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Krebsforschung und klinische Studien dicfz, crcremesamn
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Grundlagenforschung - vorklinische Studien

Zellkulturversuche -

in vitro
¢. Tierversuche -
4. ' in vivo

Klinische Studie

o — Beobachtungsstudie

© Krebsinformationsdienst, DKFZ,
erstellt mit BioRender.com
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EglE‘gSSEgRESSCHUNGSZENTRUM
Erndhrung bei Krebs dkfz.

IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT
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Ziele der Ernahrung

» Versorgung des Korpers mit ausreichend Energie und Nahrstoffen
 Aufrechterhaltung aller Korperfunktionen

Was ist bei Krebs anders?

Risiko Mangelernahrung

* bei Diagnose: 15 — 40 % bzw. bei fortgeschrittener Erkrankung 31 — 87 %
- wahrend der Behandlung: bei 40 — 80 % der Patienten

27.03.2023 Seite 4

Arends et al. S3-LL DGEM 2015; Bossi et al. 2021. Nutrients 13:1980
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Mangelernahrung bei Krebserkrankungen KREBSINFORMATIONSDIENST

Bauchspeicheldrisenkrebs
Speiserohre-/Magenkrebs
Kopf-Hals-Tumoren
Lungenkrebs
Eierstock-/Gebarmutterkrebs
Dick-/Enddarmkrebs
Leukamien/Lymphome

Brustkrebs

Prostatakrebs
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27.03.2023 Seite 5 Hébuterne et al. (2014). J Par Ent Nutr 38(2):196-204
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Mogliche Ursachen fur Mangelernahrung KREBSINFORMATIONSDIENST

* Tumor (Art, Stadium)

« Krebsbehandlung

- weitere Faktoren: Alter, Begleiterkrankungen

27.03.2023 Seite 6 nach Onkologische Krankenpflege, 6. Auflage, Springer-Verlag 2017
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Gllederung KREBSINFORMATIONSDIENST

Empfehlungen
1. fur Patienten ohne Risiko fur Mangelernahrung

2. fur Patienten mit Risiko fur Mangelernahrung

27.03.2023 Seite 7 dkuo



DEUTSCHES
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1. Empfehlungen KREBSINFORMATIONSDIENST

« fur Patienten ohne Risiko fur Mangelernahrung

27.03.2023 Seite 8 dkuo



1. Ernahrungs-Empfehlungen
ohne Risiko fur Mangelernahrung

10 Regeln zur gesunden Erné’hrung

nach der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. (DGE) @ Krebsinformationsdienst, DKFZ
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« wenn maoglich: korperlich aktiv,
mindestens 150 min / Woche

» wenig oder besser kein Alkohol

27.03.2023 seite9 DGE 2023; Europaischer Kodex zur Krebsbekampfung 2016; Rock et al. ACS 2022; WCRF 2018 dkuo



dfzZ, =nevcnmon
Bedarfsgerechte Ernahrung: EiweiB (Protein) KREBSINFORMATIONSDIENST

Erhohter Proteinbedarf: 1 — 1,5 Gramm / kg Korpergewicht / Tag

Beispiel:
* Person mit 70 kg
» 70 — 105 g Gramm Protein pro Tag

* hoher Proteingehalt in Erbsen,
Linsen, Vollkornnudeln, Haferflocken,
Schweinefleisch, Forelle, Quark, Kase

‘ wenn moglich: koérperlich aktiv

27.03.2023 Seite 10 Muscaritoli M. et al. ESPEN Clinical Nutrition in cancer (2021)
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Bedarfsgerechte Ernéhrung: Fett KREBSINFORMATIONSDIENST

Erhohter Fettbedarf: mehr als 35 % der Energieaufnahme

« Steigerung der Fettaufnahme

» Hoher Fettgehalt in Lachs, Eiern,
Kase, Ol, Nisse

27.03.2023 Seite 11 Muscaritoli M. et al. ESPEN Clinical Nutrition in cancer (2021)



3 dicfz , FErorcnssenmon
Nahrungserganzungsmittel KREBSINFORMATIONSDIENST
 als Lebensmittel eingeordnet,

» keine Zulassung, keine Wirkung / Sicherheit nachgewiesen,
* Mengenangaben konnen bis zu 50 % abweichen,
« keine Hochstmengen festgelegt.

