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Zur Pathogenese  und Therapie  der Malnutr i t ion  in 
der Onko log i e  

G. OHensch l~ger  

(Eingegangen am 24. November 1981) 

E i n l e i t u n g  

Ein GroBtei l  o n k o l o g i s c h e r  P a t i e n t e n  e r l e ide t  im Ver lauf  de r  Krank -  
he i t  e inen  s i gn i f i kan t en  G e w i c h t s v e r l u s t  als Z e i c h e n  e ine r  Malnu t r i t i on ,  
d ie  f~r d ie  P r o g n o s e  des  K r a n k e n  dele t~re  F o l g e n  h a b e n  kann.  

Zah l r e i che  A r b e i t s g r u p p e n  k o n n t e n  nachwe i sen ,  d a b  be i  m a l i g n e n  
N e o p l a s i e n  - e b e n s o  wie  be i  b e n i g n e n  E r k r a n k u n g e n  (S tudley ,  1936 [155]) 
- d a s  AusmaB der  M a n g e l e r n ~ h r u n g  d i r e k t  mi t  d e m  Erfo lg  e ine r  spezifi-  
s chen  T h e r a p i e  u n d  de r  P r o g n o s e  bzw. Mortalit~it des  P a t i e n t e n  ko r re l i e r t  
w e r d e n  k a n n  (47, 115, 119, 128). 

Shi l s  (137) zeigte  an  e i n e m  g e m i s c h t e n  o n k o l o g i s c h e n  K r a n k e n g u t ,  dab  
40 % de r  P a t i e n t e n  bis  zur  s ta t ion i i ren  E r s t a u f n a h m e  10 % ihres  u r sp r i ing -  
l i chen  K 6 r p e r g e w i c h t e s  ver l ie ren ,  25 % d e r  K r a n k e n  m e h r  als 20 %. J e  
nach  T u m o r a r t  n e h m e n  be i  F o r t s c h r e i t e n  des  Prozesses ,  d. h. z. B. his  z u m  
B e g i n n  e ine r  zy to s t a t i s chen  B e h a n d l u n g ,  u n t e r s c h i e d l i c h  vie le  P a t i e n t e n  
an  G e w i c h t  ab  (s. Tab.  1). 

U r s a c h e n  fOr die  A u s b i l d u n g  des  M a l n u t r i t i o n s s y n d r o m s  be i  m a l i g n e n  
N e o p l a s i e n  

Ffir  den  p r o g r e s s i v e n  G e w i c h t s v e r l u s t  - von  Costa  (38, 39) u n d  Theolo-  
g ides  (159) als  T e i l a s p e k t  de r  T u m o r k a c h e x i e  a n g e s e h e n  - w e r d e n  h e u t e  
v e r s c h i e d e n e  F a k t o r e n  v e r a n t w o r t l i c h  g e m a c h t  (s. Tab. 2), w o b e i  sowohl  

Tab. 1. H~ufigkeit des Gewichtsverlustes onkologischer Patienten bis zum Beginn 
einer zytostatischen Behandlung (nach DeWys [47]). 

Tumorart Prozent der Patienten 
mit Gewichtsverlust 

Akute myeloische Leuk~imie 40 
Bronchial-Ca 60 
Magen-Ca 80 
Mamma-Ca 40 
Pankreas-Ca 80 
Prostata-Ca 60 
Sarkome 40 
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Tab. 2. Heute diskutierte Ursachen des Malnutritionssyndroms onkologischer 
Patienten. 

Hoher N~ihrstoffbedarf des Malignoms 
ErhShter N~hrstoffbedarf des malignomtragenden Wirts 
Verminderte N~hrstoffverwertung durch den Wirt 
Verminderte oder nicht ausreichende N~hrstoffaufnahme durch den Wirt 

das Mal ignom als auch  seine Therapie  zur Ausb i ldung  des Malnutri t ions- 
s y n d r o m s  (148) beitragen. 

Fo lgende  Mechan i smen  werden  als Grundlage  ffir diese Fak to ren  dis- 
kutiert:  

1. Wie alle schnell  w a c h s e n d e n  Gewebe  hat  ein Malignorn einen hohez. 
N~hrs to f fbedarf  (67), wobei  es irn Wet tbewerb mit  se inem Wirt u m  Ener- 
giesubstrate,  Baustoffe  u n d  essentielle Subs tanzen  im Vorteil  ist (75). Die 
Pro te insynthesera te  mensch l icher  Malignome scheint  unabh~ngig  von  
der  Ern~hrungslage  ihrer Wirt-Organismen zu sein (116). Maligne Tumo-  
ren kSnnen  dem Wirt Glukose  entziehen - , ,Glukosefalle" - (69, 131), u m  
sie als ihre prim~ire Energiequel le  anaerob zu Lakta t  abzubauen  (66) u n d  
zur Syn these  niehtessentiel ler  Aminos~uren,  z. B. Alanin, Glycin,  Serin, 
sowie zum Aufbau  der  Nukleins~uren zu ve rwenden  (131). 

Ein Mal ignom konzentr ier t  auf Kosten des Wirts st ickstoffhalt iges 
Subs t ra t  (75) - , ,Stickstoffalle" (108) - n~-nlich freie Arninos~uren, Pept ide  
und  P lasmapro te ine  (67) sowie Pur ine  und  Pyr imid ine  (20, 75). 

Das h~ufig beschr iebene  Vitamindefizit  (Vitamin A, B1, B6, C, Fols~ure) 
k rebsk ranke r  Pat ienten  (7, 25, 26, 48, 123) l~if~t daran denken,  dab auch  
diese essentiel len N~hrstoffe - genauso wie essentielle Fetts~iuren (75) u n d  
Spurene lemen te  (4, 114, 152) - vom  mal ignen T u m o r  a k k u m u h e r t  werden  
k6nnen.  Dieser  Subst ra tver lus t  an das Neoplasma fi]hrt mi t  zum 

2. erhiJhten N~hrs to f fbedarf  des  mal ignomtragenden  Wirts, dessen 
Vorr~ite an  Prote inen,  Energiesubs t ra ten  u n d  essentiellen Stoffen  bei  
inad~quater  N~hrstoffzufuhr  abnehmen.  Dies hat  u. a. zur Folge, daf3 z. B. 
bei Pa t ien ten  mi t  soliden Mal ignomen Muskelprote in  u n d  -masse u m  
m e h r  als 50 %, KSrperfet t  u m  30-40 % a b n e h m e n  kSnnen  (29). 

Weitere Fak toren  spielen bei N~il~rstoffverarmung und  erhShtern N~ihr- 
s toffbedarf  eine Rolle (die Effekte paraneoplas t i scher  S y n d r o m e  werden  
hier n icht  abgehandelt) .  Beispiele daffir sind: 

a) Der  Energ ieverbrauch  durch  den Wirt, u m  das durch  anaerobe  
Glykolyse  v o m  mal ignen  T u m o r  exzessiv gebildete Lakta t  (69), welches  
fiber den  Cori-Zyklus zur Wirt-Leber t ransport ier t  wird, zu Glukose  zu 
resynthet is ieren.  

