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Klinische Ernahrung in der Onkologie:
was empfehlen die Leitlinien?

Jann Arends
Klinik fir Innere Medizin |
Universitatsklinikum Freiburg



Welche wissenschaftliche Rolle spielt
Ernahrung in der Onkologie?




45% aller Tumorpatienten verlieren Gewicht
25% aller Todesfalle mit Kachexie

Ernahrung als Thema in der Onkologie

Medline 3.4% aller onkologischen Arbeiten
ASCO 2.4% der Abstracts
ESMO 2.2% der Abstracts
DGHO 1.1% der Abstracts

National Cancer Institute, U.S.A.
NCI 0.2% der Forschungsantrage: Thema Kachexie
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Arends 1997, 2011; Braiteh 2009



Mobilisation kdrpereigener Proteine bei Nahrungsentzug
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BIA-Phasenwinkel und Uberleben (n=362)
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FIGURE 4. Kaplan-Meier 6-mo survival curves in patients below (n =
183, dotted line) and above (n = 179, solid line) the fifth percentile of phase
angle reference values.

Norman K et al., AJCN 2010



Adipositas: Muskelmasse (CT bei L3) und medianes

Uberleben
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Figure 3: Survival of obese patients who had sarcopenia and obese patients who did not have sarcopenia

Prado CM et al. Lancet Oncol 2008




Inflammation und Prognose: Glasgow Prognostic Score

GPS CRP (mg/l) Albumin (g/l)
0 <10
1 > 10 =35

2 >10 <35

GPS ist Pradiktor fiir klinischen Verlauf einschl.

Uberleben

28 Studien mit >8000 Pat. mit operablem Tumor
11 Studien mit >1500 Pat. wahrend Radio-/CHT
11 Studien mit >2500 Pat. mit inoperablem Tumor
15 Studien mit >2000 Pat. mit Tumor

McMillan DC, Cancer Treat Rev 2012



Cancer cachexia: Definition 2011

Cachexia

Precachexia

Normal

Weight loss >5% or

BMI <20 and weight loss >2%
or sarcopenia and weight
loss 2%

Often reduced food intake/

systemic inflammation

Weight loss <5%
Anorexia and
metabolic change

Refractory cachexia

Death

Variable degree of cachexia
Cancer disease both procatabolic
and not responsive to anticancer
treatment

Low performance score

<3 months expected survival

Fearon et al., Lancet Oncology 2011




Kann man Ernahrungsmangel aufhalten?

Hunger: Nahrungszufuhr!

cave: Refeeding

Kachexie: Py




Ist Ernahrungstherapie relevant?




Ernahrungsbetreuung wahrend Radiatio
RCT: n=111 Patienten mit kolorektalem Karzinom
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Ravasco P et al. J Clin Oncol 2005 und Am J Clin Nutr 2012



NSAR / Steroide bei Kachexie

RCT: n=135 Patienten mit Kachexie
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Fig. 2. Survival curves in curve analysis on pooled patients treated with anti-inflam-
matory drugs (either indomethacin or prednisolone) compared to patients treated with
placebo. The survival was significantly prolonged in patients on anti-inflammatory
treatment (P < 0.03).
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Ernahrungs-fokussierte Patientenbetreuung

RCT: n=309 Pat. fortgeschrittene Tumorerkrankung mit Gewichtsverlust
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FIGURE 2. Eneroy balance in the study (nufritional support) and control groups
(‘as-freated" analysis of variance using survival as a covariate; P << 0.001).
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FIGURE 1. Survival data for the study (nutritional support) and control groups
over the course of follow-up (‘as-treated’ analysis; P < 0.001).

Lundholm K et al. Cancer 2004



Ernahrungs-fokussierte Betreuung

RCT: n=20 Patienten mit neu diagnostiziertem Tumor
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Basismessage fur die Onkologie

Ernahrung und Stoffwechsel sind
essenzielle Komponenten einer

besten Supportivtherapie.
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Anorexie

Dysphagie
. Nausea
Energie- Abdom. Schmerzen
aufnahme Malabsorption Muskel-
aktivitat
Fatigue
) Unkontrollierte
KORPER Schmerzen
@ Depression
SIRS, tumor-assoziiert
system. :
_ Infektionen
Inflammation

Wunden, Operationen

| UNIVERSITATS
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Arends J. Dtsch Arztebl 2016



Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fiir klinische Erndhrung (AKE), der Deutschen Gesellschaft fiir
sy Hamatologie und Onkologie e.V. (DGHO) und der Arbeitsgemeinschaft ,Supportive MaBnahmen in
\ der Onkologie, Rehabilitation und Sozialmedizin“ der Deutschen Krebsgesellschaft (ASORS)

DGEM Klinische Erndhrung in der Onkologie

S$3-Guideline of the German Society for Nutritional Medicine (DGEM) in Cooperation with the AKE,
the DGHO and the ASORS
Clinical Nutrition in Oncology

