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GEWICHTSVERLUST =7?
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Kachexie = Kachexie ?
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16% Schwere Mangelernihrung bei Diagnosestellung
(deWys et al 1980)

53% Mangelerndhrung bei Tumorpatienten im Krankenhaus mit
Maximalversorgung (Rosenbaum et al 2007)

85% Mangelernahrung bei Patienten mit fortgeschrittenem
metastasiertem Tumorleiden (savarese et al 2003).




Haufigkeit beim Karzinom ?

Pravalenz der Malnutrition
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Laviano A et al. Nutrition 1996; 12:358
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17 - 86% bei Patienten mit Tumorerkrankung vorhanden
Lymphom — Gl Tumoren (deWys et al 1980)

40% bei Patienten in einem frithren Tumorstadium (Bachmann et al 2008)

80% beim Versterben der Patienten beteiligt
(deWys et al 1980)




Eine schwere Form der Mangelernahrung:
Die Tumorkachexie

Stadien der Kachexie

I I
Pre-Kachexie 1 Kachexie Syndrom 1 Schwere Kachexie

Starker Verlust
Muskelmasse

Gewichtsverlust Gewichtsverlust

Reduzierte

Nahrungsaufnahme Verlust Fettmasse

Gewichtsverlust < 5% Gewichtsverlust > 5%

Immunkompromittier
v

Syst.Inflammation

Uberleben >6-9 Monate? Uberleben 3-9 Monate?  Uberleben < 3 Monate

Fearon et al. Eur J Cancer, 2008 & Lancet Oncol 2011
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Klinische Ursachen

Operationen Stoffwechselverédnderungen

Schluckprobleme Ndhrstoffverluste
\ Malabsorbtion ,
Appetitverlust
und friihes Hypermeta-
Sattigungs- bolismus
gefiihl
Gewichts
- Verlust
Entziindungen
im Mund- und Ubelkeit/Erbre
Rachenraum chen
(Mukositis)
Verander-
’ ungen des &
Geschack-
find
Sodbrennen empfindens Schmerzen
] Schwidche
Mundtrockenheit Kraftlosigkeit

Quelle: Grosvenor et al. 1989
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EINFLUSS AUF DEN VERLAUF ?
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cumulative survival

Einfluss der Kachexie
Uberleben der Patienten

40% der Patienten
zur OP sind bereits
™ ———————. kachektisch !
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Bachmann et al. J Gastrointest. Surg. 2008
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Gewichtsverlust und Chemotherapie ?

Dewys et al. 1980: Prognostischer Effekt von
Gewichtsverlust bei Krebspatienten vor der CTx

Andreyev et al. 1998: Klinische Relevanz des
Gewichtsverlusts bei Patienten wahrend der CTx

Capuano et al. 2008: Prognostischer Effekt von
Gewichtsverlust bei Krebspatienten vor der CTx
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LUFU & Leistung

H N=990 N=31[ p-Werthl
FEV1dI]E 2,690 2,370 n.s.l
Vitalkapazitat{I]X 3,40 3,20 n.s.c
ISTEKapazitatd%]x! 1060 960 0,0450
ErgometriedWatt] 1007 750 0,00010]
rel.AeistungdW/kgXKG]E 1,340 1,230 0,013
VO2@Peakd%]x 970 850 0,002




Lebensqualitat

Bl N=131[ N=56F
Karnofsky-Indexd%] 90p] 80p] 0,001p
GlobalfHealth@corel 580 507 0,0160]
Physical@Functioning@ 80P 600 0,0027]
Rolefunctioning®corel 50p] 330 n.s.cl
Emotional®Functioning[®@ 580 580 n.skl
Cognitivedunctioningi@ 830 830 n.skl
SocialFunctioningpl 670l 508 0,0450]
Fatigue®corel 560 67C 0,002
Pain@corel 330 330 n.s.A
AppetitefLoss@BHcorel Orl 330 0,0010
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THERAPIE ?!
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Die ESPEN Leitlinien zu ernahrungstherapeutischen
MafRnahmen im Bezug auf Tumorkachexie...

Fight Against Malnutrition




Moglichkeiten der Erndahrung

Beivorliegender
schwerer
Mangelernahrung
Beachtung des
“Refeeding”
Syndroms als
mogliche
Komplikation

parenterale Ernahrung




Richtgrof3en
Energie- und Nahrstoffzufuhr

Ambulante, nicht bettlagerige Personen

*
Eiweil 1,2-2g / kg KG / Tag
Fett > 35 % der Gesamtenergie
Fliissigkeit mind. 30 — 35 ml / kg KG / Tag

Empfehlung:

Eiweildreiche und fettreiche Ernahrung
Reich an Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenelementen

Wenn das Ernahrungsziel nicht erreicht wird: frihzeitige Intervention im
Rahmen der ernahrungstherapeutischen Moglichkeiten

