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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit dem Thema ,,Mangelerndhrung bei Lungenkrebs-
patienten. Dieses Thema wurde gewihlt, da es in Osterreich viele Fille von Mangelernih-
rung gibt und diese vor allem bei Krebspatienten auftreten.

Mangelerndhrung verschlechtert den Therapieerfolg von Krebspatienten und verringert ih-
re Uberlebenschancen. Mit dem Ziel, mehr iiber den Aspekt der Mangelernihrung bei
Lungenkrebspatienten zu erfahren und dabei besonderes Augenmerk auf die pflegerischen
Moglichkeiten einer Behandlung zu legen, wurde eine Literatursuche durchgefiihrt.

Im Rahmen dieser wurde in Onlinedatenbanken gesucht. Die mit Hilfe von generierten
Keywords gefundenen Ergebnisse wurden begutachtet und anhand von vorab festgelegten
Kriterien bewertet. Im Anschluss wurden 6 Studien ausgewihlt, gelesen, bewertet und fiir
die Verfassung dieser Arbeit verwendet.

In dieser Arbeit werden die Hauptaspekte, die Ziele sowie die Ergebnisse der Studien dar-
gestellt.

Ergebnis dieser Literatursuche war, dass bestitigt werden konnte, dass es ein Problem von
Mangelerndhrung bei Lungenkrebspatienten gibt. Weiters wurde festgestellt, dass es ver-
schiedene Methoden zur Erhebung des Erndhrungszustandes gibt.

Weitere Ergebnisse und das Fazit fiir die Pflege sind der nachstehenden Studie zu entneh-

men.
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1. Einleitung

In Osterreich starben 2007 insgesamt 74.625 Menschen. Die hiufigsten Todesursachen wa-
ren Herzkreislauferkrankungen (44%) gefolgt von Krebs (25,4%). In absoluten Zahlen be-
deutet das, dass 32.864 Sterbefille auf Herzkreislauferkrankungen und 18.966 auf eine
Krebserkrankung zuriickzufiihren sind. Bei Ménnern war die am hiufigsten krebsbedingte
Todesursache Lungenkrebs (2.386 Todesfille), bei Frauen stand Lungenkrebs (1.198) nach
Brustkrebs (1.531) an zweiter Stelle.

(vgl. Leitner 2007, S.28-30)

Die Krebserkrankungen werden haufig begleitet und erschwert durch krebsassoziierte
Symptome, die durch das geschwichte Immunsystem gehéuft auftreten. In der medizini-
schen Universititsklinik von Gottingen wurden 500 internistische Krebspatienten zum
Zeitpunkt ihrer Aufnahme untersucht. Die hdufigsten auftretenden Beschwerden und die
dazugehorigen Prozent werden in der nachstehenden Tabelle aufgelistet. (vgl. Heyegana et

all 2005, S. 69)

Symptome Betroffene Patienten in Prozent
Schmerz 51,8 %

Appetitlosigkeit 23,2 %

Fieber 12,4 %

Ubelkeit 7,2 %

Erbrechen 6,8 %

Diarrhoe 6,0 %

Vollegefiihl 4,8 %

Dysphagie 3,2%

(vgl. Heyegana et al, 2005, S. 69 )

Viele dieser Symptome fiihren zu Beschwerden, die sich auf das Essverhalten und die Nah-
rungsaufnahme auswirken. So leiden 40% der Patienten unter Anorexie, 46% unter Ge-
schmacksverdanderung, 60% unter Vollegefiihl, 40— 60% unter vorzeitigem Sattigungsge-

fiihl, 41% unter Mundtrockenheit, 39% unter Ubelkeit und 27% unter Erbrechen. Diese
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Symptome und andere krankheitsbedingte Faktoren fiihren in vielen Féllen zu einer Man-
gelerndhrung. Eine Mangelerndhrung erhoht die Morbiditit, verstirkt die Nebenwirkungen
der Tumortherapie, verschlechtert die Compliance der Patienten und fiihrt zu haufigeren
und ldangeren Krankenhausaufenthalten sowie Mehrkosten. Mangelerndhrung erhoht die
Mortalitdt. Mangelerndhrung ist mit Depressionen sowie einer deutlichen Minderung von
Leistungsfahigkeit und Lebensqualitit der Tumorpatienten assoziiert. Sie ist fiir den Pati-
enten selbst und seine Familie eine Ursache psychischer Probleme.

