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Viele Krebspatienten sterben an Mangelernahrung

Interview Experte spricht von 50000 Fallen pro Jahr allein in Deutschland — Erndhrungstherapie wird vernachlassigt

Augsburg Um die Erndhrung bei
Tumorerkrankungen ging es kiirz-
lich bei einer Tagung des Cancer
Centers im Augsburger Klinikum.
Ein Gespriach mit Hauptredner Pro-
fessor Markus Masin.

Warum ist Erndhrungstherapie bei
Krebspatienten ein wichtiges Thema?
Masin: Wenn ein Patient mit einer
Tumorerkrankung zum Onkologen
geht, will er entweder geheilt wer-
den oder, wenn das nicht moglich ist,
Lebenszeit gewinnen. Die kann ihm
ein Onkologe mit moderner Thera-
pie sicher schenken. Aber es kann
dazu kommen, dass der Patient nicht
mehr essen kann. Bei etwa einem
Drittel der Krebspatienten ist das
aufgrund von Appetitlosigkeit, Ge-
schmacksverdnderungen, Aversio-
nen gegen bestimmte Lebensmittel
und Ahnlichem der Fall. Und wer
nicht isst, der verhungert - das war
schon immer so und wird auch im-
mer so bleiben.

Sind Gewichtsverlust und Auszehrung
bei Krebspatienten unvermeidlich, da
durch die Krankheit selbst bedingt?

Masin: Ein Drittel der onkologi-
schen Patienten iibersteht die Er-
krankung hervorragend, ein weite-
res Drittel — Patienten, die an Tu-
moren des oberen Gastrointestinal-

trakts leiden — hat Schluckbe-
schwerden und kann {iber Fliissig-
nahrung sehr gut erndhrt werden.
Das letzte Drittel leidet aufgrund ei-
ner hohen Zytokinaktivitit an Nah-
rungsaversionen, die Patienten mo-
gen kein Fleisch mehr, oder Siifles
erscheint ihnen bitter. Sie konnen
einfach nicht mehr essen, und es
kommt zu einem Gewichtsverlust.

Welche Folgen hat das?

Masin: Es verschwindet nicht die
Fettmasse, sondern als Erstes die
Muskulatur. Beine und Arme wer-
den diinner. Dadurch kommt es zu
Schwiche und zur Fatigue, der ge-
fiirchteten chronischen Erschop-
fung. Es st ein Teufelskreis, aus dem
der Patient nicht mehr heraus-
kommt. Manchmal miissen mo-
dernste Therapien abgebrochen
werden, weil der Patient es nicht
mehr schafft, in die Praxis zu kom-
men. Wenn es so weit ist, haben alle
verloren. Man stelle sich einmal vor:
25 Prozent aller onkologischen Pa-
tienten versterben nicht an ihrer Tu-
morerkrankung, sondern an krank-
hafter Mangelerndhrung! Das sind
hierzulande 50000 Patienten pro
Jahr. Es sind Menschen, die mdogli-
cherweise noch leben kénnten, wenn
sie erndhrungstherapiert worden
wéren.

Was kann man mit Erndhrungsthera-
pie erreichen?

Masin: Dass die Patienten wieder
Gewicht zulegen und an Kraft ge-
winnen. Das heifit, dass sie, nach-
dem sie zum Beispiel wochenlang
nur auf der Couch gelegen hatten,
wieder etwas im Haushalt machen
konnen — oder sonst irgendetwas,
was sie gerne tun. Dadurch gewin-
nen sie deutlich an Lebensqualitit.

Was gesunden Menschen Appetit macht,
verursacht Krebspatienten nicht selten
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Wie ist es um die Situation von Krebs-
patienten in puncto Erndhrungsthera-
pie in Deutschland bestellr?