Der  Aktivi t~tsgrad des Cori-Zyklus ist bei Tumor le iden  erhSht  (125) 
u n d  mi t  Energ iebedar f  u n d  Gewichtsver lus t  des Pa t ien ten  (80) sowie dem 
S tad ium der  Krankhe i t  (166) direkt  korreliert. 

b) D e m  gro/~en Glukosebedar f  des Malignoms, der  bei exzess ivem 
Wachs tum zu hypog lyk~mischen  Zust~nden ffihren k a n n  (20, 131), muJ3 
der  Wirt bei inad~quater  Koh lenhydra t zu fuhr  d u t c h  A b b a u  der  Protein-  
masse  f~r die Glukoneogenese  aus Aminos~uren  R e c h n u n g  t ragen  (20, 66). 

c) Energ iedepots  und  KSrperprote in  sind wei terhin  d a d u r c h  gef~. rdet ,  
daf~ G r u n d u m s a t z  und  Energiebedarf ,  die direkt  mit  dem Gewichtsver lus t  
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des onko log i schen  Pa t ien ten  zu korrel ieren sind (18), kons tan t  erhSht  sind 
(164, 172) und  im Gegensatz  zum Hungers to f fwechse l  ohne  pa thologische  
Ursachen  bei unzure ichender  N~ihrstoffzufuhr nicht  s inken (21, 167). Die 
den Pro te inbes tand  w a h r e n d e n  H u n g e r a d a p t a t i o n s m e c h a n i s m e n  - also 
reduzier te  Pro te insynthese ,  Proteolyse  u n d  Gluconeogenese  sowie ver- 
mehr te  Lipolyse  (99, 172) - sind im Malignom-Wirt  gestSrt  (165), ~hnlich 
wie z. B. nach  s tarken V e r b r e n n u n g e n  und  Sepsis (8, 21, 22). 

d) Die Wirksamkei t  anaboler  H o r m o n e  ist be im onkolog i schen  Patien- 
ten  geminder t ,  die yon  ka tabolen  H o r m o n e n  ve rmehr t  (67). In  d iesem 
Z u s a m m e n h a n g  kbnnte  die Insul inresis tenz (145) die diabet ische Stoff- 
wechsel lage vieler Tumorpa t i en t en  (64, 145) sowie die erhShte  Lipolyse  
schon  in der Frf ihphase  des Tumor le idens  (39, 89) erklfiren. 

e) Muskelpro te in  wird  unter  dem  Einfluf$ ka taboler  H o r m o n e  (67) u n d  
hydro lys ie render  E n z y m e  (146) abgebaut ,  die freigesetzten Aminos~uren  
zur Leber  des Wirts t ransport ier t  u n d  bei e rhbhter  Synthesekapazi t~t  fiir 
bes t immte  Prote ine  (101) zur P roduk t ion  - u. a. yon  Akut -Phase -Pro te inen  
- ve rb rauch t  (107, 168), wiihrend A lbumin  verminder t  synthet is ier t  zu 
werden  scheint  (153). 

Die unter  d) u n d  e) genann ten  S tof fwechse lver~nderungen  deu ten  
darauf  hin, dab der ma l ignomt ragende  Organismus  seine Abwehrmecha -  
n i smen  im Sinne des Pos taggres s ionssyndroms  aktiviert  (121, 147). 

f) Der  N~hrs toffbedarf  des Wirts wird durch  onkologische  Therapie-  
s t rategien erh6ht,  da  chirurgische Eingriffe (22), Bes t rah lung  (51, 22) u n d  
Chemotherap ie  (52, 106, 120) den  E m ~ h r u n g s z u s t a n d  beeintr~cht igen 
durch  Zers tSrung bzw. A b b a u  g e s u n d e n  Gewebes  und  Einle i tung yon  
A b w e h r m e c h a n i s m e n  und  Repara t ionsvorg~ngen.  Kompl ika t ionen  des 
Tumor le idens  u n d  der  Therapie,  z. B. Fieber  u n d  Sepsis,  e rhShen  eben- 
falls den Energie- und  Baus tof fbedar f  des Wirts. 

3. Die  A u s w i r k u n g e n  eines  Malignorns und  se iner  Therapie verschlech- 
tern die Verwer fung  oral applizierter N~hrstof fe  u n d  t ragen dadu rch  zur  
Ausb l ldung  des Malnu t r i t ionssyndroms  bei: 

Ana tomische  Ver i inderungen des Magen-Darm-Traktes  u n d  seiner 
Anhangdr f i sen  durch  T u m o r w a c h s t u m  u n d  Metastasen ve rminde rn  die 
Ve rdauung  und  Absorp t ion  der  N~ihrstoffe. Das du rch  den  e rh6hten  
Bedarf  von  T u m o r  und  Wirt ausgelbste Malnu t r i t ionssyndrom bei nicht-  
ad~quater  Nfihrstoffzufuhr fiihrt d u t c h  F u n k t i o n s m i n d e r u n g  der  Dfinn- 
d a r m m u k o s a  (6) und  Akt iv i t~ tsminderung  der  D a r m e n z y m e  (134) zur 
Malabsorpt ion  (156) und  verst~irkt so die Malnutri t ion.  

Ebenso  k a n n  aus der  Tumorch i ru rg ie  des Gastrointest inal t raktes  Sub-  
s t ra t -Mangelverwer tung resul t ieren (95, 96, 135). 

Durch  Bes t rah lung  von  A b d o m e n  und  Becken  werden  akute  und  
chron ische  En tz i indungen  und  Ulzerat ionen der  hochgrad ig  s trahlensen-  
siblen Da r mmukosa ,  Obs t ruk t ionen  des Darmlumens ,  Aktivi t~tsminde-  
rung  der D a r m e n z y m e  u n d  dadu reh  Erb rechen  u n d  DiarrhSen provozier t  
(16, 52, 55). J ede  dieser Sch~digungen  kann  Malabsorpt ion hervorrufen.  

Chemotherap ie  beeintr~cht igt  die N~hrs tof fverwer tung  du rch  direkte 
L~sionen der  ve rwer t enden  Organe (15) und  durch  pharmako log i sche  
Beeinf lussung des Intermedii i rs toffwechsels  (120). Toxische  Effekte  auf 
den Gastrointes t inal t rakt  s ind h~ufig, minde rn  die Nah rungsve rwer tung  



OllenschlHger, Zur Pathogenese und Therapie der Malnutrition 129 

Tab. 4. Komplikationen der Strahlentherapie, die die N~ihrstoffaufnahme und 
-verwertung vermindem. 

Bestrahlte Region Reaktion des Organs Folgen 

ZNS ~Jdem 

Kopf und Hals Mukositis, 
Hemmung der Speichel- 
sekretion 

Thorax 

Abdomen, Becken 

L~sion der Geschmacks- 
rezeptoren, 
Anorexie, Ubelkeit, 
Erbrechen 

0sophagitis, 
Osophagus-Fibrose, 
-Stenose 
r 
-Fisteln 

Thrombosen, 
Enteritis 
Ubelkeit, Erbrechen, 
Diarrh5 
Ulzera, Fisteln, 
Strikturen 

Ubelkeit 

Kau- und Schluck- 
beschwerden, 
ver~inderte Mundflora, 
Karies 
Geschmacksver~nderung, 
Geschmacksverlust, 
Gewichtsverlust 

Sehluekbesehwerden, 
behinderte Osophagus- 
Passage, 
Perforation 

Angina abdominalis, 
Abdominalbeschwerden, 
Malabsorption, 
Gewichtsabnahme 
Darmperforation, 
behinderte Darmpassage, 
Ileus 

u n d  werden  du rch  Po lychemothe rap ie  u n d  zus~itzliche S t rah len therapm 
potenzier t  (s. Tab. 3). 