(ESPEN-Guidelines 2006) . agans waiusiion
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mass [kg/l]

PROTEIN & Fett turnover bei Kachexie

30

20+

Body composition

]
no Cachexia

Cachexia

Chirurgische

[ totalwater(l]

[ fat mass [kg]
[ muscle mass [kg]

=B =

FatMassikg]el
FatMass%]&
Muscle@assikg]
Muscle@MassA%]El
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Nodn=28)
MedianQ

18,90
26,18
31,68
45,30

Yesd@n=13)@
Median®

19,60
29,40
26,00
40,41

p-valuel

n.s.Bl

n.s.B
p<0.001R

n.s.Bl




WIRKSAMKEIT — COMPLIANCE ?!
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Trinknahrung in der Onkologie

Studiel Effekte@n@erBupplementgruppel

Gewichtszunahmel
Ravasco@tI|.22005
(beikolorektalenia)z

hohereflberlebensratel

geringereomplikationsratel

geringererfGewichtsverlustl
Weberhofer@tal 20073 wenigerfTherapieunterbrechungenl

(beiXopf-AInd@Halstumoren)& wenigerZusgepragte@MukositisP)

hohere@Jberlebensratel

Pacagnella®t@|. 20108 geringererfGewichtsverlustl

(Kopf-Hals-Tumoren)a wenigerfTherapieunterbrechungent
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NEUE KONZEPTE ?!
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,Kochkurs” fir Bauchoperierte

* einmal im Monat

= Patient 3-fach informiert
* M.E. Martignoni

« Chirurgie — was ist passiert

* V. Schusdziarra

« Erndhrungsmed. — was hat das fiir Folgen

* A. Schuhbeck

« Praktische Umsetzung

= Patienten sind begeistert

* Viele neue Sichtweisen

* 5 wichtige Aspekte
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Erndahrung flr
Bauchoperierte Patienten

>

6 — 9 Mahlzeiten pro Tag

- modular aufgebauter Speiseplan

- Bsp. Brotaufstrich / Suppe / Nudelsolie
Gut ist das was schmeckt

Hohe kalorische Dichte der Lebensmittel

- Lebensmittel zum Gasgeben (OL, Sahne etc.)

Cave: Zuviel nimmt Geschmack

- Salat und Gemiuse spielen untergeordnete
Rolle
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Vitamine und Ballaststoffe
Braucht man Vitaminkapseln ?

Keine Mangelernahrung in Europa

+ Vitamin-Substitution grundsatzlich NICHT
notwendig

 Ausreichend in der normalen Ernahrung

D-A-Ch Empfehlunge zuneireih etarealgstigombrot /d
- 409 Ballaststoffe /d
Bel Erkrankungen und OP:

- Kontrolle der Ernahrungssituation durch den Arzt
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M

Klinikum rechts der Isar
der Technischen Universitat Munchen

Ernahrungs- und Sport Zentrum flir Krebspatienten (ESZK)

Sehr geehrte Damen und Herren,

Patienten, die aufgrund einer Tumorerkrankung eine Che-
motherapie erhalten, leiden oft unter stark eingeschrankter
kérperlicher Leistungsfahigkeit, sowie an kontinuierlichem
Gewichtsveriust.

Aktuelle Untersuchungsergebnisse belegen, dass regelma-
Rige sportliche Betatigung sowie eine gezielte Erndhrung
die subjektiven und objektiven Belastungen von Erkran-
kung und Therapie reduzieren und damit ginstige
Auswirkungen auf den Krankheitsverlauf
und die Lebensqualitat haben kann. Wir
haben zu diesem Zweck am Klinikum
rechts der Isar ein Erndhrungs- und Sport-
zentrum flr Krebspatienten etabliert, welches
allen Krebspatienten die Mdéglichkeit eroffnet, |hre
Ernahrung und sportliche Aktivitat unter fachlicher Anleitung
zu verbessern.

Anmeldung:

Sr. Monika 4140-5131

Sprechstunde

Frau Dr. S. Schwarz

Frau S. Groschel

Mittwoch 9-15 Uhr im Tumor Therapie Zentrum (TTZ)

Projektleitung:
PD Dr. M. E. Martignoni
PD. Dr. med. Florian Bassermann
Prof. Dr. M. Halle
Prof. Dr. V. Schusdziarra

NUTRICIA

unterstuzt von Advanced Medical Nutrition
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Ernahrung & Sport

Ernahrung oder Sport alleine sind mittlerweile bereits Teil
von therapeutischen Konzepten

Aber: Studien in Ernahrung oder Sport haben noch keinen
durchschlagenden Erfolg in der Therapie aufzeigen kénnen

Wir wissen, dalR Gewichtszunahme eine wichtige Rolle
beim Uberleben von Krebspatienten spielen kann

