Tumortherapien werden heute dank zielgerichteter supportiver
MaBnahmen deutlich besser vertragen als in der Vergangenheit.
Supportive Interventionen wie Antiemese, Mukositisbehand-
lung, Schmerzmanagement und MaBnahmen zur Stimulation
der Blutbildung gehéren inzwischen zum Standard und tragen
wesentlich zur Stabilisierung der Therapiefahigkeit sowie zur
Verbesserung der Lebensqualitdt von Patienten bei.

Der supportiven Erndhrungstherapie wird in diesem Zusammen-
hang jedoch haufig noch zu wenig Beachtung geschenkt. Und
das, obwohl die Folgen der Mangelerndahrung das Therapiere-
gime beeinflussen und die Prognose gravierend verschlechtern.

Krebsbedingte Mangelernahrung ist haufig

‘
)

/ N
Auftreten von Gewichtsverlust und Mangelerndhrung nach Tumorentitat
Tumore des oberen Gastrointestinaltraktes 49 - 80 % Erndhrungsstorungen treten bei onkologi-
schen Erkrankungen besonders haufig auf.
Kopf-Hals-Tumore 45 - 71 % V!ele Krebspatienten k'Jerichten .bereits bei
Diagnosestellung von einem Gewichtsverlust.
Brustkrebs 18 - 63 % Oft ist dies das zur Diagnose fuhrende Symp-
tom.
Prostatakarzinom 56 %% Jg nac.h Tumo'rer'wt‘ltat und !Erkrankungs‘stadlur'n
tritt ein unfreiwilliger Gewichtsverlust in 18 bis
0 «
e alots 40 % 80 % der Félle auf. o '
Besonders ausgepragt ist der Gewichtsverlust
34 9 bei Patienten mit Tumoren des oberen Gastro-
’ intestinaltraktes (u. a. Osophagus, Magen,
(T 3201 Pankreas) und bei Kopf-Hals-Tumoren. Insge-
ynaroogiscne umore ’ samt entwickeln im Verlauf der Erkrankung
. . mehr als 3 von 4 Krebspatienten eine Mangel-
Kolorektale Karzinome 31 % ernahrung.
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Tumorkachexie — wenn der Kérper sich selbst verzehrt

Zu Beginn der Erkrankung steht meist die Anorexie im Vorder-
grund, die bereits einen ausgepragten Gewichtsverlust zur Folge
haben kann. Die tumorbedingte systemische Inflammation 16st
zudem Uber die beteiligten proinflammatorischen Zytokine
katabole Stoffwechselveranderungen aus. Zu nennen sind eine
periphere Insulinresistenz, eine gesteigerte Lipolyse und ein
erhohter Proteinabbau. Dabei wird in erster Linie Muskelmasse
abgebaut und es entwickelt sich eine Tumorkachexie, die in eine
refraktére Form Ubergehen kann.

Durch den Uberproportional hohen Muskelverlust schwindet
die korperliche Kraft. Die Atem- und Herzfunktionen werden

beeintrachtigt. Zeichen dessen sind eine verringerte Leistungs-
fahigkeit, Antriebsschwéche, frihe Ermudbarkeit und Lethargie
(Fatigue). Die eingeschrankte Mobilitét beglinstigt den Abbau der
Muskulatur zuséatzlich.

Daruber hinaus schwacht der massive EiweiBverlust das immu-
nologische System. Dies betrifft die Zahl der zirkulierenden
Lymphozyten, die Antikorpersynthese, die Komplementfunktion
sowie die mukosale Immunitét.

In der Regel wird die tumorinduzierte Mangelernéhrung infolge
zytotoxischer Therapien noch verstarkt und die Wundheilung und
das Immunsystem zusatzlich eingeschrankt.

\Qltasyn



Dosisreduktion, Intervallverlangerung, Therapieabbruch

Das Therapieregime zur Bekdmpfung eines Tumors ist insbe-
sondere dann erfolgreich, wenn eine ausreichende Therapie-
intensitat mit geplanter Dosis und Zyklusdauer durchgefihrt
werden kann.

