Krankheitsspezifische Besonderheiten in der Erndhrungstherapie

4.5 Tumorerkrankungen
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Einleitung

Patienten mit aktiver Tumorerkrankung haben haufig eine unzureichende Nahrstoff-
aufnahme und der resultierende reduzierte Erndhrungszustand ist mit einer ein-
geschrankten Prognose und mit verminderter Lebensqualitat assoziiert. Zusatzlich
kommt es bei fortgeschrittener Tumorerkrankung in unterschiedlichem Ausmaf zu
systemischen pro-inflammatorischen Prozessen mit Auswirkungen auf alle wesentli-
chen Stoffwechselwege; dies resultiert ganz allgemein in Hypoanabolismus und Hy-
perkatabolie.

Durch eine Stoffwechsel- und Erndhrungstherapie sollen der Erndhrungszustand
stabilisiert und ein fortschreitender Gewichtsverlust verhindert oder zumindest ver-
langsamt werden. Weitere Ziele sind der Erhalt oder eine Verbesserung der Lebens-
qualitat sowie eine Verbesserung der Vertraglichkeit antitumoraler Therapien.

Prinzipiell entsprechen die Indikationen fiir eine Erndhrungsbetreuung bei Tumorpati-
enten den Indikationen bei Patienten mit gutartigen Erkrankungen. Wegen des hohen
Risikos furr eine Mangelerndhrung sollte allerdings, bereits mit der Tumordiagnose be-
ginnend, regelmaBig und sorgfaltig nach Hinweisen flr Erndhrungsstérungen gefahn-
det und beim Nachweis umgehend eine Ernahrungsbehandlung eingeleitet werden.

Tumor und Ernahrungszustand

Bei einem erheblichen Teil von Tumorerkrankungen liegt bereits bei Diagnosestellung
eine lokal fortgeschrittene oder eine metastasierte Erkrankung vor. Etwa 50 % dieser
Patienten berichten bereits tiber einen zurlickliegenden Gewichtsverlust. Dieser Ge-
wichtsverlust ist bei Tumoren des oberen Gastrointestinaltrakts besonders haufig (bis
zu 80 %) und besonders ausgepragt (bis zu 30 % des Normalgewichts).

Im weiteren Verlauf einer fortgeschrittenen Tumorerkrankung erleiden etwa drei Vier-
tel aller Betroffenen einen relevanten Gewichtsverlust. Inzidenz und Ausmaf3 eines Ge-
wichtsverlusts korrelieren mit dem Tumorstadium. Zusatzlich beeintrachtigen Tumor-
therapien den Appetit, die Nahrungsaufnahme und das Kérpergewicht.

Patienten mit Gewichtsverlust zeigen beim Vergleich mit gewichtsstabilen Patienten:

eine geringere Lebensqualitat

eine geringere Leistungsfahigkeit
haufigere Therapienebenwirkungen

bei geringeren Tumoransprechraten und
eine kiirzere Uberlebenszeit.
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Mangelernahrung und Kachexie

Mangelernahrung

Bei Tumorpatienten finden sich haufig drei zentrale Stérungen, die die Korperreserven
beeintrachtigen: unzureichende Nahrungsaufnahme, eingeschrankte korperliche Akti-
vitat und systemisch aktivierte Entzlindungsprozesse.

Eine Vielzahl von Faktoren kann die Nahrungsaufnahme von Tumorpatienten beein-
trachtigen, darunter Schmerzen, psychische Belastungen, Geruchs- und Geschmack-
storungen, Tumorstenosen, gastrointestinale Motilitdtsstorungen, Infektionen im
Mund- und Rachenbereich, Schleimhautulzera, Nausea, Emesis, abdominelle Schmer-
zen, Diarrhoe und Malabsorption.

Ebenso behindert eine Reihe von Faktoren die korperliche Aktivitat. Dazu gehoren
Schmerzen, psychische Belastungen, Ubelkeit, Gewichts- und insbesondere Muskel-
verlust sowie Infektionen.

Unzureichende Nahrungszufuhr beeinflusst die Energiebilanz und fiihrt unweigerlich
zum Verlust von Kérpergewicht. Reduzierte kdrperliche Aktivitat resultiert in einem all-
mahlichen Verlust von Muskelmasse.