}.g S3-Leitline der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin e.V. (DGEM) in Kooperation mit der

Autoren ). Arends’, H. Bertz2, S. C. Bischoff®, R. Fietkau®, H. ]. Herrmann?®, E. Holm®, M. Horneber’, E. Hiitterer®, ] Kérber?,
1. Schmid'® und das DGEM Steering Committee*

| Empfehlung 1: Empfehlung 49:
Fir das Screening auf Mangelerndhrung, das Assessment von Durch Exsikkose induzierte Verwirrtheitszustande konnen durch

Emahrungssituation, Leistung und Stoffwechsel, die Erndhrungs- die parenterale (intravendse oder subkutane) Infusion von Elek-
therapie und das Monitoring onkologischer Patienten sollten in trolytldsungen kontrolliert werden.

jeder Institution verbindliche Regeln und personelle Zustandig- (C; starker Konsens)
keiten festgelegt sein.
(KKP; starker Konsens)

www.dgem.de

Aktuel Ernahrungsmed 2015



Alle Patienten

Screening auf ME und Risiko fiir ME
mit Standardinstrument, z.B. NRS-2002*

Kein Risiko

Risiko

Assessment
Erndhrungsrelevante Symptome
Nahrungsaufnahme

Korperreserven

Korperliche Aktivitat
Systemische Inflammation

Gezielte multimodale Therapie

Symptomkontrolle

Normalisierung Energie-/Nahrstoffzufuhr

Muskeltraining

antiinflammatorische Ansatze




Verbindliche Regeln und Zustandigkeiten

_Empfehlung 1:

FUr das Screening auf Mangelerndhrung, das Assessment von
Ermahrungssituation, Leistung und Stoffwechsel, die Erndhrungs-
therapie und das Monitoring onkologischer Patienten sollten in
jeder Institution verbindliche Regeln und personelle Zustandig-
keiten festgelegt sein.

(KKP; starker Konsens)

www.dgem.de
Aktuel Ernahrungsmed 2015
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LL Erndhrung/Onkologie
2015

Screening und Assessment

Etablieren verbindlicher Regeln und Zustandigkeiten (KKP)

Ab Diagnose regelmalRig prifen:
- Nahrung, Leistung, Inflammation (KKP)
- etablierte Verfahren nutzen (z.B. NRS 2002, MUST) (B)

Bei auffalligem Screening sind zu erfassen:
- Nahrungsaufnahme qualitativ + quantitativ (KKP)
- ernahrungsrelevante Symptome und Stérungen (KKP)
- Muskelmasse und Leistungsfahigkeit (B)

- C-reaktives Protein, Albumin, Glasgow Prognostic Score (A)

www.dgem.de
Aktuel Ernahrungsmed 2015
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LL Erndhrung/Onkologie
2015

Energie- und Nahrstoffbedarf

Bedarf soll gedeckt werden (KKP)

Energiebedarf : “normal”, Faustregeln, Formeln, Kalorimetrie (B)

EiweiR/Aminosauren-Bedarf: 1,2-1,5 g/kg; ggf. bis 2 g/kg (C)

Fettanteil 35% Gesamtenergie; bei Inflammation bis 50% (C)

Vitamine und Spurenelemente: Tagesbedarf fir Gesunde (KKP)

www.dgem.de (g
Aktuel Ernahrungsmed 2015
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S3 Leitlinie
Klinische Ernahrung in der Onkologie

Korperliches Training

Parallel zu jeder Ernahrungstherapie:
Bewegungstherapie,
durch geschultes Personal,
individuell gestaltet (B)

www.dgem.de

UNIVERSITATS
I

\‘?fﬁm NI UM FRE1BURG

Aktuel Ernahrungsmed 2015



S3 Leitlinie
Klinische Ernahrung in der Onkologie

Pharmakologische Substanzen, Pharmakonutrients
Einsatz nur in palliativer Situation

Anorexie: Kortikosteroide oder Gestagene, cave: Nebenwirkungen (C)

Geschmackstorungen: Cannabispraparate erwagen (C)

Muskelmasse: Androgene nicht empfohlen (C)

Gewichtsverlust: oral R-Hydroxy-3-Methylbutyrat/Leuzin (C)

Fettverlust: Insulin (C)

Gewichtsverlust: NSAR moglich, aber nicht generell empfohlen (C)
Tumorkachexie/Inflammation: EPA (N-3 Fettsdure) 1.5-2.5 g/d (C)

Glutamin: nicht empfohlen (C)

www.dgem.de

L UNIVERSITATS
A FREIBURG

KLINIKUM

Aktuel Ernahrungsmed 2015



ESPEN GL Oncology
2016

For all cancer patients we recommend management within an
enhanced recovery after surgery (ERAS) program (strong rec.)

