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ERNAHRUNG VON TUMORPATIENTEN -
ESSENZIELL FUR BESSERE BEHANDLUNGSERGEBNISSE

Erndhrung ist fiir den einzelnen Patienten von hoher Relevanz, in
der Praxis oder Klinik hingegen spielt es eine eher untergeordne-
te Rolle. Gegenliber den 1950er-Jahren wird heute fiir Nahrungs-
mittel mehr als ein Drittel weniger ausgegeben. Prof. Dr. Marc
Martignoni vom Klinikum rechts der Isar, Miinchen, zeigte auf der
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin
in Kassel Ergebnisse einer Erndhrungsstudie der Techniker Kran-
kenkasse aus dem Jahr 2013. Danach soll Essen fiir fast die Halfte
der 1000 deutschsprachigen Befragten hauptsachlich ,lecker"
sein; dass es ,gesund” sein soll, ist fiir gut ein Drittel wichtig.
Gegen eine gesiindere Erndhrung sprechen lberwiegend man-
gelnde Zeit und Ruhe. Das Thema Erndhrung miisse starker in den
Fokus riicken, forderte Martignoni.
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GELEERTER TELLER, BESSERE PROGNOSE:
GUTE NAHRUNGSAUFNAHME REDUZIERT POSTOPERATIVE RISIKEN

Zwischen postoperativer Erndhrung und Mortalitdt besteht ein
enger Zusammenhang. Patienten, denen es erlaubt ist alles zu
essen, die aber kaum etwas oder nichts zu sich nehmen, haben ein
deutlich hdheres Risiko wahrend des Krankenhausaufenthaltes zu
sterben, als diejenigen mit guter Nahrungsaufnahme (1).
Gegeniiber Nahrungsverweigerern sinkt das Mortalitatsrisiko bei
Patienten, die bereits ein Viertel des angebotenen Essens zu sich
nehmen. ,Schauen Sie auch auf den Teller, um das Mortalitats-
risiko abzuschatzen", appellierte Martignoni deshalb an Arzte und
Pflegende. Selbstverstdndlich stehe das Risiko postoperativer
Komplikationen mit der GroBe und Art des Eingriffs in
Zusammenhang. Aber Nahrungsaufnahme ist ein Faktor, der das
Komplikationsrisiko signifikant reduzieren kann.

Die Bedeutung der Erndhrung spiegelt sich auch in den ERAS-
Programmen (Enhanced Recovery after Surgery) wider. ,Beim
ERAS-Konzept, also der Fast-Track-Chirurgie, haben 50 Prozent
der damit verbundenen Parameter nichts mit der eigentlichen
Chirurgie, sondern mit Erndhrung zu tun“, betonte Martignoni.
Ergénzend verwies der Chirurg auf die Leitlinien Klinische Erndh-
rung in der Chirurgie. (2) Hier wird empfohlen, die orale Nahrungs-
zufuhr bei unkomplizierten Operationen nicht zu unterbrechen.
Selbst nach kolorektalen Eingriffen wird empfohlen, innerhalb von
Stunden nach der OP mit oraler Nahrungszufuhr einschlieBlich
Flissigkeiten zu beginnen. Dabei soll sich die orale Nahrungs-
zufuhr nach der individuellen Toleranz und OP-Art richten.

PATIENTEN SCREENEN, PROGNOSE ABSCHATZEN

Anhand etablierter Scores kann das Risiko flir Mangelerndhrung
und damit auch die Prognose der Patienten zuverldssig abge-
schatzt werden. Dafiir eignen sich das ,Nutritional Risk
Screening” (NRS) und das ,Subjective Global Assessment" (SGA)
auch fiir onkologische Patienten. In einer Studie mit Krebs-
patienten ergab das prdoperative Screening mit dem SGA fiir
schwer mangelerndhrte im Vergleich zu gut erndhrten Patienten
fast doppelt so lange Krankenhausaufenthalte (3). Gleichzeitig
stellte sich heraus, dass eine parenterale Erndhrung mit deutlich
langeren stationdren Aufenthalten aufgrund einer Komplikation
verbunden war. Zur Frage enterale oder parenterale Erndhrung
erklarte Martignoni, dass insbesondere bei ausgedehnter Rektum-
chirurgie bei der parenteralen Form ein héheres Risiko fiir Anasto-
moseninsuffizienzen zu beachten sei.