Fachgesellschaften raten von Einsatz ab®
> hoch-dosiert / antioxidativ wirkend

Risiko: Uberdosierung /
Wechselwirkungen mit Arzneimitteln

Einsatz nur: bei nachgewiesenem Mangel .
wie Magenentfernung, Osteoporose

27.03.2023 Seite 12 S3-LL DGEM (2015); Muscaritoli et al. ESPEN 2021; www.bvl.bund.de; S3-LL Komplementarmedizin 2021 dkfz.
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Wo finde ich Informationen zu Nahrwerten? KREBSINFOR My oz e

Energie
Protein

. .. . Kohlenhydrate
.' Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V.

Der Wissenschaft verpflichtet — Ihr Partner fir Essen und Trinken

« Allgemeine Referenzwerte ’_‘;\

Ballaststoffe

Fortbildungen Fett

Veransialtungen ~

Wir iber uns ~ Wissenschaft ~ Emahrungspraxis ~

Alkohol
Stariseite Vitamin A
Vitamin D
. Vitamin E
* |Informationen P
Klartext Nahrungserganzung e
Riboflavin
MNiacin
Vitamin Bg

Folat

« Hochstmengenvorschlage n_ BfR pantomensaure
Biotin

Bundesinstitut fir Risikobewertung Vitamin B,z

Vitamin C

27.03.2023 DGE 2023; verbraucherzentrale.de; www.bfr.ound.de
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2. Empfehlungen KREBSINFORMATIONSDIENST

« fir Patienten mit Risiko fur Mangelernahrung

27.03.2023 Seite 14 dkuo
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Patienten-zentrierte Ernéihrung KREBSINFORMATIONSDIENST

... verschiedenste Beschwerden konnen auftreten

« Schmerzen, - Fatigue,
« Entziindungen im Mundraum, - Angste,
¢ Mundtrockenheit, « Depression,

Funktionsstorung von Organen,
Ubelkeit / Erbrechen,
Verdauungsprobleme ...

Schluckprobleme,
Geschmacksveranderung,
Zahngesundheit,

27.03.2023 Seite 15 dkuQ
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Definition und Diagnose Mangelernahrung KREBSINFORMATIONSDIENST

» krankheltsassoziierter, ungewollter Gewichtsverlust

Hohes Risiko:

Korpergewicht in Kilogramm

BMI =
- Body-Mass-Index (BMI) < 18,5 kg/m? (Kérpergrofie in Meter)”
Gewichtskategorie BMI [kg/m?] Risiko fiir Begleiterkrankungen
« Gewichtsverlust Untergewicht <185
> 5 % in 3 Monaten bZW Normalgewicht 18,5-24,9 durchschnittlich
o/ : Ubergewicht >25
> 1 0 /0 In 6 Monaten Praadipositas 25-29,9 gering erhoht
Adipositas Grad | 30-349 erhoht
auch bei Ubergewichtigen und Adipositas Grad I 35-399 hoch
fettleibigen Personen moglich! Adipesiias Gradil 240 Sl
© Krebsinformationsdienst, DKFZ, erstellt mit BioRender.com Quelle: nach WHO 2010, DAG 2023

27.03.2023 Seite 16 Valentini et al. (2013). Aktuel. Ernédhrungsmed. 38:97-111; WHO 2010
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L IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT
Kachexie KREBSINFORMATIONSDIENST

« wortlich ,schlechter Zustand®, ,Auszehrung®,
deutlich sichtbare Abmagerung —

auch adipose Patienten konnen kachektisch werden

« multifaktorielles Syndrom

* kann nicht durch normale Ernahrungsmafnahmen allein behoben werden

27.03.2023 Seite 17 dkuo



i . . dkfZ, oo,
Definition und Diagnose Kachexie KREBSINFORMATIONSD ER ST

Bei Vorliegen einer Erkrankung mit Gewichtsverlust 25 %* in £ 12 Monaten
(bei Tumorerkrankungen 3 — 6 Monate), plus 3 der folgenden Kriterien:

verringerte Muskelkraft
Erschopfung (Fatigue)
Appetitlosigkeit
niedrige fettfreie Masse

anormale Werte:
+ erhohte Entzindungsmarker (wie IL-1, IL-6, TNF-alpha, CRP)
* Anamie (Hb <12 g/dl)
* niedriges Serumalbumin (< 3,2 g/dl)

*ohne Odem; falls Gewichtsverlust nicht eruierbar, ist ein BMI < 20,0 kg/m? fiir die Diagnose der Kachexie ausreichend

