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die Beachtung von Kontraindikationen gegen-
iiber der Angabe in diesem Buch abweicht. Eine
solche Priifung ist besonders wichtig bei sel-
ten verwendeten Prdparaten oder solchen, die
neu auf den Markt gebracht worden sind. Jede
Dosierung oder Applikation erfolgt auf eige-
ne Gefahr des Benutzers. Autoren und Verlag
appellieren an jeden Benutzer, ihm etwa auf-
fallende Ungenauigkeiten dem Verlag mitzu-
teilen.

Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) wer-
den nicht besonders kenntlich gemacht. Aus
dem Fehlen eines solchen Hinweises kann also
nicht geschlossen werden, dass es sich um ei-
nen freien Warennamen handelt.

Das Werk, einschlieRlich aller seiner Teile,
ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwer-
tung auflerhalb der engen Grenzen des Urhe-
berrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des
Verlages unzuldssig und strafbar. Das gilt insbe-
sondere fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung
und Verarbeitung in elektronischen Systemen.
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Vorwort

In der onkologischen Erndhrungsmedizin ist das Thema ,Erndhrung und
Krebs*“ (Krebsprdvention) von dem Thema ,Krebs und Erndhrung“ abzugren-
zen. In diesem Buch geht es nur um das letztere Thema, also um die Frage, wie
und wann erndhrungsmedizinische Manahmen bei Patienten ergriffen wer-
den sollen, die schon an einem Malignom erkrankt sind. Vorrang hat dabei die
Zielsetzung, dem drohenden koérperlichen Verfall und der Tumorausbreitung
moglichst frith und mit mehreren Methoden entgegenzuwirken.

»,Moglichst friih* bedeutet: bereits bei subklinischer Mangelerndhrung
(Kapitel 1). Leider betrifft die heute verfiigbare Literatur pathophysiologisch
und therapeutisch zum gré3ten Teil den schon kachektischen Tumorpatienten,
dessen metabolische Abweichungen ebensowohl Folgeprozesse wie Mecha-
nismen der Malnutrition sein kénnen. Aus der Fokussierung auf die Kache-
xie ergibt sich fiir die Praxis, dass in den frithen Krankheitsstadien meistens
zu wenig und in den spdten eher iiber das sinnvolle MaR hinaus gehandelt
wird. Wer moglichst effektiv intervenieren will, kann nicht umhin, auSer den
metabolischen Merkmalen der Kachexie gerade auch die Anfdnge der Stoff-
wechselstérungen von Tumorkranken zu analysieren, wobei zusdtzlich zum
Gesamtorganismus die peripheren Gewebe und das Splanchnikusgebiet als
grofSte Kompartimente interessieren (Kapitel 2). Nimmt man als drittes Kom-
partiment den Tumor hinzu (Kapitel 3), dann ldsst sich die konventionelle
Erndhrungstherapie (Kapitel 4) in eine metabolisch adaptierte iiberfithren
(Kapitel 5). Die dazu vorhandenen pathophysiologischen Grundlagen wur-
den inzwischen durch klinische Studien ergdnzt. Mit der Anpassung an die
metabolischen Limitierungen (Glukose), Moglichkeiten (Fett) und {iberdurch-
schnittlichen Bediirfnisse (Protein) des Wirts sowie an den Tumorstoffwechsel
wird ein doppeltes Ziel verfolgt: es geht darum, den Erndhrungszustand des
Patienten effektiver zu beeinflussen, als dies mit konventionellen Program-
men gelingt, und dabei zugleich das neoplastische Wachstum moglichst wenig
zu fordern oder gar zu hemmen. Zusétzlich zu den betreffenden, undogma-
tischen Empfehlungen bietet sich an, Einzelndhrstoffe bzw. Nahrstoffgruppen
wegen ihrer spezifischen Auswirkungen auf die Wirtsgewebe und/oder auf
den Tumor im Erndhrungsregime anzureichern und somit im Sinne einer addi-
tiven Methode wie Pharmaka einzusetzen (Kapitel 6). Fiir die Erndhrung vor,
wadhrend und nach aggressiven Tumorbehandlungen (Kapitel 7) sowie in der
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\'/] Vorwort

hduslichen Betreuung (Kapitel 8) ergeben sich einige spezielle Aspekte. Dieses
Buch skizziert auRerdem noch erndhrungsflankierende MaRnahmen, namlich
die symptomorientierte Verordnung von Arzneimitteln und das kérperliche
Training (Kapitel 9). Das abschliefiende Thema ist dann die Lebensqualitdt von
Tumorpatienten (Kapitel 10).

Das Buch ist in erster Linie fiir Arzte und Okotrophologen konzipiert, die
sich mit der Erndhrung von Tumorpatienten befassen. Unter den Arzten sind
zwar besonders die Onkologen aus nahezu allen klinischen Disziplinen und
die Hausarzte angesprochen; dennoch diirften viele Fragen, die hier abgehan-
delt werden, iiber diesen Personenkreis hinaus in der Medizin ein breiteres
Interesse finden. Das Buch will auch fiir Studenten, Didtologen und Mitarbeiter
im Home Care-Bereich Anleitungen bieten. Medizinisches und biochemisches
Basiswissen wird vorausgesetzt.

Bei der inhaltlichen Ausgestaltung der Monographie konnte ich mich glei-
chermaRen auf Untersuchungen der Abteilung fiir Pathophysiologie im Klini-
kum Mannheim und auf Erfahrungen in der Patientenversorgung stiitzen. 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-
lindren Studien in Mannheim. Zu diesen Mitarbeitern zdhlen 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
Verfiigung gestellt hat, und nicht zuletzt den Damen und Herren des Thieme
Verlags fiir die immer verstdndnisvolle und effektive Zusammenarbeit.