S t rahlentherapie  fihhrt bei versch iedenen  Organen  zu L~sionen u n d  
Ver~nderungen,  die die N~hrs toffverwer tung durch  den Organ i smus  ver- 
m inde rn  u n d  

4. die N ~ h r s t o f f a u f n a h m e  du tch  den Pa t i en ten  reduz ieren  (51, 52, 133, 
160) (Tab. 4). 

Ana tomische  Ver~nderungen  durch  T u m o r w a c h s t u m  oder  chir- 
urg ische  Eingriffe am Schluck-  u n d  Magen-Darm-Trakt ,  wie Str ikturen,  
Obst rukt ionen,  Resekt ionen,  die dem Pat ien ten  die orale Nahrungsauf -  
n a h m e  e r schweren  oder  unm6gI ich  machen,  t ragen zur  Ausb i ldung  der  
Malnutr i t ion bei (32, 96, 109, 134). 

Ein  erh6hter  N~hrstoffbedarf ,  d em der  Pat ient  h~ufig nieht  n a c h k o m -  
m e n  kann,  wird d u t c h  Substratverlust ,  speziell von  Prote inen,  fiber D a r m  
u n d  Niere z. B. nach  Bes t rah lung (162), bei gastro in tes t inalen  L y m p h o -  
m e n  (163), be im P l a s m o z y t o m  hervorgerufen.  

Tab. 5. Ursachen der Tumoranorexie. 

a) Anderung der Geschmacksempfindung 
b) Vermindertes Hungergef~hl 
c) Konditionierte Aversionen 



130 Zeitschrift fi~r Ern~hrungswissenschaft, Band 21, Heft 2 (1982) 

FOr die bei  K r e b s k r a n k e n  h~ufig schon  in der  Fr /2hphase des  Le idens  
(157) au f t r e t ende  A p p e t i t m i n d e r u n g ,  die T u m o r a n o r e x i e  (Obers ich ten  bei  
44, 46), we lche  eine der  wesen t l i chen  Ur s a chen  fiir die G e w i c h t s a b n a h m e  
sein k a n n  u n d  m i t  For t sch re i t en  der  K r a n k h e i t  z u n i m m t  (43), w e r d e n  
v e r s c h i e d e n e  Gr f inde  ve ran twor t l i ch  g e m a c h t  (s. Tab.  5). 

a) Die  ,~nderung der  G e s c h m a c k s e m p f i n d u n g ,  die der  in der  Schwan-  
ge rsehaf t  ~hnl ieh sein soil (23) u n d  bei  e iner  V i e l z a h l v o n  T u m o r e n  auf t r i t t  
(43), ist  e inersei ts  auf  d i rek te  L~s ionen  der  G e s e h m a e k s r e z e p t o r e n  du reh  
ein Ma l ignom  u n d  seine  The rap i e  zur i ickzuff thren u n d  wi rd  andere rse i t s  
mi t  de r  Wi rkung  von  bis jetzt  noch  n ieht  isol ier ten T u m o r t o x i n e n  erkl~rt  
(157, 158). A n d e r u n g e n  der  E m p f i n d u n g s s e h w e l l e  fo r  eharak te r i s t i sche  
G e s e h m a e k s a r t e n  k o n n t e n  mi t  der  A b n e i g u n g  gegen  b e s t i m m t e  Speisen,  
z. B. Fle iseh  bei  e rn iedr ig te r  Bi t ter -Sehwei le ,  korre l ie r t  w e r d e n  (43). 

b) Verminder tes  Hungergefi~hl k a n n  ausge l6s t  w e r d e n  du rch  
- B e e i n f l u s s u n g  des  Appe t i t r egu l a t i o nszen t rums  im H y p o t h a l a m u s  

mi t te l s  h u m o r a l e r  Media toren ,  z .B.  du reh  T u m o r t o x i n e  (157) oder  
A m i n o s ~ u r e n - I m b a l a n e e n  - K r a u s e  et  al. (90) w iesen  auf  die anorexi -  
gene  Wi rkung  des  e rh6h ten  Geha l tes  an  f re iem T r y p t o p h a n  bzw. 
Se ro ton in  im  Z N S  t u m o r t r a g e n d e r  Tiere  h in  -;  

- h o r m o n e l l e  Ver~nderungen ,  z. B. Insu l in res i s tenz  (145) u n d  Kateehol -  
a m i n a u s s e h f i t t u n g  (67); 

- R e a k t i o n  p e r i p h e r e r  R e z e p t o r s y s t e m e  auf S t 6 r u n g e n  des  Koh lenhy-  
drat-  u n d  Fe t t s to f fweehse l s  sowie  die du reh  ve r~nder t e  gas t ro lntes t i -  
nale  Sek re t ion  verz6ger te  V e r d a u u n g  onko log i sche r  Pa t i en t en  
(44, 46). 

c) A b n e i g u n g  gegen  N a h r u n g s a u f n a h m e  im  a l lgeme inen  ode r  spezielle 
Spe i sen  k a n n  kondi t ionier t  werden  dureh  Er le iden  der  Zy tos ta t ika -  
N e b e n w i r k u n g e n  bei  N a h r u n g s a u f n a h m e  (9, 10) sowie  du rch  S c h m e r z e n  
u n d  B e s c h w e r d e n  b e i m  Essen ,  we lche  du rch  das N e o p l a s m a  u n d  seine  
B e h a n d l u n g  induzier t  werden .  

F o l g e n  de r  M a l n u t r i t i o n  b e i  m a l i g n e n  N e o p l a s i e n  

Malnut r i t ion  f(lhrt, unabh~ng ig  y o n  ihrer  Ursache ,  du rch  Beeintr~cht i -  
gung  des  S to f fwechse l s  u n d  M i n d e r u n g  yon  Enzymakt iv i t~ ten ,  Transpor t -  
p ro t e inen  u n d  ZeUmasse  zur  S tSrung  y o n  Organakt iv i t~ t  (99), Organat ro-  
phie ,  verzSger te r  Wundhe i lung ,  zu Flf issigkeits-  u n d  E lek t ro ly tve r sch ie -  
bungen ,  Schw~iche, Apathie ,  v e r m i n d e r t e r  Be la s tba rke i t  des  Pa t i en t en  
u n d  Tole ranz  der  onko l og i s chen  Therapie .  