TUMORPATIENTEN BRAUCHEN BESSERE ERNAHRUNGSTHERAPIE

Bereits zur Diagnose sind bis zu 50 Prozent der Tumorpatienten
ungeniigend erndhrt und in Deutschland sterben pro Jahr schat-
zungsweise etwa 50000 Tumorpatienten an Mangelernihrung (4,
5). Mit diesen Zahlen charakterisierte Dr. Oliver Marschal, nieder-
gelassener Onkologe in Braunschweig, die Erndhrungssituation.
Beim onkologischen Erstkontakt geben 64 Prozent der Patienten
an, Gewicht verloren zu haben (6). ,Das begegnet uns ebenso in
der Praxis", sagte Marschal und wies darauf hin, dass der
Erstkontakt hdufig schon Hinweise auf eine Kachexie oder zumin-
dest Prikachexie biete. Dabei nehmen Arzte und Patienten die
Probleme unterschiedlich war: Entsprechend einer aktuellen

und weniger hdufig Grad 3 oder 4 erreichen. Nahezu alle von
ihnen fiihren aber sehr h3ufig (> 1/10) oder hiufig (> 1/100,
< 1/10) zu erndhrungsrelevanten Beschwerden. Das Problem da-
bei sei, so Marschal, dass die Behandlung mit diesen Praparaten
oft zeitlich nicht befristet ist.

MANGELERNAHRUNG - AUCH EIN WAHRNEHMUNGSMANGEL?

Am Beispiel einer italienischen Studie verdeutlichte Marschal das
gering ausgeprdgte Bewusstsein flir Mangelerndhrung unter
Onkologen. Von den fast 2400 zum Thema Mangelerndhrung und
Erndhrungsmanagement kontaktierten Onkologen waren nur
knapp 6 Prozent zur Teilnahme bereit®. Obwohl fast alle Teilneh-

Befragung schitzen Arzte die Haufigkeit von Mangelerndhrung
groBer ein als die Betroffenen selbst, die Folgen hingegen gerin-
ger (7). Der Patientenanteil mit Mangelernihrung ist beim Prosta-
takarzinom mit 14 Prozent am geringsten und bei Tumoren der
Bauchspeicheldriise am hichsten (67 Prozent) (8).

NEBENWIRKUNG: EINFLUSS DER KREBSTHERAPIE AUF
STOFFWECHSEL UND ERNAHRUNGSZUSTAND

.Der Erndhrungszustand ist die Basis dafir, wie die Therapie tole-
riert werden kann", betonte Marschal. Denn der Erndhrungs-
zustand wirkt sich einerseits auf die Haufigkeit von Nebenwir-
kungen aus, andererseits auf die Muskelmasse und motorische
Funktionsfahigkeit mit Folgen auf die persdnliche Selbst-
standigkeit und das Wohlbefinden. Doch Mangelerndhrung ist ein
Problem, das nicht nur mit der Erkrankung selbst, sondern auch
mit der Chemotherapie zusammenhangt und die Prognose erheb-
lich beeinflusst. Abseits der iiblichen Nebenwirkungen (z. B. Ubel-
keit und Erbrechen, Fatigue, Schleimhautschaden) und der primi-
ren Antitumorwirkung missen bei verschiedenen Krebsmedika-
menten weitere Stoffwechseleffekte beachtet werden, wie
Marschal erklarte. So komme es durch die mTOR-Blockade z.B.
mit Sorafenib zu Muskelabbau, der auch unter der Therapie mit
Cisplatin, Oxaliplatin, 5-Fluorouracil (5-FU) und verschiedenen
Anthrazyklinen als Folge der Proteolyse auftrete. Relativ viele
moderne Krebsmedikamente verursachen Nebenwirkungen, die
aber tiberwiegend leicht oder moderat (Grad 1, 2) ausgepragt sind

mer den Erndhrungszustand als entscheidend fiir die Krebs-
therapie betrachteten, waren dessen Beurteilung und entspre-
chende MaBnahmen nur zu einem geringen Teil Routinebestand-
teil der Patientenversorgung.

