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Einleitung

H. Hauner, M. Martignoni

Krebserkrankungen nehmen im Spektrum der 
Krankheiten einen besonderen Stellenwert ein, weil 
sie häufig auftreten, eine hohe Mortalität aufweisen 
und erhebliche Ressourcen des Gesundheitssystems 
in Anspruch nehmen. Das Robert-Koch-Institut 
schätzte im letzten Krebsbericht, der auf Register-
daten aus den Jahren 2013/2014 beruht, die Zahl der 
jährlichen Krebsneuerkrankungen in Deutschland 
auf 249 160 bei Männern und auf 226 960 bei 
Frauen. Prostatakarzinome sind bei den Männern 
und Mammakarzinome bei den Frauen die häufigs-
ten Tumorarten, dahinter folgen bei den Männern 
Lungen- und kolorektale Karzinome, bei den 
Frauen kolorektale und Lungenkarzinome. Insge-
samt sterben mehr als 230 000 Patienten im Jahr an 
einer Krebserkrankung (RKI, 2017). 

Dank der Fortschritte bei der Behandlung von Men-
schen mit einer Krebserkrankung hat sich die Prog-
nose in den letzten Jahrzehnten kontinuierlich ver-
bessert. Dabei gewinnt der Lebensstil der Betroffe-
nen mit den drei Komponenten Ernährung, 
Bewegung und Körpergewicht zunehmend an 
Bedeutung. Diese sind nicht nur vermeidbare Risi-
kofaktoren für das Auftreten bestimmter Krebser-
krankungen, sondern werden zunehmend auch als 
wichtige Prognosefaktoren und Therapiekompo-
nenten nach einer Krebsdiagnose erkannt.

Beim Thema Ernährung in der Onkologie stehen 
aber nach wie vor die frühe Erkennung und Behand-
lung einer Mangelernährung im Mittelpunkt. 
Obwohl viele Patienten bereits zum Zeitpunkt der 
Diagnosestellung einen Gewichtsverlust berichten, 
wird eine Mangelernährung in Deutschland meist 
erst spät erkannt, weil Krebspatienten kein regel-
mäßiges Screening erhalten. Falls ein Gewichtsver-
lust auffällt, wird dieser oft nicht konsequent und 

adäquat behandelt. Eine bundesweite Erhebung von 
Pirlich et al. in Krankenhäusern hatte bereits vor 
mehr als 10 Jahren gezeigt, dass 37,6 % aller Pati-
enten in onkologischen Abteilungen die Definition 
einer Mangelernährung erfüllen. 

Mangelernährte Patienten sind deutlich anfälliger 
für Infektionen, Komplikationen bei und nach 
Interventionen und haben bei gleicher Grunder-
krankung eine signifikant längere Krankhausver-
weildauer. Patienten mit Mangelernährung weisen 
eine um 43 % höhere Krankenhausaufenthaltsdauer 
auf. Damit sind zusätzliche Kosten verbunden. In 
einer spanischen Studie beliefen sich die Mehrkos-
ten bei Patienten mit Mangelernährung auf fast 
6000 Euro pro Krankenhausaufenthalt. 

An den Bedingungen in deutschen Krankenhäusern 
hat sich in den letzten Jahren nur wenig bis nichts 
geändert und der Ernährungsstatus der Patienten 
wird weiterhin viel zu wenig beachtet, trotz über-
zeugender Evidenz, dass damit eine reduzierte 
Lebensqualität und eine schlechtere Prognose 
sowie höhere Behandlungskosten assoziiert sind. 
Eine fachgerechte ernährungsmedizinische Betreu-
ung von Patienten mit Tumorerkrankungen findet in 
Deutschland nur an wenigen Einrichtungen statt. 
Eine solche supportive Therapie ist somit struktu-
rell bisher nicht verankert, obwohl das aktuell gel-
tende DRG-Erlössystem solche Leistungen und 
deren Dokumentation adäquat vergütet. 

Es ist davon auszugehen, dass Mangelernährung 
und Kachexie etwa in einem Viertel der Krebsfälle 
die eigentliche Todesursache darstellen. Aus die-
sem Grund gab es bereits in der Vergangenheit auf 
europäischer Ebene große Bemühungen, auf die 
bestehenden Versorgungsdefizite aufmerksam zu 
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machen (EUFIC, 2011). Die Deutsche Gesellschaft 
für Ernährungsmedizin (DGEM) hat im Jahr 2017 
eine S3-Leitlinie zur Ernährungstherapie bei onko-
logischen Erkrankungen veröffentlicht.

