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Einleitung

H. Hauner, M. Martignoni

Krebserkrankungen nehmen im Spektrum der
Krankheiten einen besonderen Stellenwert ein, weil
sie hiufig auftreten, eine hohe Mortalitéit aufweisen
und erhebliche Ressourcen des Gesundheitssystems
in Anspruch nehmen. Das Robert-Koch-Institut
schitzte im letzten Krebsbericht, der auf Register-
daten aus den Jahren 2013/2014 beruht, die Zahl der
jéhrlichen Krebsneuerkrankungen in Deutschland
auf 249160 bei Minnern und auf 226960 bei
Frauen. Prostatakarzinome sind bei den Ménnern
und Mammakarzinome bei den Frauen die hiufigs-
ten Tumorarten, dahinter folgen bei den Méannern
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 Betroftfe-
nen mit den drei Komponenten Erndhrung,
Bewegung und Korpergewicht zunehmend an
Bedeutung. Diese sind nicht nur vermeidbare Risi-
kofaktoren fiir das Auftreten bestimmter Krebser-
krankungen, sondern werden zunehmend auch als
wichtige Prognosefaktoren und Therapiekompo-
nenten nach einer Krebsdiagnose erkannt.

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

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

Mangelerndhrte Patienten sind deutlich anfélliger
fiir Infektionen, Komplikationen bei und nach
Interventionen und haben bei gleicher Grunder-
krankung eine signifikant ldngere Krankhausver-
weildauer. Patienten mit Mangelerndhrung weisen
eine um 43 % hohere Krankenhausaufenthaltsdauer
auf. Damit sind zusétzliche Kosten verbunden. In
einer spanischen Studie beliefen sich die Mehrkos-
ten bei Patienten mit Mangelerndhrung auf fast
6000 Euro pro Krankenhausaufenthalt.

An den Bedingungen in deutschen Krankenhiusern
hat sich in den letzten Jahren nur wenig bis nichts
gedndert und der Erndhrungsstatus der Patienten
wird weiterhin viel zu wenig beachtet, trotz iiber-
zeugender Evidenz, dass damit eine reduzierte
Lebensqualitit und eine schlechtere Prognose
sowie hohere Behandlungskosten assoziiert sind.
Eine fachgerechte erndhrungsmedizinische 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-Erlossystem solche Leistungen und
deren Dokumentation addquat vergiitet.

Es ist davon auszugehen, dass Mangelerndhrung
und Kachexie etwa in einem Viertel der Krebstfille
die eigentliche Todesursache darstellen. Aus die-
sem Grund gab es bereits in der Vergangenheit auf
europdischer Ebene grofle Bemiihungen, auf die
bestehenden Versorgungsdefizite aufmerksam zu
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machen (EUFIC, 2011). Die Deutsche Gesellschaft
fiir Erndhrungsmedizin (DGEM) hat im Jahr 2017
eine S3-Leitlinie zur Erndhrungstherapie bei onko-
logischen Erkrankungen verdffentlicht.

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

Wir mochten allen an der Erstellung des Manuals
beteiligten Mitgliedern der Arbeitsgruppe, der
Geschiftsstelle des TZM, dem Zuckschwerdt-Ver-
lag, namentlich besonders Frau Dr. Gloggler, fiir ihr
grofBartiges Engagement danken. Schlielich geht
unser Dank an die vielen Sponsoren, ohne die der
Druck und die Verbreitung dieses Manuals nicht
moglich gewesen wiren.

Prof. Dr. Hans Hauner

Zum Schluf}: unser Wunsch an die Leser. Bitte
geben Sie uns eine Riickmeldung, damit wir den
Informationsgehalt und die Brauchbarkeit dieses
Manuals fiir den klinischen Alltag in Zukunft noch
verbessern konnen. Ansonsten wiinschen wir uns,
dass dieses Manual einen Beitrag zur Verbesserung
der erndhrungsmedizinischen Therapie von Patien-
ten mit Tumorerkrankungen leisten kann.
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Definitionen, Screening und Assessment

V. Floter, S. Lange-Maurer, R. Kinne, C. Thaler, C. Eglmeier, Ch. Wolff; E. Kerschbaum,

A. Baumeister

Gewichtsverlust und Mangelerndhrung 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 Krankenhdu-
sern weisen ein Risiko filir eine Mangelerndhrung
auf (Andreyev et al. 1998, Pirlich et al. 2006).

Die Folgen sind eine verminderte Lebensqualitit und
Leistungsfahigkeit, vermehrte Nebenwirkungen und
Komplikationen wiahrend der Tumortherapie und
eine kiirzere Uberlebenszeit (Arends et al. 2015). In
Deutschland sterben pro Jahr mehr als 50 000 Men-
schen vorzeitig an den Folgen einer Mangelernih-
rung, darunter ein groer Anteil von Krebspatienten

(Abbildung 1; Deutsche Stiftung Krankheitsbedingte
Mangelerndhrung, www.dsgme.org).