KOMPLIKATIONEN DER ERNAHRUNGSTHERAPIE
SIND VERMEIDBAR

Mogliche Komplikationen beim parenteralen Erndhrungsmanage-
ment sind hdufig katheterbedingt. Um sie bei der Anlage periphe-
rer Venenkatheter bzw. von Venenverweilkaniilen bei Patienten
mit unterschiedlichen VenengréBen zu vermeiden, komme es zu-
nachst auf die korrekte Hautantisepsis vor der Punktion an,
erklarte Dr. Carl MeiBner, Chirurg am Klinikum Magdeburg.
Weitere Praventionsmdglichkeiten bestehen u.a. darin, Gauge
und Katheterlange entsprechend dem Innendurchmesser der
Vene, der Losung und dem zu infundierenden Volumen zu wahlen.
Zudem sollten periphere Venen nicht mit Losungen von mehr als
800 mosm/l beansprucht werden. ,Mdchten Sie mehr EiweiB
infundieren, dann sollten Sie zentrale Zugiange nutzen." MeiBner
wies besonders darauf hin, die Verweildauer des Venenkatheters
auf 72 bis 96 Stunden zu begrenzen und die Punktionsstelle min-
destens einmal taglich zu tberpriifen.

Die Wahl des geeigneten Punktionsortes fiir zentralvendse
Zugange hdngt von mehreren Faktoren ab: spdterer Nutzungs-
zweck, Patientenzustand, Situation (z.B. Notfall), Erfahrung des
Arztes und Druckverhaltnisse im vendsen System. Komplikationen



konnen durch die falsche Lage oder intravasales Umschlagen des
Katheters entstehen. MeiBBner erklarte dazu: ,Bei Unsicherheiten
muss eine Rontgenkontrolle in zwei Ebenen und dann auch mit
Kontrastmittel erfolgen, um z.B. einen Infusionsthorax auszu-
schlieBen.” Eine konventionelle Rontgenaufnahme des Thorax
stellt jedoch den postinterventionellen Standard dar.

INFEKTIONSRISIKEN REDUZIEREN

Mit GefdBkathetern assoziierte Infektionen konnen fatale Folgen
haben. Grundsatzlich gelangen potenziell pathogene Keime auf
vier Wegen in den Patienten: bei der Katheteranlage, von der Haut
iber die Einstichstelle, durch Manipulationen an Verbindungs-
stiicken oder von andernorts verursachten Bakteridmien, von
denen aus Erreger in oder an den Katheter gelangen. Auch hier
wies MeiBner zur Risikovermeidung auf tdgliche Kontrollen der
Eintrittsstelle und Verbandwechsel hin. Dabei muss auf Entziin-
dungszeichen sowie auf Erytheme, Probleme bei der Aspiration
oder Extravasate geachtet werden.

Welche Risiken gehen in diesem Zusammenhang von Port-
systemen aus? Bei gelibten Implanteuren treten in weniger als
zwei Prozent operationsbedingte Komplikationen auf, wie der
Magdeburger Chirurg berichtete. Infektionen sind hier immer
noch die hdufigste Komplikation und Ursache fiir Portexplanta-
tionen. Die Infektionsraten liegen zwischen 0,8 und 7,5 Pro-
zent (10). Der Port als geschlossenes System unter der Haut ist mit
geringeren Infektionsraten verbunden. Dagegen ist der zentralve-
nose Katheter (ZVK) hinsichtlich Infektionen héher belastet.
MeiBner rat deshalb mit Verweis auf die Leitlinien parenterale
Erndhrung und Blutentnahmen Gber den ZVK zu vermeiden (11).

Das von der B. Braun Melsungen AG unterstiitzte Symposium
.Onkologie & Erndhrung - aus der Praxis fiir die Praxis" fand
am Freitag, den 22. Juni auf der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin ,Nutrition 2018" statt.

ERNAHRUNG UND SPORT GEHOREN ZUSAMMEN: 437 KILOMETER FUR EINEN GUTEN ZWECK

Dass Sport und Erndhrung voneinander profitieren, darauf machte B. Braun mit seinem Benefizlauf aufmerksam: Rund 70 Teilnehmer
trafen sich am 22. Juni bei triibem Wetter aber mit bester Laune zum B. Braun-Nutrition-Run in Kassel. Insgesamt 585 Runden und
437 Kilometer liefen die Friihaufsteher in dem 30-miniitigen Rennen. Anlass war der Erndhrungskongress Nutrition 2018 und die Idee
von B. Braun, sportlich interessierte Laufer zu einem Benefizlauf einzuladen und damit Gutes zu tun: Fiir jede gelaufene Runde spen-
dete B. Braun einen Betrag an die Kleinen Riesen Nordhessen e. V. Der 2014 gegriindete Verein ist Trager des Kinderpalliativteams
Nordhessen. Insgesamt wurden 4.500 Euro gespendet.
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