B e s o n d e r e  B e d e u t u n g  h a b e n  b e i m  K r e b s k r a n k e n  die Beeintr~cht i -  
gung  der  H~-na topoese  (92) du rch  i nadequa t e  Ern~_hrung sowie die Dys-  
funk t ion  des  I m m u n s y s t e m s ,  speziell  der  ze l lvermi t te l t en  Immunit~it ,  da  
n e b e n  der  Malnut r i t ion  (24, 27, 57, 94, 102, 140, 143, 144), das  T u m o r l e i d e n  
se lbs t  (14, 59), Rad io the rap i e  (34, 36, 37), C h e m o t h e r a p i e  (34, 36, 42), 
ch i ru rg i sche  Eingr i f fe  (34, 36, 49, 139) die I m m u n a b w e h r  schw~chen .  

P r i m e r  sch lech te r  E rn~ h rungs zus t and  u n d  reduz ie r t e r  I m m u n s t a t u s  
v e r m i n d e r n  die R e m i s s i o n s q u o t e  nach  T u m o r t h e r a p i e  (42, 58, 77, 97) u n d  
e rhShen  en t s che idend  de ren  K o m p l i k a t i o n s r a t e  (42, 78, 103, 117, 128) u n d  
die Mortal i t~t  (14, 42, 47, 73, 78, 103, 117, 119). In fo lge  des  g e m i n d e r t e n  
E r n ~ h r u n g s z u s t a n d e s  u n d  I m m u n s t a t u s  t r e t en  In fek t ionen ,  we lche  zu 
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50 % fiir die Mortalit~it v o n  T u m o r p a t i e n t e n  ve ran twor t l i ch  s ind (83), ver-  
m e h r t  auf  (50, 117), wobe i  b e s o n d e r s  In f ek t i onen  m i t  P r o b l e m k e i m e n ,  
z. B. g r a m n e g a t i v e n  Bakter ien ,  Viren, Pilzen, P n e u m o c y s t i s  carinii,  nach-  
gewiesen  w e r d e n  (82, 140). 

Ein  wei te res  P r o b l e m ,  das bis jetzt zu wenig  beach te t  wurde ,  l iegt in 
der  ge r ingeren  E iwe iBbindung  yon  P h a r m a k a  au fg rund  des  d u t c h  Malnu-  
t r i t ion e rn iedr ig ten  S e r u m p r o t e i n s p i e g e l s  (25) und  in der  h ie raus  folgen- 
den  e rh6h ten  Toxizi t~t  der  Zytos ta t ika .  

T h e r a p i e  des  M a l n u t r i t i o n s s y n d r o m s  aus  o n k o l o g i s c h e r  S i ch t  

I Therapieerfolg 

Da ein Malignom seinem Wirt obligatorisch nur die seiner Proteinsyn- 
theserate entsprechenden N~rstoffe entzieht (I 16) und das Tumorwachs- 
turn durch foreierte Ern~hrung nicht starker als das Wachstum des Wirts 
stimuliert wird (41, 175), kommt vermehrte Substratzufuhr dem mali- 
gnomtragenden Organismus zugute und l~Bt ihn eine onkologische Thera- 
pie besser tolerieren. 

Schon 1951 konnten Waterhouse und Fenninger (164) zeigen, dab die 
negative Stickstoff- und Energiebilanz onkologischer Patienten durch 
adequate Ern~hrung positiviert wird. Seitdem ist die erfolgreiche Behand- 
lung und Prophylaxe der Malnutrition Malignomkranker und ihrer Fol- 
gen, speziell yon Immundefizit und Therapiekomplikationen, durch 
gezielte Em~ihrungstherapie in zahlreichen Arbeiten beschrieben worden 
(Ubersichten: 36, 53, 54, 84, iii, 132, 141,174, 177); jedoch konnten signifi- 
kante Erfolge bis jetzt nut in wenigen prospektiven randomisierten Stu- 
dien gezeigt werden (74, 81, 112, 174). Die Mehrzahl der kontrollierten 
Studien konnte den Nachweis der Uberlegenheit einer systematischen 
Ern~hrungstherapie nicht erbringen (174), nach Copeland (176), well die 
untersuchten Studiengruppen nicht vergleichbar, die Patienten teilweise 
nicht mangelern~hl~ oder die Ern~hrungsregime nicht ad~quat waren. 

Eine Aussage, ob die Uberlebensdauer der Patienten, die bei kontrol- 
lierten Studien von der Em~ihrungstherapie profitierten, erh6ht ist, ist 
wegen der Kiirze der iiberschaubaren Zeit bis heute nicht m6glich. Wich- 
fig erscheint, dab immer wieder yon verbesserter Lebensqualit~t ern~h- 
rungstherapeutiseh behandelter onkologischer Patienten berichtet wird 
(36, 48, 61, 88, 91). 

Viele E rgebn i s se  y o n  Phase - I -S tud ien  zeigen den  g(]nst igen Ef fek t  
e iner  gezie l ten E r n ~ h r u n g  in der  Onkologie.  So k o n n t e  z. B. die du rch  
Malnut r i t ion  ve r r inge r t e  S t ammze l l enzah l  der  H ~ n a t o p o e s e  mi t te l s  
E rn~hrungs the rap i e  s ignif ikant  e rh6h t  we rden  (92). Die  reduzier te  
I m m u n a b w e h r  T u m o r k r a n k e r  lieB sich un te r  en te ra le r  E r n ~ h r u n g  (24) 
und  pa ren t e ra l e r  E r n ~ h r u n g  (33-36, 42, 49) st~rken. 

N e b e n w i r k u n g e n  der  Strahlentherapie  yon  Thorax, A b d o m e n  u n d  
Becken ,  wie  St rahlen-Enter i t i s ,  Ubelkei t ,  E rb rechen ,  Dia r rh6en  und  
G e w i c h t s a b n a h m e ,  L e u k o z y t e n -  u n d  T h r o m b o z y t e n d e p r e s s i o n e n ,  konn -  
ten  du rch  en te ra le  bzw. pa ren te ra le  E rn~hrung  reduzier t  bzw. ve r rn ieden  
w e r d e n  (16, 32, 35, 52, 88). U b e r  eine e rhbh te  Erfo lgsra te  bei  B e s t r a h l u n g e n  
von  Z e r v i x k a r z i n o m e n  un te r  geziel ter  E rn~hrungs the rap i e  w u r d e  ber ich-  
tet  (28), wobe i  diese  Ergebn i s se  der  Bes t~ t igung bedi irfen.  
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Bee in t r~ch t igungen  des  ma l i gnomt r ag enden  Organ i smus  d u t c h  Che- 
motherapie ,  z. B. nega t ive  S t ieks tof fb i lanz  w~hrend  tier I nduk t i ons the r a -  
pie h / imato logiseher  Neop la s i en  (106), nega t ive  St iekstoffbi lanz,  
G e w i e h t s a b n a h m e  u n d  gastrointest inale Toxizi t~t  u n t e r  The rap i e  m i t  5- 
F luorourae i l  (15, 31,151), k o n n t e n  du reh  gleiehzei t ige E rn~hrungs the rap i e  
ve rmieden ,  die Max ima ldos i s  yon  5-Fluorouraei l  (151,142) u n d  die Remis -  
s ionsquo te  (31) e rh6h t  werden .  Appe t i t  u n d  sub jek t ives  E m p f i n d e n  1leBen 
sieh bei  5-Fluorouraei l  du rch  hoehdos i e r t e  T h i a m i n g a b e  v e r b e s s e r n  (48), 
V i t amin-A-Gabe  vor  Vinb las t inapp l ika t ion  v e r m i n d e r t e  die Anorex ie  (48). 
L e u k o z y t e n d e p r e s s i o n  u n d  In fek t ions ra t e  un t e r  P o l y e h e m o t h e r a p i e  lie- 
Ben sieh un t e r  aussehl ieBlieh pa ren te ra l e r  E rn~hrung  (APE) reduz ie ren  
(72). 

