• Erbrechen 14 %

• Durchfall 13 %

• Geruchsverlust 2 %

http://www.tumorzentrum.insel.ch/de/
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Arends J et al. Clin Nutr 2017

Systemische

Entzündung

TNF-α, IL-6, IL-1

ZNS signalisiert

Anorexie

Muskelabbau (PIF)

Veränderung des

Leberstoffwechsels
(Albumin↓, CRP↑, Cytokine ↑)

Fettverbrauch

und -abbau (LMF)

Pathophysiologie und Metabolismus bei

Tumorkrankheiten -> Mechanismus

PIF = Proteolyse-induzierende Faktor
LMF = Lipid-mobilisierender Faktor

http://www.tumorzentrum.insel.ch/de/
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Fearon K et al. Lancet Oncol 2011

• Gewichtsverlust ≤ 5% und 

• Anorexie und

• Metabolische

Veränderungen

• Gewichtsverlust >5% oder

BMI <20 und Gewichts-

lust >2% oder

• Sarkopenie und Gewichts-

verlust >2% 

• Oft verminderte Nahrungs-

aufnahme und

systemische Entzündung

Prä-kachexie Kachexie

Refraktäre

Kachexie

(irreversibel)

Gesund

Die drei Phasen der Kachexie («Schwund» Syndrom) 

• Stark kataboler Metabolismus

• Vermindertes Ansprechen auf

Behandlung

• Lebenserwartung <3 Monate 

http://www.tumorzentrum.insel.ch/de/
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Fearon K et al. Lancet Oncol 2011

• Gewichtsverlust ≤ 5% und 

• Anorexie und

• Metabolische

Veränderungen

• Gewichtsverlust >5% oder

BMI <20 und Gewichts-

lust >2% oder

• Sarkopenie und Gewichts-

verlust >2% 

• Oft verminderte Nahrungs-

aufnahme und

systemische Entzündung

Prä-kachexie Kachexie

Refraktäre

Kachexie

(irreversibel)

Gesund

• Stark kataboler Metabolismus

• Vermindertes Ansprechen auf

Behandlung

• Lebenserwartung <3 Monate 

ERNÄHRUNGSTHERAPIE -> Ernährungsunterstützung

zur Linderung des 

Hunger- & Durstgefühls

-> Palliativtherapie zur 

Symptomen-Linderung

-> Psychosozialer Support

-> Ernährungsberatung

-> Angereichertes Essen

-> ONS

-> Entzündungshemm.

Nahrungssupplemente
(ω-3 FS, Antioxidantien, etc.)

-> Ernährungsberatung

-> ONS

-> Künstliche Ernährung

-> Entzündungshemm.

Nahrungssupplemente
(ω-3 FS, Antioxidantien, etc.)

Zick SM et al. Breast Cancer Res 2017 /

Die drei Phasen der Kachexie («Schwund» Syndrom) 

http://www.tumorzentrum.insel.ch/de/
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Sarkopenie-Rate bei Krebspatienten

Gesunde Menschen Onkologische

Patienten

>50% !

Prado CM et al. Lancet Oncol 2008

n = 2115, gemischte Krebspopulation, CT

http://www.tumorzentrum.insel.ch/de/
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Krebspatienten

leiden häufig an

Mangelernährung

(20-70%)

Krankheit Therapie

10-20% der Todesfälle bei

Krebspatienten sind

der Mangelernährung

zuzuschreiben

Arends J et al. Clin Nutr 2017

Wie GA et al. Nutrition 2010

Pressoir M et al. Br J Cancer 2010

Sesterhenn AM et al. Laryngorhinootologie 2012

40% der Ärzte

verpassen die

Diagnose

Mangelernährung

Attar A et al. Nutr Cancer 2012

Ernährungs-

Therapie nur

in 30-60% der

der mangelernährten

Krebspatienten

Planas M et al. Supp Care Cancer 2016

Hebuterne X et al. JPEN 2014

http://www.tumorzentrum.insel.ch/de/


Einleitung zu den Tumorerkrankungen – 31.10.2019

Universitätsklinik  für Diabetologie, Endokrinologie, Ernährungsmedizin und Metabolismus, CH-Bern – Z. Stanga –

Fazit

«CALL FOR ACTION» - Zeit zum Handeln!

• Ernährung-Screening -> früh bei Diagnosestellung, unabhängig

von BMI und Gewichtsverlauf & regelmässiges Re-Screening

• Implementierung Ernährung-Assessment -> Ernährungsanamnese

Körperzusammensetzung, Berechnung metabolischer Parameter,

Bestimmung Körperfunktion und Entzündungsparameter

• Schnelle Implementierung einer adäquaten Ernährungstherapie

mit individuellem Ernährungsplan und Fokus auf:

Hypermetabolismus, Entzündungsstatus, onkologische Behandlung

und körperliche Aktivität 

http://www.tumorzentrum.insel.ch/de/
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