For repeated surgery we recommend management of each surgical
episode within an ERAS program (strong)

In surgical cancer patients at risk of malnutrition or malnourished we
recommend appropriate nutritional support (strong)

In upper Gl cancer patients undergoing surgical resection in the
context of traditional perioperative care we recommend oral/enteral

immunonutrition (strong)

[ lUNIVERSITATS
Q?’AH‘&INIKUMFREIBURG -




LL Erndhrung/Onkologie
2015

Chemotherapie

Regelmalige, falls erforderliche intensive Ernahrungsbetreuung
(KKP)

Falls oral unzureichend: enteral vor parenteral (KKP)

Keine hochdosierten Antioxidanzien (B)

Glutamin: nicht empfohlen (C)

N-3-Fettsduren/Fischol: keine Empfehlung zur Verringerung von
Nebenwirkungen oder Steigerung der Wirkung einer

Chemotherapie (C)

www.dgem.de

Aktuel Ernahrungsmed 2015



LL Erndhrung/Onkologie
2015

Nach Tumorheilung / Survivors

Metabolisches Syndrom verhindern: Kost isokalorisch, regelmalige
korperliche Aktivitat (10-20 MET-Stunden pro Woche) (B)

Verminderung Brustkrebs-Rezidiv : Kost reich an Gemuse und Obst

in Kombination mit Bewegungstherapie (B)

Einseitige Diaten, Nahrungserganzungsmittel, Multimikronahrstoff-

praparate nicht empfohlen (KKP)

www.dgem.de

Aktuel Ernahrungsmed 2015



LL Erndhrung/Onkologie
2015

Palliative Therapie

Auf ausreichende Nahrungsaufnahme achten (KKP)

In der Sterbephase symptom-orientiert betreuen (KKP)

Bei Exsikkose-induzierter Agitation: Elektrolytlosung

parenteral (intravenos oder subkutan) (C)

www.dgem.de A
Aktuel Ernahrungsmed 2015
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EINLADUNG

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

Bei der Betreuung von Patienten mit Tumorerkran-
kungen ist der sichere Umgang mit Erndhrungs- und
Stoffwechselstérungen eine Herausforderung. Dies
betrifft tumorbedingte Appetit- und Ernahrungsstor-
ungen und Nebenwirkungen der Tumortherapie, aber
auch z.B. komplizierende Infektionen, medikamentdse
Wirkungen, psychoonkologische Aspekte.

Mangelerndhrung besteht haufig bereits bei Diagnose-
stellung und beeinflusst die Prognose. Deshalb sollte
schon bei der Erstdiagnose der Tumorerkrankung eine
erndhrungsmedizinische Beratung und Betreuung
eingeleitet werden, die in der Folge fester Bestandteil
einer umfassenden onkologischen Behandlung sein
muss.

Zur Vermittlung des erforderlichen Wissens bieten wir
in Freiburg nun zum elften Mal einen strukturierten
Kurs an zum Thema ,,Erndhrungsmedizin in der Onko-
logie".

Der Kurs wird an zwei Wochenenden in insgesamt

40 Einheiten theoretische und praktische Inhalte
vermitteln.

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme!

Jann Arends Hartmut Bertz

PROGRAMM 11. EMO-KURS 2017

1. Teil: 2. Teil:

5. - 7. Mai 2017 6. - 8. Oktober 2017

Freitag 14—19 Uhr Freitag 14-19 Uhr

Samstag  0g—18Uhr  Samstag 09 —18 Uhr

Sonntag 09 —14 Uhr Sonntag 09 —14 Uhr
REFERENTEN

Dr. Jann Arends, Universitatsklinikum Freiburg

Dr. Marc Azémar, Univ.-Klinik StraRburg

Prof. Dr. Hartmut Bertz, Universitatsklinikum Freiburg
Dr. Olav Heringer, Wiesbaden

Dr. Martin J. Hug, Apotheke des Univ.-Klinikums Freiburg

Alexandra Kammerer, Universitatsklinikum Freiburg
Dr. Alexander Maurer, B. Braun Melsungen

Prof. Dr. Stefan Mihlebach, Universititsspital Basel
Maria Niehues, St. Johannes-Spital, Dortmund
Claudia Paul, Klinkum Leverkusen

Prof. Dr. Sabine Rohrmann, Universitat Zirich

Dr. Ingeborg Rotzer, Univ.-Klinik Heidelberg

Dr. Beate Schlegel, Klinikum Stuttgart

PD Dr. Irene Schmid, Univ.-Kinderklinik Miinchen
Prof. Dr. Arved Weimann, Klinikum St. Georg, Leipzig
Irmtraud Weinmann, Universitatsklinikum Freiburg
Prof. Dr. Joachim Weis, Universitatsklinikum Freiburg

THEMEN BEIDER KURSTEILE
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» Physiologischer Bedarf

« Risikofaktoren

- protektive Substanzen

» Epidemiologie
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« Transplantation
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« Beratungsprobleme
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