E ine  E r h 6 h u n g  der  R e m i s s i o n s q u o t e  yon  Pa t i en t en  mi t  Bronchia lkar -  
z inom w u r d e  beobach te t ,  w e n n  der  E r n ~ l r u n g s z u s t a n d  bei  g e m e i n s a m  
mi t  der  Zy tos tase  ve rab re i ch t e r  pa ren te ra l e r  E r n ~ h r u n g  gebes se r t  w e r d e n  
k o n n t e  (93). P a t i e n t e n  m i t  MangelernSl~rung u n d  I m m u n d e f i z i t  r eag ie r t en  
nu r  dann  erfolgre ich  auf  Zytos tase ,  w e n n  E r n ~ h r u n g s z u s t a n d  u n d  
I m m u n s t a t u s  bei  pa ren t e ra l e r  E r n ~ h r u n g  normal i s i e r t  w e r d e n  k o n n t e n  
(33, 34). 

Ob grSBerer  Erfolg  e iner  zy tos ta t i schen  B e h a n d l u n g  aus  der  Verbesse -  
r u n g  des I m m u n s t a t u s  au fg rund  v o n  E rn~h rungs the r ap i e  resul t ier t  ode r  
ob die b e s c h r i e b e n e n  Ef fek te  nu r  gleichzei t ig  (al lerdings un te r  der  Vor- 
aus se t zung  a u s r e i c h e n d e r  N~ihrstoffzufuhr) ver laufen,  muB du rch  kont ro l -  
l ierte k l in i sche  S tud ien  geklfirt werden .  

Bei  k o m b i n i e r t e r  Chemo-  und  S trahlen therapie  des  m e t a s t a s i e r e n d e n  
Ovar i a lka rz inoms  lieBen s ieh Al lgemeinbef inden ,  Anorex i e  u n d  
G e w i c h t s a b n a h m e  mi t  A P E  erfo lgre ieh  b e h a n d e l n  (91). 

I n  der  ~bmoreh i rurg ie  sehe inen  pr~- u n d  pos tope ra t i ve  pa ren te ra le  
E r n ~ h r u n g  n ieh t  n u r  die K o m p l i k a t i o n s r a t e  (74, 81,112) u n d  MortalitAt bei  
zuvor  Mange le rn~hr t en  zu s e n k e n  (112, 117), sonde rn  aueh  bei  P a t i e n t e n  in 
n o r m a l e m  Er n~ hrungs zus t and  (117). Die Erfo lg los igkei t  e iner  Ern~h- 
r u n g s t h e r a p i e  ist  p rognos t i s eh  bedeutsarn ,  da  die Mortal i t~t  s igni f ikant  
h6he r  is t  - ca. 74 % - als bei Therap iee r fo lg  - ca. 5 % - (103). 

I n  der  p~diafr i schen Onkologie  ha t  die E r n ~ h r u n g s t h e r a p i e  e inen  
b e s o n d e r e n  Ste l lenwert ,  da  W a e h s t u m  u n d  E n t w i e k l u n g  urs~chl ieh  mi t  
d e m  Ern i ih rungszus tand  der  K i n d e r  z u s a m m e n h i n g e n .  Sub jek t ives  
Bef inden ,  Gew i eh t s ve rha l t en  u n d  I m m u n s t a t u s  y o n  K i n d e r n  un t e r  Che- 
mo the rap ie ,  Bes t r ah lung  (61, 161) u n d  k o m b i n i e r t e r  ehi rurgiseher ,  zyto- 
s ta t i scher  und  S t r ah len the rap ie  (126) k o n n t e n  du reh  A P E  gebesse r t  (61, 
161), U n t e r b r e c h u n g e n  der  onko log i sehen  The rap i e  w e g e n  tox i sehe r  
Ef fek te  g e m i n d e r t  w e r d e n  (61). 

I f  E r h e b u n g  des  Ern~hrungszus tandes  

Zur  Diagnos t ik  der  Malnut r i t ion  und  Er fo lgskont ro i le  der  Ern~hrungs-  
the rap ie  w u r d e n  m e h r e r e  M e t h o d e n  zur  E r h e b u n g  des  E r n ~ r u n g s z u s t a n -  
des  (EZ) a n h a n d  ve r s eh i edene r  Kenngr6Ben  v o r g e s e h l a g e n  (13, 53, 65, 68, 
127, 137, 171) - s iehe Tabel le  6. 

Zu r  o r i en t i e renden  Einseh~tzung  des  EZ  w e r d e n  ge rne  das  ak tue l le  
G e w i c h t  u n d  Gewieh t sve r / i nde rungen  in der  Anarnnese ,  bezogen  auf  Nor-  
real-, Ideal-  oder  Opt imalgewieh t ,  he rangezogen .  Hierbe i  muB berf ieks ieh-  
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Tab. 6. Kenngr6Ben zur Erhebung des Ern~hrungszustandes. 

1. Anamnese - kSrperliche Untersuchung 
2. Anthropometrische Kenngr6Ben 
3. Klinisch-chemische Kenngr61~en 
4. Immunstatus 

tigt werden,  dad selektive Ve ra rmung  eines K6rperkompar t imentes ,  z. B. 
des Muskelproteins ,  bei gleichzeit iger Expans ion  eines anderen,  z. B. des 
K6rperwassers  oder  Tumorgewebes ,  zur  Fehle insch~tzung des EZ fs 
(79, 138, 170). Unter  Beach tung  der Wasserbilanz ist die Gewichtskont ro l le  
in der  k l in ischen Rout ine  jedoch die wicht igste  diagnost ische Methode  
zur E r h e b u n g  des Ern~hrungszus tandes ,  speziell zur B e s t i m m u n g  der  
K6rperzel lmasse  (62). Andere  an thropomet r i sche  Methoden,  z .B.  die 
B e s t i m m u n g  des Obe ra rmumfanges  und  der Trizepshautfal te  als MaB fiir 
Muske lmasse  u n d  Fet tdepots ,  s ind schlecht  s tandardis ierbar  (40) u n d  nur  
bedingt  zuverl~ssig (62). 

Ver~inderungen im Pro te inhausha l t  lassen sich anhand  y o n  Stickstoff-  
bilanz, Harns to f f -N-Bes t immungen  im Urin und  Analyse  der  freien Ami- 
nos~uren in Muskel  und  P lasma  un te r suchen  (127), ve rmehr t e r  A b b a u  von  
Muskeleiwei/] in initialen Phasen  des Malnut r i t ionssyndroms wird durch  
die Ur inaussche idung  yon  N-Methyl-Histidin nachgewiesen  (118). 

