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Vorwort

In der onkologischen Ernährungsmedizin ist das Thema „Ernährung und 
Krebs“ (Krebsprävention) von dem Thema „Krebs und Ernährung“ abzugren-
zen. In diesem Buch geht es nur um das letztere Thema, also um die Frage, wie 
und wann ernährungsmedizinische Maßnahmen bei Patienten ergriffen wer-
den sollen, die schon an einem Malignom erkrankt sind. Vorrang hat dabei die 
Zielsetzung, dem drohenden körperlichen Verfall und der Tumorausbreitung 
möglichst früh und mit mehreren Methoden entgegenzuwirken. 

„Möglichst früh“ bedeutet: bereits bei subklinischer Mangelernährung 
(Kapitel 1). Leider betrifft die heute verfügbare Literatur pathophysiologisch 
und therapeutisch zum größten Teil den schon kachektischen Tumorpatienten, 
dessen metabolische Abweichungen ebensowohl Folgeprozesse wie Mecha-
nismen der Malnutrition sein können. Aus der Fokussierung auf die Kache-
xie ergibt sich für die Praxis, dass in den frühen Krankheitsstadien meistens 
zu wenig und in den späten eher über das sinnvolle Maß hinaus gehandelt 
wird. Wer möglichst effektiv intervenieren will, kann nicht umhin, außer den 
metabolischen Merkmalen der Kachexie gerade auch die Anfänge der Stoff-
wechselstörungen von Tumorkranken zu analysieren, wobei zusätzlich zum 
Gesamtorganismus die peripheren Gewebe und das Splanchnikusgebiet als 
größte Kompartimente interessieren (Kapitel 2). Nimmt man als drittes Kom-
partiment den Tumor hinzu (Kapitel 3), dann lässt sich die konventionelle 
Ernährungstherapie (Kapitel 4) in eine metabolisch adaptierte überführen 
(Kapitel 5). Die dazu vorhandenen pathophysiologischen Grundlagen wur-
den inzwischen durch klinische Studien ergänzt. Mit der Anpassung an die 
metabolischen Limitierungen (Glukose), Möglichkeiten (Fett) und überdurch-
schnittlichen Bedürfnisse (Protein) des Wirts sowie an den Tumorstoffwechsel 
wird ein doppeltes Ziel verfolgt: es geht darum, den Ernährungszustand des 
Patienten effektiver zu beeinflussen, als dies mit konventionellen Program-
men gelingt, und dabei zugleich das neoplastische Wachstum möglichst wenig 
zu fördern oder gar zu hemmen. Zusätzlich zu den betreffenden, undogma-
tischen Empfehlungen bietet sich an, Einzelnährstoffe bzw. Nährstoffgruppen 
wegen ihrer spezifischen Auswirkungen auf die Wirtsgewebe und/oder auf 
den Tumor im Ernährungsregime anzureichern und somit im Sinne einer addi-
tiven Methode wie Pharmaka einzusetzen (Kapitel 6). Für die Ernährung vor, 
während und nach aggressiven Tumorbehandlungen (Kapitel 7) sowie in der 
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VI

häuslichen Betreuung (Kapitel 8) ergeben sich einige spezielle Aspekte. Dieses 
Buch skizziert außerdem noch ernährungsflankierende Maßnahmen, nämlich 
die symptomorientierte Verordnung von Arzneimitteln und das körperliche 
Training (Kapitel 9). Das abschließende Thema ist dann die Lebensqualität von 
Tumorpatienten (Kapitel 10).

Das Buch ist in erster Linie für Ärzte und Ökotrophologen konzipiert, die 
sich mit der Ernährung von Tumorpatienten befassen. Unter den Ärzten sind 
zwar besonders die Onkologen aus nahezu allen klinischen Disziplinen und 
die Hausärzte angesprochen; dennoch dürften viele Fragen, die hier abgehan-
delt werden, über diesen Personenkreis hinaus in der Medizin ein breiteres 
Interesse finden. Das Buch will auch für Studenten, Diätologen und Mitarbeiter 
im Home Care-Bereich Anleitungen bieten. Medizinisches und biochemisches 
Basiswissen wird vorausgesetzt.

Bei der inhaltlichen Ausgestaltung der Monographie konnte ich mich glei-
chermaßen auf Untersuchungen der Abteilung für Pathophysiologie im Klini-
kum Mannheim und auf Erfahrungen in der Patientenversorgung stützen. Ent-
scheidende Anregungen erhielt ich in biochemischer Hinsicht von Herrn Prof. 
Erich Eigenbrodt und im klinischen Bereich von Herrn Prof. Federico Bozzetti. 
Diesen Kollegen danke ich ebenso wie allen Mitarbeitern bei den interdiszip-
linären Studien in Mannheim. Zu diesen Mitarbeitern zählen besonders auch 
die Doktoranden und die Patienten selbst. Mein Dank gilt ferner Frau Dipl. oec. 
troph. Manuela Freudenberg, die freundlicherweise die Tabellen 6.3 – 6.5 zur 
Verfügung gestellt hat, und nicht zuletzt den Damen und Herren des Thieme 
Verlags für die immer verständnisvolle und effektive Zusammenarbeit.  