27.03.2023 Seite 18 DGEM Mangelernahrung (2020); Nishikawa et al. (2021); von Haehling et al. (2018) dkuo



Pathophysiologie der Kachexie - ein multifaktorielles Geschehen dk‘fz.Eﬁgggfgrf?muwcszsmkum

IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

(nach Nitenberg & Raynard 2000) KREBSINFORMATIONSDIENST

Botenstoffe l

Krebstherapie Entziindungsreaktionen
Korper/Tumor-Kompetition

l Tumor ‘/l
Appetitlosigkeit Ungleichgewicht Stoffwechsel
Energieaufnahme Kohlenhydrate,
versus Fette, Protein

\ / Energieverbrauch l

reduzierte Nahrungsaufnahme Stoffwechselstérungen

Absor tionssm /
p gen
T psych. Beschwerden

mechanische Beschwerden © Krebsinformationsdienst, DKFZ, erstellt mit BioRender.com

27.03.2023 Seite 19 dkuo
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Vergleich Hungern und Kachexie KREBSINFORMATIONSDIENST
| Hungern | Kachexie _

Energieverbrauch verringert variabel

Protein-Umsatz verringert erhoht

Abbau der Skelettmuskulatur verringert erhoht

Aufbau der Skelettmuskulatur verringert verringert

Glukose-Umsatz verringert erhoht

Fett-Abbau erhoht erhoht

‘ Tumor entzieht sich den normalen Mechanismen der Stoffwechselkontrolle

27.03.2023 Seite 20 nach Nitenberg & Raynard (2000). Crit. Rev. Oncol. Hematol. 34(3):137-168 dkfz.




AKFZ, oo
Folgen einer Mangelernahrung / Kachexie KREBSIN%).RMATIONS-DIENST

/ Gewichts- und Muskelverlust V4

' "\‘ verminderte Abwehrkrafte, mehr Infektionen %

Mangel- _ -
erndhrung .’_\‘ geringere Lebensqualitat

‘\‘.F\ schlechtere Vertraglichkeit der Krebsbehandlung

hoheres Sterberisiko

© Krebsinformationsdienst, DKFZ, erstellt mit BioRender.com

27.03.2023 Seite 21 nach Arends et al. (2017)
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Uberleben im Zusammenhang mit Kachexie KREBSINFORMATIONSD ER ST

Kaplan-Meier-Kurve Uber 6 Monate
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Log-rank: P value<0.0001
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« 1.030 Patienten

e Alter > 70 Jahre

i sty Mannlich: 48 %
Cachexia * Metast. Erkrankung: 42 %

« Kachexie: 52 %

% Survival
50%
1

0%
1

-

0 1 2 3 4 5 6
analysis time (months)

Number at risk
-—=-= 397 374 357 333 311 275 178

— 438 399 359 330 292 253 165

27.03.2023 Seite 22 Poisson et al. (2021). J Cachexia, Sarcopenia Muscle, 12: 1477-1488 dkfz.



Therapiemoglichkeiten

« wirksame Krebsbehandlung,

« unterstutzende Malinahmen (Supportivtherapie),

* Ernahrungstherapie
« korperliche Aktivitat.

Appetitanregung durch:
» Kortikosteroide (1 — 3 Wochen),
* Progestine (wie Megestrolacetat),

DEUTSCHES
z KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
. IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

KREBSINFORMATIONSDIENST

Pathophysiologie der Kachexie - ein multifaktorielles Geschehen
(nach Nitenberg & Raynard 2000)

Botenstoffe 1
Krebstheraple Entzlindungsreaktionen

Korper/Tumor Kompetition
| Tumor

« Omega-3-Fettsauren / Fischol unter Chemotherapie bei fortgeschrittener Krebserkrankung.

Unzureichende Wirkung:

* Aminosauren,

* nicht-steroidale Antirheumatika, Cannabinoide,
*  Glutamin.