-+

Der beste Stimulus zur Gewichtszunahme ist korperlicher
Aktivitat (v.a. Muskelmasse)

Die Kombination ist einfach logisch !
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Patienten mit Zusatznahrung

neinfl jall neingl jall neinf jall neinel jall

N=1530 N=31[ N=490 N=70 N=56[ N=120 N=43[ N=40
Gewichtkg]® 70,56 60,00 68,00 57,70 69,40 62,50 71,00 56,30
Gewichtsveranderungikg]® -1,1m -9,70 ,30E ,08 ,08 , 72 ,08 -2,50
Hbg/dl]@ 13,01 11,87 12,40 11,0m 12,80 13,07 12,77 13,33
CholinesterasedU/I]& 74690 69010 77820 69040 74910 67670 79450 7904p]
Albumindg/dI]& 4,500 4,200 4,500 4,100 4,500 4,500 4,500 4,400
EiweiRdg/dl]@ 7,00 6,82 6,80 6,50 7,00 6,70 7,0 6,60
Global@ealthBcorel 580 500 580 630 670 670 50 670
PhysicalFunctioning@ 730 60x 77 7701 871 80x 80 93nl
Fatigue@®corel! 560 670 560 447 330 390 330 390
Pain®corel 33@ 33@ 33@ 170 33@ 33@ 33@ 33@
ErgometriedWatt]@ 1008 700 1087 1380 108¢ 1313
rel.AeistungdW/kgKG]a 1,370 1,180 1,450 1,950 1,550 2,01
FEV1HI]= 2,710 2,350 2,710 3,000 2,710 2,990
Vitalkapazitatdl]& 3,40 2,80 3,40 3,60 3,30 4,30
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Diagnose

N[ {%)El N[ {%)El NEl {%)E e {%)E
GI-Tumorel 778 39,1%0 260  37,1%f0 328  41,6%0 218 40,4%®0]
GynakologischelTUE 660  33,5% 248 34,3%f0 288  36,4%0 208  38,5%0
HamatopoetischelfTUE 260 13,2%0] 8r 11,4%0 orl 11,7%0 70 13,5%0
Lungel 8 4,1%0 5@ 7,1%0 30 3,9% onl 0,0%¢0
UrologischelTUR 11p] 5,6%0 3G 4,3%0 20 2,6%0) 20 3,8%0
Sonstigel ol 4,6%"0 47 5,7% 3@ 3,9%0 20 3,8%0
Gesamt@ 1976 100,0%0 708  100,0%0 778  100,0%0 52 100,0%0

= 200 Patienten mit 400 Besuchen
= am haufigsten GI- oder Gyn. Tumorpatienten
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Zusammenfassung

Gewichtsverlust ist eine haufige Begleiterscheinung bei
Tumorerkrankungen

Prognose korreliert mit Gewichtsverlust. Stabilisierung des
Ernahrungszustandes und Vermeiden von Gewichtsverlusten sind
elementare Bestandteile der Tumortherapie.

Hochkalorische Ernahrung ist wichtig
Sie diirfen ALLES essen

Korperliche Aktivitat und Ernahrung (+ Zusatznahrung) sind wichtige
Saulen der Therapie &= S

Wirksamkeit und Nutzen von Trinknahrung ist durch Studien unterstutzt
und wird empfohlen.
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Die zentralen Parameter im Verlauf

6] Kachexiel Kachexiel? Kachexiel Kachexiel
@ neing jall neing jal neing jal neing jar!
N=F116[] N=4[ N=37[ N=14[ N=48[ N=13[ N=41[ N=8F

=

BMIdkg/m2]a 24,30 20,80 24,40 20,60 24,01 22,00 24,70 20,3(
Gewichtsverand.@kg]&@ ,08 -9,0r ,50 ,08 ,00 ,30 ,08 -,50
Hofg/dlm 138 198 1263 11,38 1300 178 1308 1238
CholinesterasedU/I]& 771408 67520 775508 66510 74910 65570 82680 70540
EiweilHg/dI]@ 7,0E 6,70 6,80 6,60 7,00 6,8 7,10 6,70
Albumindg/dI]E 4,500 4,200 4,401 4,200 4,50 4,401 4,500 4,400
CrPAmg/dI]@ ,20 ,30 ,20 ,20 ,20 ,20 ,20 ,20

Vitalkapazitatdl]& 3,40 3,20 3,50 2,70 3,30 4,20
ISTEKapazitatd %] 106( 960 105 90R! 110R 110
Global@ealthBcorel 580 50B 580 54 670 670 580 54p]

Fatigue@®corel 560 670 560 560 330 390 330 560

=
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Sport & Erndahrung

rel. Leistung

I Zusatznahrung
Sport

' W Beides
1.54
1.0
0.54
0.0 T

W/kg KG
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