Als Mel~gr6Ben des viszeralen Pro te indepots  werden  die Konzentra-  
t ions~inderungen yon  P lasmapro te inen  mit  Halbwertszei ten yon  weniger  
als 2 Wochen  wie Albumin,  Pr~albumin,  Ret inol-bindendes  Protein,  
Transferr in  herangezogen.  Trotz meis t  guter  Korrelat ion mi t  d e m  EZ 
beeintr~cht igen der  direkte EinfluB des Mal ignoms auf P ro te insyn these  
(153) u n d  Prote inver lus te  (163) sowie die Ver~nderungen  im Postaggres-  
s ionsstoffwechsel  (121) die In terpre ta t ion der Plasmaspiegel .  

Ahnl ich  wie die viszeralen Prote ine  wird  der zellul~re Immuns t a tu s ,  
gemessen  an der Lymphozy tenzah l  im per ipheren  Blut  sowie der  Haut-  
reakt ion auf in t rakutan applizierte Ant igene  - z .B.  Mumps,  Candida,  
S t rep tok inase /S t rep todornase  -, durch  EZ, malignes Neop lasma  u n d  
onkologische  Therapie beeinfluBt. Von  den  in der  ldinischen Rout ine  
leicht durchf~hrbaren  Methoden  zur E r h e b u n g  des EZ scheinen  z. Zt. das 
Gewichtsverhal ten ,  Albumin,  Pr~ialbumin und  Ret inol -bindendes  Prot-  
ein, Harns tof fprodukt ionsra te  und  zellul~re I m m u n k o m p e t e n z  im Bezug  
auf Ernfi_hrungsstatus und  P rognose  des onkolog ischen  Pa t ien ten  am 
aussagekriif t igsten zu sein (149, 150). 

Der  Ern~hrungss ta tus  des onkolog ischen  Pa t ien ten  sollte rout inem~- 
Big bei j edem A u f n a h m e b e f u n d  e rhoben  und  in zweiw6chent l ichen  
Abst~inden wiederhol t  we rden  (137). 

III Ern~hrungsfherapie 

Mehrere Ern~hrungsformen (,Stufen der Ern~hrung") stehen zur Pro- 
phylaxe bzw. Therapie der Mangelern~ihrung zur Verf~gung - siehe Ta- 
belle 7. 

Der Malignomkranke sollte so lange wie m6glieh, d. h. solange es sein 
klinischer Zustand und Ern~hrungsstatus erlauben, Normalkost zu sich 
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Tab. 7. Stufen der Ern~hrungstherapie onkologischer Patienten. 

I. Enterale Ern~hrung 

a) oral 

- Normalkost 
- Normalkost und Zusatzern~hrung 
- definierte Ern~ihrung 

b) gastral 
c) duodeno-jejunal 

II. Parenterale Ern~hrung 
a) peripherven6s 
b) zentralven6s 

n e h m e n ,  w o b e i  Z u b e r e i t u n g s f o r r n  u n d  Anzah l  de r  Mah lze i t en  d e n  indivi-  
due l l en  Bedf i r fn i s sen  a n z u p a s s e n  sind.  Wenn  EBgewohnhe i t en ,  A n o r e x i e  
ode r  B e s c h w e r d e n  e ine  den  N ~ h r s t o f f b e d ~ r f n i s s e n  a d e q u a t e  Ern~Lhrung 
n ich t  m e h r  zulassen,  sol l te  de r  K r a n k e  d u r c h  spez ie l l  geschu l t e s  F a c h p e r -  
sona l  f iber  die  Wich t igke i t  a u s r e i c h e n d e r  N a h r u n g s z u f u h r  aufgek l~r t  u n d  
in M e t h o d e n  zur  A n d e r u n g  se ines  EBverha l tens ,  mi t  t~g l icher  Gewich t s -  
kon t ro l l e  als R f i c k k o p p e l u n g ,  u n t e r r i c h t e t  w e r d e n  (45). 

A b w e c h s l u n g s r e i c h e  Kos t  in a n s p r e c h e n d e r  F o r m  is t  fur  den  Tumor -  
k r a n k e n  essen t i e l l  (160), da  so die  K o n d i t i o n i e r u n g  v o n  A v e r s i o n e n  (s. o.) 
v e r m i e d e n  w e r d e n  kann.  Den  G e s c h m a c k s v e r ~ n d e r u n g e n  d u r c h  das  Mali- 
g n o m  oder  se ine  T h e r a p i e  sol l  d u r c h  e n t s p r e c h e n d e s  W~rzen  ode r  A r o m a -  
t i s i e ren  de r  N a h r u n g  ode r  d u r c h  Var ia t ion  de r  S p e i s e n  R e c h n u n g  getra-  
gen  werden .  So k a n n  s ich de r  P a t i e n t  z .B .  auf  F l e i s c h a v e r s i o n e n  im 
R a h m e n  der  T u m o r a n o r e x i e  e ins te l len ,  da  zuers t  A b n e i g u n g  gegen  Rind-  
u n d  Schwe ine f l e i sch ,  e r s t  sp~ter  gegen  Geflf igel  u n d  F i s c h  u n d  zuletz t  
gegen  Eie r  u n d  M i l c h p r o d u k t e  als P ro t e in t r~ge r  auf t r i t t  (45). 

T h e r a p i e i n d u z i e r t e  M u n d t r o c k e n h e i t  m i t  Kau-  u n d  S c h l u c k b e s c h w e r -  
d e n  s ind  d u r c h  a u s r e i c h e n d e  T r i n k m e n g e n  zu b e h a n d e l n ;  S c h m e r z e n  
b e i m  S c h l u c k e n  d u r c h  G a b e  ka l t e r  Getr~inke, Eis, ungewf i rz t e r  S p e i s e n  
(160) ode r  notfa l l s  von  loka l  ode r  s y s t e m a t i s c h  w i r k e n d e n  A n a l g e t i k a  vor  
de r  Mahlzei t .  U b e l k e i t  k a n n  d u r c h  G a b e  y o n  A n t i e m e t i k a  ku rz  vor  d e m  
E s s e n  v o r g e b e u g t  w e r d e n  (45). 

