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Sarkopene Adipositas bei Tumorpatienten

Ernahrungsintervention dringend gefragt!

Berlin/Erlangen, April 2018 — Mangelernéhrung ist bei Krebspatienten h&ufig und wird
oft Ubersehen. Dass auch adipdse Tumorkranke unter einer zu geringen Muskelmasse
bzw. Sarkopenie leiden kénnen, ist eine wichtige Erkenntnis, welche die Erndhrungs-
mediziner derzeit stark beschaftigt.

Mangelernahrung findet sich im Krankenhaus bei etwa 40 % der onkologischen Patienten.!
Sie wird nicht in allen Aspekten erkannt, wird zu selten und wenn, dann nur unzureichend
behandelt, stellte Dr. med. Jann Arends, Freiburg, Erstautor der deutschen und der européi-
schen Leitlinien zur klinischen Ernahrung in der Onkologie, fest.

Das gleiche gilt fir die Sarkopenie. Dabei liegt eine zu geringe Muskelmasse vor, die man mit
Anthropometrie, Dual-Réntgen-Absorptiometrie (DXA) oder der Bioimpedanzanalyse (BIA) in-
nerhalb der Koérperkompartimente bestimmen kann.? Auch Computertomographie (CT) und
Magnetresonanztomographie (MRT) gelten als zuverlassige, jedoch aufwandige Hilfsmittel in
der Diagnostik. ,Um eine Sarkopenie zu diagnostizieren, reicht es also nicht, die Person auf
die Waage zu stellen, denn das Gewicht sagt zunachst nichts tUber den Muskelabbau aus®,
meinte Arends.

Bei Tumorpatienten bereitet ein Body Mass Index (BMI) von unter 18,5 bis 16, also extremes
Untergewicht, Sorgen. Grundsatzlich ist jedoch jeder Gewichtsverlust ein Alarmsignal und
sollte unabhéangig vom BMI ernst genommen werden. Die Kranken leiden unter starkerer
Fatigue, reduzierter Leistungsfahigkeit, verringerter Lebensqualitat und vor allem sterben sie
friher, ergéanzte Prof. Dr. Kristina Norman, Charité Universitatsmedizin Berlin und Deutsches
Institut fur Ernahrungsforschung Potsdam-Rehbriicke (DIfE). Adipositas gilt dagegen als Ri-
sikofaktor fur das Entstehen von Tumorerkrankungen. Zum Zeitpunkt der Diagnosestellung
sind ca. 40-60 % der Krebspatienten tibergewichtig; allerdings kann dies fiir die diagnosti-
zierten Patienten moglicherweise sogar einen Vorteil darstellen, stellte Norman fest: ,In ge-
wissem Mal3e wirkt ein hoheres Korpergewicht positiv auf den Verlauf der Erkrankung.”

Auch der adipdse Tumorkranke kann an Sarkopenie leiden

Trotzdem kann man nicht davon ausgehen, dass ein adipdser Tumorkranker nicht an einer
Kachexie oder Sarkopenie (geringe Muskelmasse) leidet. ,Das héhere Gewicht maskiert hdu-
fig diese defizitdren Zustande®, sagte Norman.

Bei adipdsen Patienten (mit BMI von 30) mit Kolorektalkarzinom leidet ein Viertel gleichzeitig
an Sarkopenie. Bei Adipositas Grad | sind es 8,8%, bei Grad 1l 18,2% und bei Grad Ill noch
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14,3 %.2 Eine Bedeutung hat die Sarkopenie auch fur die Vertraglichkeit der Chemotherapie:
Es resultieren z. B. sehr unterschiedliche Gewebekonzentrationen fir 5-FU (5-Fluoruracil) bei
fixierter Dosis pro Kérperoberflache mg/KG.* ,Sarkopene Patienten haben dadurch ein erhoh-
tes Risiko fir dosislimitierende Toxizitaten, Therapieabbriiche und eine erhéhte Mortalitat,”
sagte Norman.