Die Arbeitsgruppe „Ernährung und Krebs“ des 
Tumorzentrums München verfolgt mit Erstellung 
dieses Manuals das Ziel, eine evidenzbasierte und 
praxisnahe Anleitung zur ernährungsmedinischen 
Behandlung von Patienten mit einer Krebserkran-
kung bereitzustellen. Diese soll nicht nur den Mit-
gliedern des Tumorzentrums München, sondern 
allen in der Behandlung von Krebspatienten tätigen 
Einrichtungen, seien diese stationär oder ambulant, 
eine Hilfestellung geben. Dazu haben sich die Mit-
glieder der Arbeitsgruppe mit großem Engagement 
und enormer Motivation in die Ausarbeitung des 
Manuals eingebracht. Gleichzeitig wurde stets auf 
die praktische Umsetzbarkeit des Tumormanuals 
geachtet. 

Wir möchten allen an der Erstellung des Manuals 
beteiligten Mitgliedern der Arbeitsgruppe, der 
Geschäftsstelle des TZM, dem Zuckschwerdt-Ver-
lag, namentlich besonders Frau Dr. Glöggler, für ihr 
großartiges Engagement danken. Schließlich geht 
unser Dank an die vielen Sponsoren, ohne die der 
Druck und die Verbreitung dieses Manuals nicht 
möglich gewesen wären.

Zum Schluß: unser Wunsch an die Leser. Bitte 
geben Sie uns eine Rückmeldung, damit wir den 
Informationsgehalt und die Brauchbarkeit dieses 
Manuals für den klinischen Alltag in Zukunft noch 
verbessern können. Ansonsten wünschen wir uns, 
dass dieses Manual einen Beitrag zur Verbesserung 
der ernährungsmedizinischen Therapie von Patien-
ten mit Tumorerkrankungen leisten kann.
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Definitionen, Screening und Assessment

V. Flöter, S. Lange-Maurer, R. Kinne, C. Thaler, C. Eglmeier, Ch. Wolff, E. Kerschbaum,  
A. Baumeister

Gewichtsverlust und Mangelernährung sind typi-
sche Symptome im Krankheitsverlauf von onkolo-
gischen Patienten. Bereits vor Diagnosestellung 
erleidet jeder zweite Tumorpatient einen nicht uner-
heblichen Gewichtsverlust und bis zu 38 % der 
onkologischen Patienten in deutschen Krankenhäu-
sern weisen ein Risiko für eine Mangelernährung 
auf (Andreyev et al. 1998, Pirlich et al. 2006).

Die Folgen sind eine verminderte Lebensqualität und 
Leistungsfähigkeit, vermehrte Nebenwirkungen und 
Komplikationen während der Tumortherapie und 
eine kürzere Überlebenszeit (Arends et al. 2015). In 
Deutschland sterben pro Jahr mehr als 50 000 Men-
schen vorzeitig an den Folgen einer Mangelernäh-
rung, darunter ein großer Anteil von Krebspatienten 

(Abbildung 1; Deutsche Stiftung Krankheitsbedingte 
Mangelernährung, www.dsgme.org).
Die Risikofaktoren für einen verschlechterten Ernäh-
rungszustand sind vielfältig. Eine verringerte Nah-
rungsaufnahme, Appetitmangel oder -verlust, Übel-
keit und Erbrechen (z. B. therapieinduziert) und/oder 
eine gestörte Nahrungsverwertung können zu einem 
deutlichen Gewichtsverlust führen. Auf der anderen 
Seite steht die veränderte Stoffwechselsituation der 
Tumorkranken, im Rahmen von Entzündungsreakti-
onen kann der Energieverbrauch steigen (systemi-
sche Inflammation) (Arends et al. 2015).

Der Gewichtsverlust der Krebspatienten ist nicht 
nur durch einen Fettabbau gekennzeichnet, son-
dern primär durch einen Abbau von Muskelmasse 

Abbildung 1 . 
Jährliche Todesfälle 
durch krankheitsbe-
dingte Mangelernäh-
rung (aus: www.
dsgme.org).
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(Arends et al. 2015). Dieser Aspekt trifft auch auf 
adipöse Patienten zu, bei denen der ungewollte 
Gewichtsverlust häufig unterschätzt oder falsch 
bewertet wird. Die frühzeitige Erkennung und The-
rapie einer Mangelernährung bei Krebspatienten ist 
deshalb ein wesentlicher Bestandteil des Behand-
lungskonzeptes. Aber auch eine ungewollte 
Gewichtszunahme sollte vermieden werden (siehe 
Kapitel Übergewicht/Adipositas und Krebserkran-
kungen).