Mannheim, Oktober 2006 Eggert Holm

 Vorwort
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 �

Das Wichtigste in Kürze

Zur Beschreibung der Mangelernährung bei Tumorkrankheiten werden als 
obligate Untersuchungsmethoden bzw. Parameter die Gewichtsanamne-
se, der Body Mass Index (BMI), die bioelektrische Impedanzanalyse (BIA), 
die Handgriffdynamometrie und die Messung der Serumalbuminkonzent-
ration vorgeschlagen. Diese Empfehlungen folgen den Ergebnissen einer 
Faktorenanalyse. Wenn möglich, sollten anthropometrische Befunde, der 
Kreatinin-Größen-Index, die Serumcholinesterase-Aktivität und die Lym-
phozytenzahl die Erhebung des Ernährungszustandes ergänzen.

Bei subklinischer Mangelernährung besteht noch kein Gewichtsverlust, 
wohl aber eine Abnahme des auf die Körpergröße bezogenen kapazitiven 
Widerstandes bzw. der Körperzellmasse.

Komponenten des Gewichtsverlusts bei klinisch fassbarer Mangeler-
nährung von Tumorpatienten sind in erster Linie das Körperfett und die 
Muskulatur, während viszerale Organe konserviert werden. Chronisches 
Fasten verringert dagegen außer dem Körperfett primär das viszerale 
Protein, wobei Muskelprotein relativ verschont bleibt. Demnach ist bei 
Tumorpatienten ein bloßer Nahrungsentzug nicht die alleinige Ursa-
che der Malnutrition; metabolische Abweichungen kommen hinzu oder 
dominieren.

Im Jahre 1989 wurden während einer ernährungsmedizinischen Tagung in 
Deutschland erstmals zusammenfassend Befunde vorgestellt, die auf der bio-
elektrischen Impedanzanalyse (BIA) basierten und deshalb einen vielerorts 
gangbaren Weg zur Differenzierung des menschlichen Körpers in Komparti-
mente markierten [268]. Zwar hatte die Messung von Kompartimenten schon 
in den Jahren um 1940 begonnen, blieb aber dann über 5 Dekaden den wenigen 
Zentren vorbehalten, in denen die Isotopen-Dilution, die In-vivo-Neutronen-
aktivierungsanalyse und/oder die Ganzkörperkaliumzählung technisch und 
finanziell möglich waren. Ergebnisse dieser Verfahren werden in den vorlie-
genden Abschnitt durchaus einbezogen. Die eigene Praxis der Erhebung des 

1 Ernährungszustand von Tumorpatienten 
in frühen und späten Krankheitsstadien
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� 1 Ernährungszustand von Tumorpatienten

Ernährungszustandes kann sich aber auf wenige, einfach durchführbare Metho-
den einschließlich der BIA beschränken und dabei dennoch effektiv sein.

1 1 Erfassung des Ernährungszustandes

1 1 1 Grundlagen

Mangelernährung

Störungen des Ernährungszustandes sind die Adipositas und deren Gegenteil, 
nämlich die Unterernährung (verringerte Energiespeicher) sowie die Mangel-
ernährung oder Malnutrition [373]. Unter dem Begriff „Mangelernährung“ 
subsumiert man als eigenständige, sich aber oft überlappende Formen den 
„krankheitsassoziierten Gewichtsverlust“, den Proteinmangel und Defizite an 
anderen Nährstoffen (Wasser, essenzielle Fettsäuren, Elektrolyte, Spurenele-
mente, Vitamine).

Sieht man davon ab, dass Tumorpatienten adipös sein können, dann ist bei 
ihnen die Mangelernährung in Form des krankheitsassoziierten Gewichtsver-
lusts (Wasting) die häufigste Störung des Ernährungszustandes.

Wie sich der Gewichtsverlust bei Tumorkranken in typischer Weise differen-
ziert, ist in Abschnitt 1.3 dargestellt.

Körperkompartimente

Die Einteilung des Körpers in Kompartimente kann an chemischen Bestandtei-
len und/oder an Geweben orientiert sein. Sie ist von der jeweiligen Methodik 
abhängig. Geläufige Einteilungen sind [202, 332]:

2-Kompartiment-Modell: Ganzkörperfett (Total Body Fat, TBF) + fettfreie 
Masse (Fat-free Mass, FFM);
3-Kompartiment-Modell: TBF + extrazelluläre Masse (Extracellular Mass, 
ECM) + Körperzellmasse (Body Cell Mass, BCM);
4-Kompartiment-Modelle:

TBF + Muskulatur + Nichtmuskel-Magermasse + Knochen;
TBF + Protein + Wasser + Mineralstoffe.
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