(vgl. Ziircher 2008, S. 15)

Der Fachterminus fiir Mangelerndhrung ist Malnutrition. Malnutrition wird laut Psyrembel
folgendermallen definiert: ,,Malnutrition ist ein Sammelbegriff fiir eine Fehl- oder Mangel-
erndhrung. Unterschieden werden quantitative ( Dystrophie, Marasmus) und qualitative
Malnutrition (Eiweismangeldystrophie, Milchndhrschaden, Hypo- und Avitaminose) sowie
chronisch- dyspeptische Formen durch Verdauungsinsuffizienz, z.B. bei zystischer Fibrose
und verschiedenen angeborenen oder erworbenen Formen der Malabsorption.* (Braun et al

2002, S.1018)

In einer Schweizer Studie wurden mittels Literatursuche und Bewertung von Krankenhaus-
statistiken, die Folgekosten einer Mangelerndhrung erhoben. Diese Untersuchung ergab,
dass Mangelerndhrung die Aufenthaltsdauer im Krankenhaus verldngert und dadurch die
Kosten fiir das Gesundheitswesen erhoht. ( vgl. Frei 2006, S. 1/2) Durch die zusitzlichen
gesundheitlichen Schwierigkeiten, die durch eine Mangelerndhrung im Korper entstehen,
kommt es zu einem erhdhten Pflegeaufwand. Mit Gewichtsverlust und Abnahme der Kor-
permasse geht eine physische Schwiéche einher. Diese physische Schwiche fiihrt zur Be-
eintrachtigung der Mobilitdt und erhoht die Anfilligkeit fiir tiefe Venenthrombose und
Druckgeschwiiren. Zusétzlich kommt es zu einer Schwichung der Atemmuskulatur, wo-
durch das Risiko einer Atemwegsinfektion steigt. Psychologische Auswirkungen einer
Mangelerndhrung konnen Apathie, Niedergeschlagenheit, schwindender oder fehlender

Lebenswille und geringe Motivation sein. (vgl. Frei 2006, S. 5/6)

Im Falle von Mangelerndhrung bei Krebspatienten spricht man von qualitativer Mangeler-
ndhrung. Sie liegt dann vor, wenn ein krankheitsbedingter und ungewollter Gewichtsver-
lust vorhanden ist. (vgl. Pall 2004, S.34-35) Qualitative Mangelerndhrung ist dadurch ge-

kennzeichnet, dass nicht nur Korperfett sondern auch vitale Korperzellmasse abgebaut
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werden. Vom Abbau der vitalen Korperzellmasse ist vorrangig die Skelettmuskulatur be-
troffen. Der Gewichtsverlust macht sich nicht sofort bemerkbar, da die Verschiebung des
intrazelluldren Korperwassers nach dem extrazelluldirem den Gewichtsverlust verschleiern
kann. (vgl. Ziircher 2008, S.19) Auf Grund der erhohten Mortalitét, der erhohten korperli-
chen Beschwerden und des erhohten Pflegebedarfs scheint es sinnvoll sich die Frage zu
stellen, welche Auswirkungen eine Mangelerndhrung bei erwachsenen Patienten mit Lun-

genkrebs hat und welche pflegerischen Maflnahmen und Interventionen es gibt.
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2. Methode

Der erste Teil des Abschnittes behandelt die MaBnahmen mit denen die Forschungsfrage
untersucht wurde. Die Forschungsfrage wurde durch eine Literatursuche in online Daten-
banken untersucht. Hierfiir wurde im Zeitraum von November 2008 bis Mérz 2009 in den
Datenbanken PubMed , OvidSP und Cinahl nach Studien gesucht, die fiir die Beantwor-
tung der Forschungsfrage niitzlich waren. Anhand der gefundenen wissenschaftlichen Stu-
dien wurde versucht, alle wichtigen Informationen zusammenzufassen und somit die For-
schungsfrage zu beantworten. Der genauere Suchvorgang, sowie die verwendeten Key-

words werden im nachstehenden Teil eingehend erldutert.