K a n n  der  N~hrs to f fbeda r f  d u r c h  die  f ib l iche  Kos t  n ich t  be s t r i t t e n  
werden ,  b ie te t  s ich zwi schen  d e n  Mah lze i t en  d ie  Z u f u h r  e ine r  Z u s a t z e r -  
n ~ h r u n g  mi t  hohe r  EiweiB- u n d  E n e r g i e d i c h t e  an. Vor te i lha f t  k 6 n n e n  
h ie r f~r  indus t r i e l l  ge fe r t ig te  n~hrs to f fde f in ie r t e  Di~ten - N D D  (= For-  
mulad i~ ten)  - sein, da sie de f in ie r t  z u s a m m e n g e s e t z t  u n d  le ich t  zu 
b e r e i t e n  s ind  ode r  als  t r i nk fe r t i ge  F l f i s s i g n a h r u n g  a n g e b o t e n  werden .  
So lch  e ine  Z u b e r e i t u n g s f o r m  e r s c h e i n t  r ech t  gfinstig,  da  sie d e m  me i s t  
noch  im Arbe i t sp rozeB s t e h e n d e n  P a t i e n t e n  das  Geff ihl  n immt ,  von  Di~t- 
kos t  abh~ng ig  zu sein  u n d  de r  h~uf igen  B e v o r z u g u n g  m i l c h a r t i g e r  Get-  
r~nke  d u r c h  o n k o l o g i s c h e  P a t i e n t e n  (45) e n t g e g e n k o m m t .  Fl f i ss ige  N D D  
k S n n e n  au/3erdem als d e f i n i e r t e  orale  E r n ~ h r u n g ,  z. B. bei  i n k o m p l e t t e n  
O b s t r u k t i o n e n  v o n  O s o p h a g u s  u n d  Darm,  e ingese tz t  we rden .  
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St rah lenbedingte  Malabsorpt ion,  speziell von  Fett, kann  erfolgreich 
durch  leicht verdaul iche Kost  ohne  Ballaststoffe, mit  te i lweisem Ersatz 
des Fet ts  du rch  mit telket t ige Fet ts~uren (MCT), behande l t  we rden  (15, 88). 

Bei ausschlieBlicher Zufuhr  yon  chemisch  definierter D i ~ t - C D D -  vor  
und  wfihrend einer zytos ta t i schen Behand lung  mit  5-FU lieBen sich im 
Gegensatz  zur Ern~hrung  mit  Normalkos t  Gewich t sabnahme  und  Lfisio- 
nen  der D a r m m u k o s a  ve rh indern  (16). 

Die gastrale oder  duodenale  bzw. jejunale Zufuhr  von  Subs t ra ten  fiber 
N~hrsonde  ist indiziert bei Anorexie,  S t6rungen  des Schluckref lexes  
sowie bei Fisteln und  inkomple t te r  Obst rukt ion  yon  0 s o p h a g u s  und  
Magen; Techn ik  der S o n d e n e r n ~ r u n g  und  Anforde rung  an eine Son- 
denkos t  sind an anderer  Stelle ausffihrlich beschr ieben worden  (19, 70, 86, 
124, 136). W~hrend bei gastraler Ern~hrung  NDD eingesetzt  werden  soil- 
ten, empfiehl t  sich bei Appl ikat ion ins D u o d e n u m  und  J e j u n u m  fiber oro- 
bzw. naso-jejunale Sonden  oder  mittels Je junos tomie  (76) die Verwen- 
dung  yon  CDD mit  freien Aminos~uren  oder Oligopeptiden,  wobei  hier 
besonders  auf Zufuhrgeschwindigkei t ,  Osmolarit~t und  pH der N~hrl6- 
sung zu ach ten  ist. Besondere  Aufmerksamke i t  sollte bei der Ern~hrungs-  
therapie  des Tumorpa t i en t en  dem Fettantei l  der  Difit geschenk t  werden,  
da - wie oben  angeffihrt  - der  Einsatz von  mit te lket t igen Triglycer iden 
(MCT) die therapieinduzier te  Fet t -Malabsorpt ion b e h e b e n  kann.  AuBer- 
dem ist zu vermuten ,  daB der Organismus zum Aufbau  seiner Zellmasse 
un te r  Ern~_hrungstherapie ffir die Regenera t ion  seiner du rch  die onkologi-  
sche Therapie  geschfidigten Bestandteile,  z. B. h~imatologischer S tamm- 
zellen (72), und  aufg rund  der  Akkumula t i on  du rch  das Neop lasma  (75) 
einen e rh6hten  Bedarf  an essentieUen Fet ts~uren hat. Weitere Untersu-  
c h u n g e n  sollten die Kinetik essentieller Fet ts~uren in Mal ignom und  Wirt 
(5) sowie den  Bedarf  des onkologischen Pa t ien ten  kl~ren. 

Die enterale  Ern~hrung  hat  be im Krebspa t ien ten  gegeni iber  der  par- 
enteralen Ern~hrung  so lange wie m6gl ich  Vorrang,  da die Anwesenhe i t  
von  N~hrstoffen im D a r m l u m e n  fox die s t rukturel le  und  funktionel le  
Integrit~t  des Df inndarms no twendig  ist (60, 85) und  die Regenera t ion  der  
gesch~digten  Mukosa  begfinstigt  (60). M6glicherweise liegt hierin der  
G r u n d  ffir die unter  CDD und  NDD gesehenen  gfinstigen Effekte bei 
onkolog ischer  Therapie. Kontroll ierte S tud ien  zu dieser Hypo these  sind 
bis jetzt n icht  bekannt .  

Die Ind ika t ion  zur parentera len Ern~hrung mittels  In fus ions l6sungen  
mit  Aminos~iuren, Kohlenhydra ten ,  evtl. Fett, Elekt rolyten  und  Vit- 
aminen  ist dann  zu stellen, wenn  enteral  eine ausre ichende  N~b~rstoffzu- 
fuhr  nicht  m6gl ich  ist - z. B. aufgrund  der  begrenzten  Toleranz des Dar- 
rues gegenfiber  hochosmola ren  L6sungen  - oder  w e n n  N~hrsonden  oder  
N~hr l6sungen nicht  toleriert werden,  z. B. bei Sch~digungen  des Schluck-  
und  Gastrointest inal t raktes  (132), die durch  das Mal ignom oder  seine 
B e h a n d l u n g  induzier t  werden.  Theorie und  Praxis  der  parentera len  
Ernf ihrung sind in zahlreichen Publ ika t ionen  abgehande l t  w o r d e n  (1-3, 
56), auch  im Hinbl ick auf die Bedfirfnisse des onkolog ischen  Pa t ien ten  
(53, 84, 110, 132, 141). 

Der  Energiebedarf  bei parenteraler  Ern~ihrung - und  en t sp rechend  bei 
enteraler  Ern~hrungs therap ie  (12, 73) - wurde  au fg rund  y o n  Stickstoff-  
b i l anz-Unte r suchungen  von  Rut ten  (130) ffir chi rurgische  Pat ienten  in 
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Tab. 8. Energiebedarf bei Eiwei/3katabolie (unter Zufuhr yon 1,5-2 g Aminos~uren/ 
kg K6rpergewicht und  Tag) nach Rutten (130). 

Kataboliegrad Nicht-Protein-Kalorien 
(Faktor x Grundumsatz) 

1 - normal 1,3 
2 - leicht bis mittel 1,5-1,75 x GU 
3 - stark erhSht 1,75-2 

O " : G U = 6 6 + ( 1 3 , 7  x G ) + ( 5  x L ) - ( 6 , 8  x A )  

~: GU = 655 + (9,6 x G) + (1,7 x L) - (4,7 x A) 

G = K6rpergewicht (kg) 
L = KSrperl~nge (cm) 
A = Alter (Jahre) 

Kataboliegrad (11): 
Kataboliefaktor = UUN - (0,5 x N-ein + 3) 

Wertung: - 5 bis 0: Kataboliegrad 1 
1 bis 5: Kataboliegrad 2 
fiber 5: Kataboliegrad 3 

UUN = g Harnstoff-N in 24 Std. Urin; 
N-ein = N-Zufuhr in 24 Std. 

k a t a b o l e n  Zus t~ inden  a n g e g e b e n  u n d  for  o n k o l o g i s c h e  P a t i e n t e n  bes t~ t ig t  
(17; s i ehe  T a b e l l e  8). 

