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Ernahrungsmedizin ist Teil der
onkologischen Versorgung

Erndhrung und Krebs

Fir alle Patienten mit einer onkologi-
schen Erkrankung ist das Thema Ernih-
rung ein ganz wesentliches. Dies gilt aus
der Perspektive der Patienten, die sich
Gedanken darum machen, was eigentlich
eine gesunde Ernahrung ist, wie aus der
Perspektive der Arzte und Pflegekrifte,
die gelernt haben sollten, dass eine ausge-
wogene Erndhrung eine wesentliche Vo-
raussetzung fir die Durchfithrung von
Tumortherapien ist.

Wihrend das Bewusstsein bei den Pa-
tienten sehr hoch und die Nachfrage nach
Informationen entsprechend ausgepragt
ist, erleben Patienten leider immer noch,
dass Arzte von sich aus das Thema Ernih-
rung selten ansprechen und dass auch auf
Fragen der Patienten nur selten eingegan-
gen wird (,,Essen Sie weiter wie bisher®).
Dies ist nicht nur sehr unbefriedigend
fur Patienten, sondern stellt auch eines
der grofiten Defizite der Versorgung von
onkologischen Patienten in Deutschland
dar.

Im einfithrenden Beitrag von Julia
von Grundherr und Christine Reudelsterz
wird faktenreich und deutlich dargestellt,
dass Erndhrung nicht nur im Kontext
von Prdvention im Sinne eines gesun-
den Lebensstils wichtig ist, sondern
dass ein gesundes Erndhrungsverhal-
ten und ein gesundes Korpergewicht
eine wesentliche Voraussetzung fiir das
Gelingen eines guten Nebenwirkungs-
managements sind. Ausgewogene, gute

Erndhrung hat nicht nur einen Einfluss
auf die Lebensqualitit unserer Patienten,
sondern hat insbesondere in der Nach-
sorgephase einen wesentlichen Einfluss
auf die Prognose. Die Daten, die zeigen,
dass Patienten mit einer unzureichenden
Erndhrung sehr schnell eine Sarkope-
nie entwickeln und dass diese Form
der Mangelerndahrung mit einem sehr
viel schlechteren Ansprechen auf die
Therapie und damit einer deutlichen
Verschlechterung der Prognose einher-
geht, sind tiberwiltigend.

Deshalb miissen wir unbedingt for-
dern, dass die Bedeutung der Ernidhrung
inder Versorgung von onkologischen Pa-
tienten sehr viel deutlicher von Arzten
und Pflegekriften verstanden und auch
im Alltag beriicksichtigt wird.

Erndhrungsmedizin sollte also nicht
dem Gewichtsverlust des Patienten hin-
terherlaufen und versuchen zu ,,reparie-
ren’, was vorher versiumt worden ist,
sondern bedeutet ein proaktives Vorge-
hen. Dieses umfasst, wie Jann Arends und
Arved Weimann darlegen, fur alle on-
kologischen Patienten eine regelméfiige
Einschdtzung des Risikos fiir eine Man-
gelerndhrung und ein Assessment. Pati-
enten, die in einem Screening ein Risi-
ko fiir eine Mangelerndhrung aufweisen,
sollten dann gezielt einem Erndhrungs-
assessment zugefithrt werden und rasch
eine gute Erndhrungsberatung und ggf.
auch eine ernahrungsmedizinische Inter-
vention erhalten.


https://doi.org/10.1007/s00761-020-00863-x
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00761-020-00863-x&domain=pdf

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



Einfiihrung zum Thema

Outcomes Management System

Screening/Uberweisung

Clinical Reasoni,-,g

w
& Beziehung %.
5 zwischen :.L
= Diitassistent/-in =
-f‘J und Nutzer 3
3

[ ’anung dev
Interyention

Abb. 1 A Nutrition Care Process. (Mit freundlicher Genehmigung, © VDD Verband der Didtassistenten
- Deutscher Bundesverband e. V. Alle Rechte vorbehalten)

Die weit verbreitete, weil so einfache
Ausgabe oder Rezeptierung von hoch-
kalorischen Getranken unterschiedlichs-
ter Geschmacksrichtungen von verschie-
denen Herstellern bei Gewichtsabnahme
dient mehr der Gewissensberuhigungdes
Arztes und Personals als dem Patienten.
Sie ist auf keinen Fall dazu geeignet, Pa-
tienten und die Angehorigen zu befi-
higen, moglichst selber alles gegen eine
Mangelernidhrung zu tun, was moglich
ist, und damit auch die Lebensqualitit
zu erhalten. Tatsdchlich sehen wir in der
Beratung, dass die meisten Patienten den
Geschmack unangenehm kiinstlich emp-
finden und sich die Trinknahrung allen-
falls ,hereinzwingen, dafiir aber dann
wegen Appetitmangel auf andere Spei-
sen noch mehr verzichten.

)) Erndhrungsmedizin bedeutet
ein proaktives Vorgehen

Es gibt unterschiedliche Ansitze, die Er-
nihrung angemessen in Therapieabldu-
fe einzubinden. Einer dieser Ansitze ist
die frithzeitige erndhrungsmedizinische
Intervention vor Tumoroperationen, wie
sieim Beitrag von Maria Wobith, Ines Go-
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ckelund Arved Weimann dargestellt wird.
Die hierfiir benétigte Zeitspanne vor der
Operation kann nicht nur fiir praoperati-
ve Diagnostik, sondern fiir ein umfassen-
des Konzepteiner Préhabilitation genutzt
werden. Hierzu gehort neben der Ernéh-
rung auch ein gezieltes korperliches Trai-
ning, das auf die geplante Tumoropera-
tion und mogliche Folgeerscheinungen
abgestimmt werden kann.

