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Kurz & fundiert

¢ Diskussionsrunde zur Kachexie bei Krebs: Herausforderung fiir alle Akteure

e Experten und Patienten diskutieren

o GroRer Bedarf an Aufklarung fiir Patienten, Angehérige und Arzte

e Klassische Symptome, Gewichtsverlust > 5 % tiber 6 Monate, veranderte Nahrungsaufnahme

e Gewichtsverlust oft noch vor Krebsdiagnose

« Haufige frithe Symptome: Geruchs-, Geschmackssinneinbufien, Appetitmangel, Ubelkeit,
Nahrungs-Aversion

¢ Nahrungs- und Bewegungsinterventionen wichtig zur Verlangsamung des Prozesses

MedWiss - Eine Diskussionsrunde aus Kachexie-Experten und Patienten bot einen
Uberblick zu Fritherkennung und Diagnose sowie moglichen Interventionen bei Krebs-
Kachexie.

Kachexie bei Krebs - damit ist ein ungeplanter Gewichtsverlust von uber 5 % des Korpergewichts
uber ein halbes Jahr gemeint, bei dem auch Muskelmasse verloren wird, manchmal auch
Fettgewebe. Die Kachexie, die haufig bereits vor der Krebsdiagnose einsetzt, fihrt zu einer
zunehmenden funktionellen Beeintrachtigung und stellt eine signifikante Herausforderung sowohl
fir Krebspatienten als auch fur ihre Angehorigen dar, schrankt die Selbstandigkeit und
Alltagsfunktionalitat der Patienten ein, senkt ihre Lebensqualitat und Lebenserwartung.

Eine Diskussionsrunde aus Kachexie-Experten und Patienten stellte nun ihre Ergebnisse in einer
Veroffentlichung vor und bot einen Uberblick zu Fritherkennung und Diagnose sowie méglichen
Interventionen bei Krebs-Kachexie.

Diskussionsrunde aus Kachexie-Experten und Patienten

Die Pathophysiologie der Krebs-Kachexie ist bislang noch nicht vollstandig verstanden, umfasst
jedoch eine Kombination aus reduzierter Nahrungsaufnahme und verandertem Metabolismus. Dies
schlieSt Inflammation, abnehmenden Anabolismus (Aufbau komplexer Molekiile aus Nahrstoffen)
und zunehmenden Katabolismus (Abbau von Stoffen) ein. Kachexie wird typischerweise in drei
Stufen klassifiziert:

e Pra-Kachexie: Gewichtsverlust unter 5 %, Anorexie und Stoffwechselveranderungen
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e Kachexie: Gewichtsverlust tiber 5 % oder BMI (body mass index) < 20 kg/m? mit 2 %
Gewichtsverlust, oder Sarkopenie mit iber 2 % Gewichtsverlust, schlechte
Nahrungsaufnahme; meist begleitende systemische Entzuindungsprozesse

e Refraktare Kachexie: Stark reduzierte Leistungskraft und Gesundheit, Lebenserwartung unter
3 Monaten

Die Kachexie entwickelt sich in einer komplexen Interaktion zwischen Tumor, dem neuroendokrinen
und dem Immunsystem des Patienten und der Krebstherapie und ist so ein multifaktorielles
Syndrom, fur das auch eine multimodale Behandlung notwendig ist.

Obwohl klar ist, dass Kachexie wesentlich zu einer hoheren Sterblichkeit bei Krebserkrankungen
beitragt, sind sich viele Patienten, Angehdrige, Pflegepersonal und Arzte nicht ausreichend dieses
Syndroms bewusst.

Symptome kommunizieren, Fritherkennung ermoglichen

Die Patienten der Diskussionsrunde berichteten, dass bereits fruh EinbulSen im Geruchs- und
Geschmackssinn, Appetitlosigkeit, Ubelkeit und Aversionen gegen Nahrungsmittel auftreten konnen.
In der Folge entwickeln sich Gewichtsverlust und Schwachesymptome. Schliisselanzeichen fiir eine
Krebs-Kachexie sind inshesondere ungeplanter Gewichtsverlust und Veranderungen in der
Nahrungsaufnahme.

Manche Patienten konnen jedoch anfangs den Gewichtsverlust als vorteilhaft wahrnehmen und
verstehen dadurch nicht die Dringlichkeit frither Interventionen. Umso wichtiger ist es, dass Arzte
die frithen Anzeichen der Kachexie erkennen und mit Interventionen, aber auch Aufklarung der
Betroffenen, eingreifen, um ihr Fortschreiten zu verlangsamen. Daher empfehlen die Experten, dass
Arzte regelmaRig, beginnend mit der Krebsdiagnose, folgende Aspekte evaluieren sollten:

e Nahrstoffaufnahme
e Gewichtsveranderungen
e BMI

Dies soll abhangig von der Stabilitat der klinischen Situation wiederholt gepruft werden.
Nahrungsinterventionen, Bewegung, Beratung

Derzeit gibt es keine nachgewiesen wirksame medikamentose Therapie fur die Kachexie. Auch zu
klinischen Vorteilen von Ernahrungsinterventionen liegt bislang keine qualitativ hochwertige
Evidenz vor. Dennoch sehen die Experten Ernahrungs-Interventionen sowie behaviorale
Interventionen (darunter Sport und individualisierte Ernahrungsberatung) als essentiell bei der
Kachexie an.

Dahinter steht jedoch nicht, so die Autoren, der Gedanke der Heilung: Kachexie ist allein durch eine
Verbesserung des Ernahrungszustands nicht reversibel. Aber frihe Ernahrungsinterventionen, die
einer Anorexie entgegenwirken, konnen die Krebs-Kachexie verlangsamen. Wesentlich ist auch, dass
Patienten und Angehorige uber die Komplexitat der Diagnose informiert sind. Dies kann entlastend
wirken, gerade mit Blick auf gemeinsame Mahlzeiten, die sonst zunehmend als schwierig und
stressig empfunden werden konnen.

Alle Patienten mit einer Krebsdiagnose sollten mit Hilfe eines validierten Ernahrungs-Risiko-
Screening-Tools untersucht und, wenn notig, an einen Ernahrungsberater iberwiesen werden.
Patienten konnen auch eine Physiotherapie benotigen, um auf sie speziell zugeschnittene Strategien
zu entwickeln, die der Krebs-bedingten Fatigue entgegenwirken und Bewegung fordern konnen.
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Zusatzlich konnen fur Patienten und pflegende Angehorige Verhaltenstherapien zur Einschatzung
sinnvoll sein und Behandlungsempfehlungen bei Angsten und depressiven Symptomen sowie zur
Forderung des Wohlbefindens.

Aufgabe fiir die Zukunft: Kachexie gezielt therapieren

Die Expertenrunde sieht grofSen Bedarf fur die Optimierung der Standardversorgung und erhofft
auch die routinemafige Einbindung von Ernahrungsunterstiitzung und Bewegungsinterventionen in
pharmakologische Studien. Dariiber hinaus miissen, so das Fazit, die pathophysiologische
Entwicklung der Kachexie und sich daraus ergebende mogliche Behandlungsansatze weiterhin
intensiv erforscht werden.
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