Masin: Im Moment ist es so, dass
hiufig Mitarbeiter der Industrie auf
den Stationen Beratung machen,
was ganz problematisch ist. Nur in
wenigen Ausnahmen gibt es eigene
Experten in den Hiusern. Die Er-
ndhrungstherapie ist ein Stiefkind in
der Medizin und wird kaum aner-
kannt. Es miisste verpflichtend sein,
sowohl bei niedergelassenen Arzten
als auch in Kliniken, dass die Quali-
titsstandards/Leitlinien umgesetzt
werden und dass es grundsitzlich ei-
gene Mitarbeiter gibt, die sich um
erndhrungstherapeutische Mafinah-
men kiimmern. Wenn das gelinge,
wiren wir einen grofien Schritt wei-
ter, doch davon wir sind noch kilo-
meterweit entfernt.

Was miisste im Fall jedes einzelnen
Tumorpatienten getan werden?

Masin: Jeder Patient muss ernih-
rungsmedizinisch betreut werden —
das sollte Standard sein. Ein Scree-
ning auf Mangelerndhrung sollte
Pflicht werden. Fillt ein Patient da-
bei auf, miissen erndhrungsthera-
peutische Mafinahmen beginnen.
Wobei Erndhrungsmedizin manch-
mal mit Didtetik verwechselt wird.
Aber eine Diit braucht der Patient

nicht, es gibt keine Verbote. Er darf
alles essen, was er will.

Kann ein Patient selbst etwas tun,
wenn er merkt, dass er abnimmt?
Masin: Ja. Wenn er fiinf Prozent sei-
nes Kérpergewichts binnen vier Wo-
chen oder zehn Prozent in drei Mo-
naten verliert, sollte er das bei sei-
nem Arzt ansprechen. Die Konse-
quenz sollte sein, dass sich der Arzt
mit ihm zusammensetzt und schaut,
woran es liegt. Moglicherweise kann
dem Patienten mit Erndhrungsbera-
tung geholfen werden. Wenn er aber
an Appetitlosigkeit, Geschmacks-
verinderungen, Erbrechen oder
Nahrungsmittelaversionen leidet,
braucht er eine gezielte Erndhrungs-
therapie.

Viele Patienten suchen auch Hilfe
durch spezielle Krebsdidten...
Masin: Ja, die Patienten wollen sich
etwas Gutes tun. Aber aus ernih-
rungsmedizinischer Sicht machen
Krebsdiédten keinen Sinn.
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Professor Markus Masin
ist Beauftragter fiir klini-
sche Erndhrung an der Me-
dizinischen Klinik B am

= Uniklinikum Miinster.
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den Typ-1-Diabetes

Impfung gegen Typ-1-Diabetes fiir
Kleinkinder: Die Impfstudie Pre-
POINTearly nimmt bundesweit
Kinder aus Familien mit einem
erstgradigen Verwandten mit Typ-
1-Diabetes im Alter zwischen
sechs Monaten und zwei Jahren auf.
In der Vorgéngerstudie Pre-
POINT konnte mithilfe von Insu-
linpulver eine positive Immunre-
aktion bei Kindern zwischen zwei
und sieben Jahren ausgeldst wer-
den. In der Nachfolgestudie Pre-
POINTearly soll nun getestet wer-
den, ob sich dieser Effekt mit oralem
Insulin bei Kleinkindern bestéti-
gen ldsst und ob ein Typ-1- Diabe-
tes dauerhaft verhindert werden
kann. Das teilte jetzt das Helm-
holtz-Zentrum Miinchen mit.

An der Studie beteiligt sind das
Institut fiir Diabetesforschung am
Helmholtz- Zentrum Miinchen, das
Paul-Langerhans-Institut an der
TU Dresden, das Deutsche Zen-
trum fiir Diabetesforschung, die
Technische Universitidt Miinchen
und die Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen. Die Studien-
teilnehmer schlucken zwolf Mona-
te lang téglich Insulin als Pulver mit
der Nahrung. Im Abstand von drei
Monaten finden medizinische Un-
tersuchungen statt. (AZ)