Oliver Micke und Jens Biintzel be-
schreiben in jhrem Beitrag die Bedeu-
tung der Erndhrung und die Einbindung
der Erndhrungsmedizin bei Patienten
unter Strahlentherapie. Hier sind ins-
besondere Patienten gefihrdet, die eine
Strahlentherapie im Kopf/Hals-Bereich,
aber auch der Speiseréhre oder im abdo-
minellen Bereich erhalten. Auch hier gilt,
dass das frithe Einsetzen eines umfassen-
den, zwischen Arzten und qualifizierten
Erndhrungsberatern abgestimmten Kon-
zepts nicht nur Lebensqualitit sichert,
sondern Therapiefdhigkeit herstellt oder
erhilt und damit lebensnotwendig ist.

Patienten, die sich selber auf den Weg
machen, um herauszufinden, was denn
eigentlich eine ,,gesunde Erndhrung® ist,
treffen hiufig auf umfassende Angebo-
te zu Nahrungsergidnzungsmitteln. Der

Artikel von Ralph Miicke und Jens Biint-
zel bringt hier Ordnung in das Wirr-
warr, das auch fiir viele Arzte kaum noch
zu durchblicken ist. Zusammenfassend
kann man sagen, dass Patienten, die ei-
ne ausgewogene Ernahrung zu sich neh-
men, kaum Nahrungserginzungsmittel
brauchen. Eine blinde Substitution auch
in geringeren Mengen ist nicht sinnvoll.
Vielfach konnte gezeigt werden, dass ins-
besondere Antioxidanzien die Wirksam-
keit einer Chemo- oder Strahlentherapie
abschwichen kénnen. Ein Mangel kann
auftreten bei Vitamin D und Selen, hier
sind zielgerichtete Substitutionen unter
Kontrolle sinnvoll.

Patienten im Internet, bei Heilprak-
tikern, manchen Arzten, aber auch in
Selbsthilfegruppen treffen immer wie-
der auf Informationen zu sogenannten
Krebsdidten. Wiahrend Didten, wie die
»Breu3-Krebskur total“ oder die ,,Bud-
wig-Diét" relativ leicht als Scharlatane-
rie zu enttarnen sind, haben es Konzepte
wie die ketogene Erndhrung oder auch
das Fasten um die Chemotherapie her-
um bis in seridse Fachzeitschriften und
auf Kongresse geschafft. Umso wichti-
ger ist es, dass der Beitrag von Lea Bai-
er, Eva Kerschbaum und Nicole Ericksson
hier fiir eine klare Aufarbeitung der Evi-
denzsorgt. Zusammenfassend muss man
sagen: Krebsdidten sind nicht notwen-
dig. Die Verwirrung kommt auch daher,
dass sich insbesondere die Patienten, die
schon vorher sehr gesundheitsbewusst
gelebt haben, jetzt mit der Diagnose na-
tirlich die Frage stellen, was sie falsch
gemacht haben oder, umgekehrt formu-
liert, was sie noch besser machen kon-
nen. Zumindest auf diese Fragen sollten
Arzte sensibel und mit einer guten Ant-
wort reagieren. Krebs ist bei Menschen
mit einem bis dato gesunden Lebensstil
eine schicksalhafte Erkrankung. Es hilft
nichts, wenn wir Patienten ein Schuld-
gefiihl vermitteln und ihnen damit auch
den Gedanken einimpfen, dass sie mit
noch strengerer Erndhrung (z. B. aus dem
Vegetarier wird ein Veganer) den Krebs
behandeln oder zumindest die Prognose
verbessern konnen. Hier ist es wichtig,
dem Patienten den Riicken zu stirken
und ihn darin zu unterstiitzen, dass er
bisher nichts falsch gemacht hat.



Wie man diesin die Alltagsversorgung
integriert, muss sicherlich jedes Zentrum
fur sich selber herausfinden. Ein wesent-
liches Problem ist, dass die erndhrungs-
medizinische Begleitung schlecht bis gar
nicht vergiitet ist und dass auch im am-
bulanten Bereich zu wenig qualifizierte
Ressourcen zur Verfigung stehen.

Eine Moglichkeit, ein qualitativ hoch-
wertiges Erndhrungsmanagement in der
Klinik oder Praxis einzufiihren, ist ihm
abgebildeten Nutrition Care Process
(B Abb. 1) dargestellt, der letztendlich
heruntergebrochen auf die Medizin einen
Plan-Do-Check-Act-Zyklus fiir die Ein-
bindung der Erndhrungsberatung und
-medizin in die Patientenversorgung be-
schreibt und insbesondere im Rahmen
von Qualitdtssicherungs- und Zertifi-
zierungsmafinahmen auch geeignet ist,
formale Anforderungen zu unterstiitzen.

Die tberwiltigenden Daten fiir die
Bedeutung der Ernahrung in der Versor-
gung unserer Patienten miissen in den
nichsten Jahren dazu fithren, dass Er-
nihrungsberatung fiir alle Patienten zu-
ginglich wird und Erndhrungsmedizin
Teil der onkologischen Versorgung wird.
An der Ausbildung und Einbindung qua-
lifizierter Fachkrifte, seien es Didtassis-
tenten, seien es Okotrophologen, sollten
wir jetzt schon arbeiten.
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