Bozze t t i  (17, 18) k o n n t e  ze igen ,  daf3 K a r z i n o m p a t i e n t e n  i n  d e n  m e i s t e n  
Ff i l len  m i t  e i n e m  R e g i m e  fflr l e i ch t e  b i s  m i t t l e r e  K a t a b o l i e  zu  e r n~ l ~ ' e n  
s ind ,  d. h. m i t  1,5 g A m i n o s ~ u r e n / k g  K S r p e r g e w i c h t  u n d  Ta g  (s iehe  a u c h  
12, 112, 132). 

Das  V e r h ~ l t n i s  y o n  E n e r g i e  zu P r o t e i n e n  so l l te  150 b is  200 : 1 (kcal /g  N) 
b e t r a g e n .  

Die  N ~ h r s u b s t r a t e  so l l t en  u n t e r  S t o f f w e c h s e l k o n t r o l l e  w ~ h r e n d  e i ne s  
Z e i t r a u m s  y o n  12 b i s  24 S t u n d e n  i n  A b h ~ n g i g k e i t  v o n d e r  V e n e n v e r t r ~ g -  
l i c h k e i t  de r  L S s u n g  e n t w e d e r  p e r i p h e r v e n S s  ode r  z e n t r a l v e n S s  f iber  
C a v a k a t h e t e r  bzw.  n a c h  de r  M e t h o d e  y o n  So l a s so l  (110, 141) g e r n e i n s a m  
m i t  E l e k t r o l y t e n  u n d  e s s e n t i e l l e n  N ~ h r s t o f f e n  i n f u n d i e r t  w e r d e n .  Z u r  
V e r f f i g u n g  s t e h e n  h i e r z u  10%ige A m i n o s ~ u r e n -  u n d  40%ige  K o h l e n h y -  
d r a t l S s u n g e n  m i t  E l e k t r o l y t e n .  A m i n o s ~ u r e l S s u n g e n  m i t  s p e z i e l l e n  onko -  
l o g i s c h e n  A m i n o s ~ u r e - P a t t e r n  e r s c h e i n e n  z u m  h e u t i g e n  Z e i t p u n k t  n i c h t  
s i nnvo l l ,  da  k e i n e  E r k e n n t n i s s e  f iber  d ie  R e l e v a n z  de r  A m i n o s ~ u r e - I m b a -  
l a n c e n  ffir d e n  M a l i g n o m p a t i e n t e n  (87, 104, 113, 129, 169, 173) b e k a n n t  
s ind .  

E l ek t ro ly t e ,  V i t a m i n e  u n d  S p u r e n e l e m e n t e  s o l l t e n  e n t s p r e c h e n d  d e n  
E m p f e h l u n g e n  y o n  S h e n k i n  et  al. (132) zuge f f ih r t  w e r d e n ,  s o l a n g e  n e u e r e  
B e d a r f s z a h l e n  feh len .  Bis  zu r  Kl~irung de r  F rage ,  ob  r e g e l m ~ i g e  F e t t z u -  
f u h r  f(ir d e n  T u m o r p a t i e n t e n  y o n  N a c h t e i l  ist,  z .B .  i m  H i n b l i c k  au f  
e r h S h t e  B l u t u n g s n e i g u n g  (98), o d e r  s i ch  g fms t ig  a u s w i r k t ,  z. B. au f  d e n  
I m m u n s t a t u s  (122), so l l t en  u n t e r  K o n t r o l l e  de r  F e t t k l ~ r u n g  z w e i m a l  p ro  
W o c h e  jewei l s  100 g F e t t  i n  F o r m  e i n e r  2 0 % i g e n  L S s u n g  zur  S u b s t i t u t i o n  
de r  e s s e n t i e l l e n  F e t t s ~ u r e n  g e g e b e n  w e r d e n .  Die  D a u e r  e i n e r  p a r e n t e r a l e n  
E r n ~ h r u n g s t h e r a p i e  sol l te  a b h ~ n g i g  g e m a c h t  w e r d e n  v o m  t d i n i s c h e n  
B e f i n d e n  des  P a t i e n t e n ,  d e m  E r n ~ h r u n g s z u s t a n d  u n d  t ier  I n t e n s i t ~ t  de r  
o n k o l o g i s c h e n  The rap i e .  
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Mit  Sh i l s  (137) k a n n  z u s a m m e n g e f a B t  w e r d e n :  
1. M a l n u t r i t i o n ,  h e r v o r g e r u f e n  d u r c h  K r e b s  u n d  s e i n e  B e h a n d l u n g s s t r a t e -  

g len ,  b e e i n t r ~ c h t i g t  d e n  P a t i e n t e n  u n d  e r s c h w e r t  d ie  w e i t e r e  B e h a n d -  
l ung .  

2. M a l n u t r i t i o n  is t  k e i n e  u n a b d i n g b a r e  R e a k t i o n  des  O r g a n i s m u s  a u f  e i n  
M a l i g n o m ,  s o n d e r n  d u r c h  gezie l te  E rn~ /u rung  t h e r a p i e r b a r .  

3. E r n f i h r u n g s t h e r a p i e  soll te,  w e n n  ind iz ie r t ,  so fr i ih  wie  m S g l i c h  u n d  so 
l a n g e  w ie  n 6 t i g  durchgef0_hrt  w e r d e n .  

4. P r o p h y l a x e  ode r  T h e r a p i e  des  M a l n u t r i t i o n s s y n d r o m s  m f i s s e n  se lbs t -  
v e r s t ~ n d l i c h e r  B e s t a n d t e i l  de r  B e h a n d l u n g  des  o n k o l o g i s c h e n  P a t i e n -  
t e n  w e r d e n .  

Zusammenfassung 

Der heutige Stand der Arbeiten fiber das Thema ,,Malnutrition onkologischer 
Patienten" wird dargestellt im Hinblick auf die Pathogenese der Malnutrition, ihre 
Folgen ff*r den Krebspatienten und die M6glichkeiten der therapeutischen Beein- 
fluBbarkeit. Die negativen Auswirkungen onkologischer Erkrankungen auf den 
Ern~hrungszustand sowie Methoden zur Erhebung des Ern~hrungszustandes wer- 
den diskutiert. 

In Abh~ngigkeit yon den individueUen Bed6rfnlssen onkologischer Patienten 
werden die verschiedenen Forrnen der Ern~hrungstherapie vorgestellt. 

Summary 

The international literature is reviewed with respect to the malnutrition of 
oncological patients, its etiology, consequences for the cancer patient, and thera- 
peutical management. The negative influences of oncological diseases and of 
tumor-therapy strategies on the nutritional status, as well as methods of nutritional 
assessment are discussed. 

The different possibilities of nutri t ion therapy are demonstrated with respect to 
the individual  requirements of the cancer patient. 

Schl[2sselw6rter: Malnutrition, Onkologie, Ern~hrungserhebung,  Ern~hrungs- 
therapie, Ern~hrungszustand 
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