Begriffsdefinitionen und Diagnoseparameter 
zum Ernährungsstatus

Für viele für den Ernährungsstatus von Tumorpati-
enten verwendete Begriffe (wie Kachexie oder Sar-
kopenie) gibt es bisher keine weltweit einheitliche 
Definition. Fest steht, dass Tumorpatienten häufig 
weniger Nahrung zu sich nehmen und aufgrund der 
tumorbedingten Inflammation erhebliche Stoff-
wechselveränderungen aufweisen (Arends et al. 
2015, 2017). Um dieser in der klinischen Ernährung 
häufig vorherrschenden Problematik zu begegnen, 
wird sowohl die Terminologie der DGEM-Leitlinie 
2013 als auch die der ESPEN-Leitlinie 2017 ver-
wendet (Valentini et al. 2013, Cederholm et al. 
2017). Im Folgenden stellen wir die wichtigsten 
Begriffe – Mangelernährung, Kachexie, Sarkopenie 
und Adipositas – vor. 

Krankheitsspezifische Mangelernährung

„Patienten mit aktiver Tumorerkrankung haben 
häufig eine unzureichende Nahrungsaufnahme 
und erleiden einen Gewichtsverlust, der erheb-
lich sein kann. Der Gewichtsverlust ist mit 
einer eingeschränkten Lebensqualität und mit 
einer reduzierten Erkrankungsprognose assozi-
iert“ (Arends et al. 2015).

Mangelernährung wird in der Literatur unterschied-
lich definiert. Da wir uns in diesem Manual mit 
onkologisch erkrankten Patienten befassen, bezie-
hen wir uns im Folgenden auf die Definition der 
„Krankheitsspezifischen Mangelernährung (dis
ease-related malnutrition, DRM)“, wie sie in der 
DGEM-Leitlinie Klinische Ernährung verwendet 
wird (Valentini et al. 2013). In dieser Leitlinie wird 
die krankheitsspezifische Mangelernährung durch 

die folgenden drei unabhängigen Kriterien defi-
niert:
1. Body Mass Index (BMI) < 18,5 kg/m2 

oder
2. unbeabsichtigter Gewichtsverlust > 10 % in den 

letzten 3–6 Monaten 
oder

3. BMI < 20 kg/m2 und unbeabsichtigter Gewichts-
verlust > 5 % in den letzten 3–6 Monaten

BMI und Gewichtsverlust lassen sich relativ ein-
fach erheben (zur Berechnung s. u. Abschnitt Adi-
positas). Es empfiehlt sich in der Praxis, die Patien-
ten direkt vor Ort zu vermessen, da unserer Erfah-
rung nach erfragte Werte (auch bzgl. der 
Körpergröße) häufig ungenau sind. Beim Körperge-
wicht gilt es zu beachten, dass es durch Flüssig-
keitseinlagerungen (periphere Ödeme, Aszites, 
Pleuraerguss) verzerrt werden kann (Arends et al. 
2017).

Nach Punkt 2 dieser Definition ist beispielsweise 
eine 1,70 m große Person, die von einem Ausgangs-
gewicht von 90 kg in 4 Monaten unbeabsichtigt 9 kg 
(10 %) Gewicht verloren hat, mit einem BMI von 
28 kg/m2 (81 kg/1,70 m2) als mangelernährt einzu-
stufen. Diese Person war somit adipös und ist 
immer noch übergewichtig. Menschen mit Überge-
wicht oder Adipositas sehen ihren Gewichtsverlust 
häufig positiv. Ein geringerer Gewichtsverlust von 
z. B. 5 % wird von Patienten häufig nicht bemerkt 
oder nicht ernst genommen (s. u. Adipositas).

Auch adipöse Patienten können mangeler-
nährt sein.

Für Personen, die älter als 65 Jahre sind, werden 
folgende Kriterien diskutiert (Valentini et al. 2013):
1. BMI < 20 kg/m2  

oder 
2. unbeabsichtigter Gewichtsverlust > 5 % in den 

letzten 3 Monaten. 

Daneben gilt eine Nüchternphase von über 7 Tagen 
als eigenständiges Kriterium für ein Risiko der 
Mangelernährung (Valentini et al. 2013). Hierbei ist 
zu beachten, dass eine Nahrungskarenz/Nüch-
ternperiode dann vorliegt, wenn der Patient weni-
ger als 500 kcal pro Tag oral zu sich nimmt (Arends 
et al. 2015). Die Erfassung einer unzureichenden 
Nahrungsaufnahme ist deshalb wichtig, weil sie 

!