Zahlreiche Studien belegen, dass mangelerndhrte Krebspatienten
signifikant schlechter auf die Chemotherapie ansprechen. Es
kommt haufiger zu vermehrten therapiebedingten toxischen
Ereignissen und einer schlechteren Prognose, als bei Patienten
mit gutem Erndhrungszustand. Der reduzierte Allgemein- und
Erndhrungszustand geht mit Sarkopenie, Fieber, Fatigue und
meist mit Einschrankungen der Therapieféhigkeit einher.

Die Folgen sind auBerplanmaBige Dosisreduktionen und Inter-
vallverldangerungen bis hin zum Behandlungsabbruch.

Mangelerndhrung friihzeitig erkennen ...
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Therapieeinschrankungen durch Tumorkachexie
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Gefahr:

Dosisreduktion; Intervallverlangerung, Therapieabbruch

Da Muskel- und Substanzverluste, die im Verlaufe einer Tumorer-
krankung auftreten, nur unzureichend und in fortgeschrittenen
Stadien praktisch nicht wieder aufgeholt werden kénnen, ist ein
frihes Erkennen und Intervenieren notwendig. Um Patienten fur
eine Erndhrungstherapie rechtzeitig zu identifizieren, wird die
regelméaBige Erfassung des Koérpergewichts und des Gewichts-
verlustes empfohlen — nach Moglichkeit beginnend mit dem
1. Arzt-Patienten-Kontakt.

Bereits bei einer drohenden Mangelerndhrung sollte die Ver-
ordnung einer Trinknahrung erwogen werden,

spatestens jedoch bei folgenden Parametern: g;‘;’;’;% bereits pg
SeSte”un

eingetreten)

Verordnung von Trinknahrung
spatestens bei:

unbeabsichtigtem Gewichtsverlust > 10 %

in den vergangenen 3-6 Monaten

¥ BMI < 20 und Gewichtsverlust > 5 %
innerhalb der vergangenen 3-6 Monate

oder

BMI < 18,5 (BMI < 20 bei Uber 65 J.)

... und erndhrungstherapeutisch Eingreifen

Zusatzlich kénnen die Laborwerte CrP und Albumin als Indikatoren
genutzt werden: Ein erhohter CrP- und ein verminderter Serum-
albumspiegel zeigen einen verschlechterten Erndhrungsstatus im
Zusammenhang mit einer systemischen Inflammation an. Der
Glasgow-Prognose-Score (GPS) kombiniert diese beiden Werte
und schétzt die Prognose ein. Mehr als 60 Studien an Krebs-
patienten belegen, dass mit steigendem GPS der Gewichts- und
Muskelverlust zunimmt, sich die therapieassoziierten Komplika-
tionen haufen und die Uberlebensprognose sinkt.

CrP und Albumin als zusatzliche Indikatoren )
fiir Substanzverlust und die Prognose
CrP < 10 mg/l & Albumin > 35 g/l = GPS0
CrP > 10 mg/| =GPS 1 | Substanzverlust 4
Albumin < 35 g/l —GPS 1 | Komplikationen #
P > 10 mg/l & Albumin < 35 g/l = GPS 2 ~_Jberleben ¥
*GPS = Glasgow-Prognose-Score )

Eine fruhzeitig eingeleitete Erndhrungstherapie bei Tumor-
patienten tragt dazu bei, Gewichtsverluste zu reduzieren und den
Erndhrungszustand zu stabilisieren — Leistungsfahigkeit und
Lebensqualitat der Patienten nehmen zu. Ziel von Erndhrungs-
interventionen im Verlauf einer antitumoralen Therapie ist es
deshalb, Defizite auszugleichen und den Bedarf an Eiweil3, Energie
und Mikronahrstoffen méglichst kontinuierlich zu decken.

Die friihzeitige Verordnung einer hochkalorischen, eiweiBreichen
Trinknahrung ist immer dann indiziert, wenn Patienten es nicht

schaffen, den Energie- und Nahrstoff-
bedarf Uiber die normale Ernéhrung
oder Uber angereicherte Speisen zu
decken. Je friher in diesen Féllen
eine Erndhrungstherapie eingeleitet
wird, desto hoher ist die Wahrschein-
lichkeit, das geplante Therapieregime
im vollen Umfang durchfiihren zu
koénnen.

hochkalorisch
&
eiweiBreich

Therapeutikum Trinknahrung
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