Die Risikofaktoren fiir einen verschlechterten Ernéh-
rungszustand sind vielféltig. Eine verringerte Nah-
rungsaufhahme, Appetitmangel oder -verlust, Ubel-
keit und Erbrechen (z. B. therapieinduziert) und/oder
eine gestorte Nahrungsverwertung kdnnen zu einem
deutlichen Gewichtsverlust fithren. Auf der anderen
Seite steht die verdnderte Stoffwechselsituation der
Tumorkranken, im Rahmen von Entziindungsreakti-
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 primér durch einen Abbau von Muskelmasse

50000

40000

30000

20000

10000
Abbildung 1.
Jéhrliche Todesfille 1032 ’—‘33 68

: | —
durch krankheitsbe- 0
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dmgte Mangelemah- Drogen StraBenverkehr  Krankenhauskeime Grippe krankheitsbedingte
rung (aus: www. Mangelerndhrung
dsgme org) Quelle: Stat. Bundesamt, Dt. Krebsregister
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(Arends et al. 2015). Dieser Aspekt trifft auch auf
adipdse Patienten zu, bei denen der ungewollte
Gewichtsverlust hdufig unterschitzt oder falsch
bewertet wird. Die frithzeitige Erkennung und The-
rapie einer Mangelerndhrung bei Krebspatienten ist
deshalb ein wesentlicher Bestandteil des Behand-
lungskonzeptes. Aber auch eine ungewollte
Gewichtszunahme sollte vermieden werden (siche
Kapitel Ubergewicht/Adipositas und Krebserkran-
kungen).

Begriffsdefinitionen und Diagnoseparameter
zum Ernihrungsstatus

Fiir viele fiir den Erndhrungsstatus von Tumorpati-
enten verwendete Begriffe (wie Kachexie oder Sar-
kopenie) gibt es bisher keine weltweit einheitliche
Definition. Fest steht, dass Tumorpatienten haufig
weniger Nahrung zu sich nehmen und aufgrund der
tumorbedingten Inflammation erhebliche Stoff-
wechselverdnderungen aufweisen (Arends et al.
2015,2017). Um dieser in der klinischen Ernédhrung
héufig 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 - Mangelerndhrung, Kachexie, Sarkopenie
und Adipositas — vor.

Krankheitsspezifische Mangelerndihrung

,Patienten mit aktiver Tumorerkrankung haben
héufig eine unzureichende Nahrungsaufnahme
und erleiden einen Gewichtsverlust, der erheb-
lich sein kann. Der Gewichtsverlust ist mit
einer eingeschrinkten Lebensqualitit und mit
einer reduzierten Erkrankungsprognose assozi-
iert” (Arends et al. 2015).

Mangelernidhrung 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 Mangelerndhrung (dis-
case-related malnutrition, DRM)®, wie sie in der
DGEM-Leitlinie Klinische Erndhrung verwendet
wird (Valentini et al. 2013). In dieser Leitlinie wird
die krankheitsspezifische Mangelerndhrung durch

die folgenden drei unabhingigen Kriterien defi-
niert:
1. Body Mass Index (BMI) < 18,5 kg/m?
oder
2. unbeabsichtigter Gewichtsverlust > 10 % in den
letzten 3—6 Monaten
oder
3. BMI <20 kg/m? 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
KorpergroBe) hdufig ungenau sind. Beim Kdrperge-
wicht gilt es zu beachten, dass es durch Fliissig-
keitseinlagerungen (periphere Odeme, Aszites,
Pleuraerguss) verzerrt werden kann (Arends et al.
2017).

Nach Punkt 2 dieser Definition ist beispielsweise
eine 1,70 m grof3e 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/m? (81kg/1,70 m?) als mangelernihrt einzu-
stufen. Diese Person war somit adipds und ist
immer noch iibergewichtig. Menschen mit Uberge-
wicht oder Adipositas sehen ihren Gewichtsverlust
héufig positiv. Ein geringerer Gewichtsverlust von
z.B. 5% wird von Patienten hédufig nicht bemerkt
oder nicht ernst genommen (s. u. Adipositas).

' Auch adipése Patienten kdnnen mangeler-
° néhrt sein.

Fiir Personen, die dlter als 65 Jahre sind, werden
folgende Kriterien diskutiert (Valentini et al. 2013):
1. BMI <20 kg/m?
oder
2. unbeabsichtigter Gewichtsverlust >5% in den
letzten 3 Monaten.

Daneben gilt eine Niichternphase von iiber 7 Tagen
als eigenstindiges Kriterium fiir ein Risiko der
Mangelerndhrung (Valentini et al. 2013). Hierbei ist
zu beachten, dass eine Nahrungskarenz/Niich-
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