Der ungewollte Verlust von Kérpergewicht gilt als Kriterium einer Mangelernahrung:

e Verlust von mindestens 5 % des individuellen Normalgewichts: maige Mangel-
erndghrung

e Verlust von mindestens 10 % des individuellen Normalgewichts: schwere Man-
gelerndhrung

Ein nachweisbarer Gewichtsverlust sollte bei stationdren Patienten ebenso kodiert
werden wie ein Appetitverlust sowie eine unzureichende Nahrungsaufnahme. Alle die-
se Einschrankungen sind behandlungsbediirftig.

Kachexie

Bei der Mehrzahl der Patienten mit aktiver Tumorerkrankung lasst sich eine Aktivierung
systemischer inflammatorischer Prozesse nachweisen. Als Ausgangspunkt dieser Pro-
zesse werden das Tumorstroma mit lokaler Freisetzung proinflammatorischer Zytokine
sowie rezidivierende Infekte gesehen. Metabolisch resultieren Stoffwechselverande-
rungen einschlief3lich

Insulinresistenz mit Glukoseintoleranz

gesteigerter Lipolyse bei erhaltener oder gesteigerter Lipidoxidation

gesteigerter Proteolyse der Skelettmuskulatur mit Verlust von Muskelgewebe und
simultaner Produktion von Akutphasenproteinen in der Leber.
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Die systemische Inflammationsreaktion supprimiert den Appetit (Entwicklung einer
Anorexie) und fiihrt so zu Gewichtsverlust; gleichzeitig schrankt sie sowohl die kor-
perliche Leistungsfahigkeit als auch die Vigilanz ein und verursacht so die typische Fa-
tigue. Damit werden die beiden oben genannten Stérungen der Nahrungsaufnahme
und der korperlichen Aktivitat weiter verstarkt. Es kommt zu weiterem Gewichts- und
durch die aktivierte Proteolyse zu weiterem praferenziellem Muskelverlust.

Das Syndrom der mit chronischer Inflammation assoziierten Mangelerndhrung wird
als Kachexie, Tumorkachexie oder auch als Anorexie-Kachexie-Syndrom bezeichnet.
Die Aktivierung inflammatorischer Prozesse ist bei Patienten mit Gewichtsverlust
mit einer reduzierten Lebenserwartung assoziiert.

Die zugrunde liegenden Stoffwechselverdanderungen verhindern in aller Regel einen
Wiedergewinn verlorener Korperzellmasse durch alleinige Nahrstoffzufuhr. Eine Tu-
morkachexie erfordert deshalb eine multimodale Therapie mit gezielter Behandlung
aller involvierten Stérungen.

Indikationen fiir Ernahrungstherapie
Stoffwechsel- und Erndhrungsmalnahmen sollen bei Tumorpatienten

e die Lebensqualitat verbessern oder zumindest erhalten
® Mangelerndhrung und Kachexie verhindern oder vermindern
e die Vertraglichkeit antitumoraler Therapien verbessern.

Voraussetzung jeder Erndhrungstherapie ist die Zustimmung des betroffenen Patien-
ten.

Eine Erndhrungstherapie sollte begonnen werden, wenn die Nahrungs- und Energie-
zufuhr unzureichend ist — auch wenn zu diesem Zeitpunkt das Korpergewicht noch
im Normalbereich ist oder ggf. sogar Ubergewicht vorliegt. Dies erfordert eine regel-
mafige ggf. qualitative Erfassung der Nahrungsaufnahme sowie wiederholte Bestim-
mungen des Kdrpergewichts mit nachvollziehbarer Dokumentation der erhobenen
Daten. Solange wie mdglich sollte eine orale oder enterale Erndhrung einer intraveno-
sen Erndhrung vorgezogen werden. Die Stoffwechsel- und Erndhrungstherapie sollte
deshalb eskalierend erfolgen mit den Stufen:

Erndhrungsberatung zur normalen Kostwahl

Maflnahmen zur Steigerung des Appetits, ggf. antiinflammatorische Medikamente
Beratung zur korperlichen Aktivitat

Beratung zur Energieanreicherung von Speisen

MaBnahmen zur Kompensation der Auswirkungen der Anti-Tumor-Therapie
Anbieten und Beratung zum Einsatz von Trinknahrungen

ggf. zusatzlich Sondenerndhrung

gdf. zusatzlich parenterale Erndhrung.
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