Mannheim, Oktober 2006 Eggert Holm
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Abkiirzungen

ANE-Syndrom Anorexie, Nausea und Erbrechen

BCM
BIA
BMI
CRP
E
ECM
ECW
EORTC
FACT
FFM
FLIC
I
ICW
KG
LASA
LBM
LCT
LMF
In

M.
MCT
N.
OKG
PEG
PET
PIF
PNI
QLQ
R

SEIQoL
TBF
TBK

Body Cell Mass, Korperzellmasse

bioelektrische Impedanzanalyse

Body Mass Index

C-reaktives Protein

Spannungsabfall (bioelektrische Impedanzanalyse)
Extracellular Mass, extrazelluldre Masse
Extracellular Water, extrazelluldres Wasser
European Organization for Research and Treatment of Cancer
Functional Assessment of Cancer Therapy

Fat-free Mass, fettfreie Masse

Functional Living Index Cancer

Stromstdrke (bioelektrische Impedanzanalyse)
Intracellular Water, intrazelluldres Wasser
Korpergewicht

Linear Analogue Self Assessment

Lean Body Mass, K6rpermagermasse

Long-Chain Triglycerides, langkettige Triglyzeride
Lipid mobilizing Factor

Logarithmus naturalis

Musculus

Medium-Chain Triglycerides, mittelkettige Triglyzeride
Nervus

Ornithin-alpha-Ketoglutarat

perkutane endoskopische Gastrostomie
Positronenemissionstomographie

Proteolysis inducing Factor

Prognostic Nutritional Index

Quality of Life Questionnaire

Resistanz, Ohm-Widerstand (bioelektrische Impedanzanaly-
se)

Schedule for Evaluation of Individual Quality of Life
Total Body Fat, Ganzkorperfett

Total Body Kalium, Ganzkérperkalium
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XIl  Abkirzungen

TBMM Total Body Muscle Mass, Ganzkdrpermuskelmasse

TBW Total Body Water, Ganzkdrperwasser

TNF Tumornekrosefaktor

TPE Totale parenterale Erndhrung

Xc kapazitiver Widerstand, Reaktanz (bioelektrische Impedanz-
analyse)

Z Impedanz (bioelektrische Impedanzanalyse)
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Erndhrungszustand von Tumorpatienten
in frithen und spaten Krankheitsstadien

Das Wichtigste in Kiirze

Zur Beschreibung der Mangelerndhrung 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 méglich, sollten anthropometrische Befunde, der
Kreatinin-GrofSen-Index, die Serumcholinesterase-Aktivitdt und die Lym-
phozytenzahl die Erhebung des Erndhrungszustandes ergdnzen.

Bei subklinischer Mangelerndhrung besteht noch kein Gewichtsverlust,
wohl aber eine Abnahme des auf die KorpergrofRe bezogenen kapazitiven
Widerstandes bzw. der Kérperzellmasse.

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

Im Jahre 1989 wurden wdhrend einer erndhrungsmedizinischen 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 Korpers in Komparti-
mente markierten [268]. Zwar hatte die Messung von Kompartimenten schon
in den Jahren um 1940 begonnen, blieb aber dann iiber 5 Dekaden den wenigen
Zentren vorbehalten, in denen die Isotopen-Dilution, die In-vivo-Neutronen-
aktivierungsanalyse und/oder die Ganzkorperkaliumzdhlung technisch und
finanziell moglich waren. Ergebnisse dieser Verfahren werden in den vorlie-
genden Abschnitt durchaus einbezogen. Die eigene Praxis der Erhebung des
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2 1 Erndhrungszustand von Tumorpatienten

Erndhrungszustandes kann sich aber auf wenige, einfach durchfiihrbare Metho-
den einschlieflich der BIA beschranken und dabei dennoch effektiv sein.

1.1  Erfassung des Erndhrungszustandes
1.1.1 Grundlagen
Mangelerndhrung

Storungen des Erndhrungszustandes sind die Adipositas und deren Gegenteil,
ndmlich die Untererndhrung (verringerte Energiespeicher) sowie die Mangel-
erndhrung oder Malnutrition [373]. Unter dem Begriff ,Mangelerndhrung*
subsumiert man als eigenstdndige, sich aber oft {iberlappende Formen den
,krankheitsassoziierten Gewichtsverlust“, den Proteinmangel und Defizite an
anderen Nahrstoffen (Wasser, essenzielle Fettsdauren, Elektrolyte, Spurenele-
mente, Vitamine).

Sieht man davon ab, dass Tumorpatienten adipds sein kénnen, dann ist bei
ihnen die Mangelerndhrung in Form des krankheitsassoziierten Gewichtsver-
B lusts (Wasting) die haufigste Stérung des Erndhrungszustandes.

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

Kérperkompartimente

Die Einteilung des Kérpers in Kompartimente kann an chemischen Bestandtei-
len und/oder an Geweben orientiert sein. Sie ist von der jeweiligen Methodik
abhdngig. Geldufige Einteilungen sind [202, 332]:
e 2-Kompartiment-Modell: Ganzkorperfett (Total Body Fat, TBF) + fettfreie
Masse (Fat-free Mass, FFM);
e 3-Kompartiment-Modell: TBF + extrazellulire Masse (Extracellular Mass,
ECM) + Korperzellmasse (Body Cell Mass, BCM);
e 4-Kompartiment-Modelle:
- TBF + Muskulatur + Nichtmuskel-Magermasse + Knochen;
- TBF + Protein + Wasser + Mineralstoffe.
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