27.03.2023 Seite23  von Haehling et al. Kachexie (2018); Muscaritoli et al. ESPEN Clinical Nutrition in Cancer (2021) dkuo
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Ernahrungsmterventlon KREBSINFORMATIONSDIENST

standardisierte Fragebogen: schnelle Erfassung der Mangelernahrung

\ umfassende Beurteilung des Ernahrungszustandes

individuelle Ernahrungsberatung,
ggf. Ernahrungstherapie

regelmaldige Verlaufskontrolle

27.03.2023 Seite 24 dkuo
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NRS Fragebogen Teil 1 REBSINFOR ONSDIENS

Screening auf Mangelernahrung im Krankenhaus

Nutritional Risk Screening (NRS 2002)
nach Kondrup J et al., Clinical Nutrition 2003; 22: 415-421

Empfohlen von der Européischen Gesellschaft fur Klinische Erndhrung und Stoffwechsel (ESPEN)

Vorscreening:

* |st der Body Mass Index < 20,5 kg/m? ? ja nein
* Hat der Patient in den vergangenen 3 Monaten an Gewicht verloren? ja nein
* War die Nahrungszufuhr in der vergangenen Woche vermindert? ja nein
* |st der Patient schwer erkrankt? (z.B. Intensivtherapie) ja nein

= Wird eine dieser Fragen mit ,,Ja* beantwortet, wird mit dem Hauptscreening fortgefahren
= Werden alle Fragen mit ,,Nein* beantwortet, wird der Patient wdchentlich neu gescreent.

= Wenn fiir den Patienten z.B. eine grof3e Operation geplant ist, sollte ein praventiver Erndhrungs-
plan verfolgt werden, um dem assoziierte Risiko vorzubeugen.

27.03.2023 Seite 25 DGEM Screening auf Mangelernahrung (2020)
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NRS-Fragebogen — Teil 2 KREBSINFORMATIONSDIENST

Hauptscreening:

Stérung des Erndhrungszustands Punkte

Keine 0

Mild 1

Gewichtsverlust > 5%/ 3 Mo. oder Nahrungs-
zufuhr < 50-75% des Bedarfes in der
vergangenen Woche

MaRig 2
Gewichtsverlust > 5%/ 2 Mo. oder BMI 18,5-
20,5 kg/m?

und reduzierter Allgemeinzustand (AZ)
oder Nahrungszufuhr 25-50% des Bedarfes
in der vergangenen Woche

+ | magig 2

Schwer 3
Gewichtsverlust> 5% /1 Mo. (>15% / 3 Mo.)
Oder BMI <18’5 kg"mZ unr‘l radniziartar Allna_

Krankheitsschwere Punkte
Keine 0
Mild 1

z.B. Schenkelhalsfraktur, chronische Erkran-
kungen besonders mit Komplikationen:
Leberzirrhose, chronisch obstruktive
Lungenerkrankung, chronische Hamodialyse,
Diabetes, Krebsleiden

z.B. groe Bauchchirurgie, Schlaganfall,
schwere Pneumonie, hdmatologische
Krebserkrankung

Schwer 3

z.B. Kopfverletzung, Knochenmarktrans-

mlmmbmbimm  Dmbmmaismflialabiaa Dadiambmm

meinzustand oder Nahru
des Bedarfes in der verg: | = 3 Punkte

< 3 Punkte

Ern&hrungsrisiko liegt vor, Erstellung eines Ernahrungsplanes

wdchentlich wiederholtes Screening. Wenn flr den Patienten z.B. eine grolie
Operation geplant ist, sollte ein praventiver Erndhrungsplan verfolgt werden, um das
assoziierte Risiko zu vermeiden

27.03.2023 Seite 26

DGEM Screening auf Mangelernahrung (2020)




DEUTSCHES
KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
. IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

Diaten KREBSINFORMATIONSDIENST

Keine Einschrankungen — keine Ernahrungsvorschriften!

Keine Diat kann reproduzierbar Krebs heilen oder
das Wiederauftreten von Krebs verhindern.

Risiko: weitere Verschlechterung des Ernahrungszustandes
durch ungewohnliche, einseitige oder sogar extreme Kostformen
« ketogene Diat

« Kohlenhydrat-arme Diat

« Fett-arme Diat

« Fasten

© Krebsinformationsdienst, DKFZ, erstellt mit BioRender.com

27.03.2023 Seite27  Muscaritoli et al. ESPEN (2021); Ligibel et al. ASCO (2022); S3-LL-Komplementarmedizin (2021) dkfz.
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Patienten-zentrierte Ernahrung KREBSINFORMATIONSDIENST

‘ individuelle Anpassung der Ernahrung

27.03.2023 Seite 28 dkuo
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KREBSINFORMATIONSDIENST

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

Fragen zu Krebs?
Wir sind fur Sie da.

\. 0800 —420 30 40 (kostenlos)
taglich von 8 bis 20 Uhr

24 krebsinformationsdienst@dkfz.de

/N
P

wEy www.krebsinformationsdienst.de
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