Praoperative Sarkopenie lasst friher sterben

Bei praoperativem Vorliegen einer Sarkopenie zeigt sich nach Tumorresektion ein schlechte-
rer Verlauf, eine erh6hte Komplikationsrate und gesteigerte Gesamtmortalitat, stellte Norman
klar. Der Einfluss der Sarkopenie auf die Mortalitat bei 250 adiptsen Tumorpatienten war so
gravierend, dass sie eine um das Zweifache gesteigerte Mortalitatsrate zeigten, stratifiziert
nach Alter, Geschlecht, Tumorentitét und -stadium sowie Gewichtsverlust.®

Ursachen fur eine Sarkopenie sind multifaktoriell: die mangelnde physische Aktivitat, das Alter
(primare Sarkopenie), die tumorinduzierte Katabolie, die Nebenwirkungen der Antitumorthera-
pie sowie Malnutrition und Proteinunterversorgung. Gleichzeitig fuhrt eine Chemotherapie o-
der eine Bestrahlung ebenfalls zu einer weiteren Abnahme der Skelettmuskelmasse.

Ernahrungsintervention: Nicht noch mehr Muskelmasse verlieren!

Das Ziel der Erndhrungsintervention bei sarkopener Adipositas sollte zwar die Erhéhung der
fettfreien Muskelmasse sein (also die Steigerung der Skelettmuskulatur), kann aber auch lau-
ten, dass man wenigstens darauf achtet, dass die fettfreie Muskelmasse beim Patienten nicht
noch weiter abnimmt, betonte Norman.

Die Zufuhrempfehlungen bei Tumorerkrankungen lauten: Bei Tumorpatienten kann in der Re-
gel eine tagliche EiweiR-/Aminosaurenzufuhr von 1,2-1,5 g/kg KG empfohlen werden. Der Be-
darf kann bei ausgepragter Inflammation auch héher (bis zu 2 g/kg KG) liegen.

Der Gesamtenergiebedarf von Tumorpatienten ist nicht anders als der von Gesunden und
sollte bestimmt werden. Bei Normalgewicht sollte der mobile Patient 30 kcal/kg taglich und der
bettlagerige Patient 25 kcal/kg taglich erhalten.®

Dabei sollte der Patient entweder eiweil3reiche Lebensmittel bevorzugen oder aber eiweilrei-
che Trinknahrung zu sich nehmen. Neben dieser ausreichenden Proteinversorgung sind ada-
quates Muskeltraining und physische Aktivitat obligat, um einen Zuwachs bzw. Erhalt an Mus-
kelmasse zu erzielen und damit der Sarkopenie vorzubeugen®, betonte Norman.

Bilanzierte medizinische Trinknahrung wie z. B. mit Fortimel® erhoht die Energie- und Nahr-
stoffzufuhr und kann sich positiv auf den Erndhrungszustand von onkologischen sarkopenen
Patienten auswirken.

Eine Sarkopenie (nach Prof. Dr. Kristina Norman, Charité Berlin)

- ist ein haufiges Phdnomen bei Tumorerkrankungen, auch bei hdherem BMI
- ist Pradiktor einer schlechteren Therapievertraglichkeit, einer schlechteren Genesung
und erhohter Morbiditat und Mortalitat
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- istin Kombination mit Adipositas der ungtinstigste Phanotyp.

Fortimel® — Trinknahrung von Nutricia

Einen wichtigen und effizienten Beitrag zur Verbesserung des Ernahrungszustandes kann
eine vollbilanzierte medizinische Trinknahrung wie z.B. Fortimel® zur erganzenden oder aus-
schlieBlichen Ernéahrung leisten. Die medizinische Trinknahrung Fortimel® steht in zahlrei-
chen Produktvarianten zur Verfiigung, um den individuellen Bedirfnissen der unterschiedli-
chen Patienten gerecht zu werden.
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Symposium ,,Optimierte Krebstherapie — Erndhrung im Fokus® unterstiitzt von der Nutricia

GmbH am 23. Februar 2018 in Berlin anlasslich des 33. Deutschen Krebskongress (DKK)

Spezialist auf dem Gebiet der medizinisch enteralen Ernéhrung

Die Nutricia GmbH mit Sitz in Erlangen ist Spezialist fir medizinisch enterale Ernéhrung. Das
Unternehmen bietet Konzepte zur Patientenversorgung im stationaren und ambulanten Be-
reich. Zum Sortiment gehéren Trink- und Sondennahrung fur Kinder und Erwachsene, Appli-
kationssysteme, Ernahrungssonden und Erndhrungspumpen sowie spezielle Produkte zur
Ernahrungstherapie bei seltenen, erblichen Stoffwechselstérungen. International ist Nutricia
ein Teil der Medical Nutrition Sparte von Danone.

Weitere Pressemeldungen der Nutricia GmbH finden Sie auch im Internet unter
www.nutricia.de/presse/
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