2.1.Suchstrategie

Aus der Forschungsfrage wurden die Keywords carcinoma, carcino*, cancer, cance*, ne-
oplasm, sarcoma, melanoma, malignancy, tumor, cyst, malnutrition, malnourishment, un-
derfeeding, maln* poor nutrition, undernourishment, undernourish*, nursing care, car*,

nurs*, lungs, pulmonary, pulmo*, respiratory, respir* und lung generiert.

Die Trunkierungen (*) wurden gesetzt, um mdglichst viele Endungen des Wortes in die
Suche einzubeziehen und alle relevanten Studien zu finden. Die Keywords wurden wie

folgt miteinander verbunden.

carcinima or malnutrition or | lungs or
carcino™® or malnourishment or | lung or
cancer or underfeeding or pulmonary or
cance* or maln* or pulmo® or
neoplasm or poor nutrition or | respiratory or
sarcoma or undernourishment or | respir*
malignancy or undernourish

tumor or

cyst

Um die einzelnen Themenbegriffe, die in der obenstehenden Tabelle aufgelistet sind, wur-
den zueinander in Beziehung zu setzen, wurden sie mit AND verbunden. Als Limits wur-

den folgende Kriterien verwendet: Altersklasse- All adults (19-...), Englische und Deut-
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sche Artikel und Studien der letzten zehn Jahre. Zuerst wurde im Zeitraum der letzten fiinf
Jahre gesucht, dies wurde aber ausgeweitet, da in den letzten fiinf Jahren nicht ausreichend
Literatur publiziert wurde, um einen genauen Einblick in das Thema erhalten zu konnen.
Auf diesem Weg wurden in PubMed 23 , in Cinahl 5 und in Ovid 31 Studien gefunden.
Die insgesamt 59 Abstracts wurden nach festgelegten Kriterien bewertet und sortiert. Ge-

naueres zur Bewertung der Abstracts ist im folgenden Kapitel beschrieben.

2.2. Auswahl und Bewertung der Abstracts

Im ersten Schritt wurden die Titel der Studien genauer begutachtet und es wurde tliberpriift,
ob sie den festgelegten Kriterien entsprechen, die einen guten Titel indizieren. Hierfiir
mussten die Uberschriften Hinweise auf die untersuchte Population, die Methode und den
Untersuchungsgegenstand liefern. Nach genauer Sichtung der Uberschriften konnten viele
Studien ausgeschlossen werden, da sie sich entweder mit anderen Krebserkrankungen aus-
einandersetzten oder keinen Schwerpunkt auf den Begriff der Mangelerndhrung legten,
und daher fiir diese Arbeit keine relevanten Erkenntnisse bringen konnten. Im néchsten
Schritt wurden die Abstracts der verbleibenden Studien gelesen und nach den Kriterien von
Davies bewertet. Die Kriterien, die Davies an die Abstracts stellt, sind: ,,Werden die Er-
gebnisse dieser Studie brauchbar fiir unsere Praxis sein?* und ,,Bist du interessiert mehr

iiber diese Studie zu erfahren?* (vgl. Davies 2003, S.4).

Im néchsten Schritt wurde darauf geachtet, ob das Abstract alle notwendigen Informatio-
nen iiber Setting, Stichprobengrofle und -eigenschaften, Forschungsfrage, Methode und
Hauptergebnisse liefert. Unter Beriicksichtigung all dieser Kriterien konnten die gesichte-

ten Studien auf 6 relevante Studien eingegrenzt werden.
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2.3. Ubersichtstabelle der ausgewihlten Abstracts

Die folgenden Tabellen geben einen Uberblick iiber die ausgewihlten Studien. In der ersten Tabelle werden Titel, Autor, Land, Erscheinungsjahr

und Methode benannt. In der zweiten Tabelle werden Informationen beziiglich Durchfiihrungsort, Stichprobe, Interventionen und Ergebnissen auf-

gezeigt.
Nr. | Titel Autor Jahr | Ort Methode
1.) | Leptin Role in Advanced Lung Cancer. A Maria Remedios 1999 | Spanien, Tenerifa Nutritional assessment,
mediator of the acute phase response or a Aleman, Francisco Acute phase proteins,
marker of the status of nutrition? Santolaria, cytokines and leptin
Norberto Batista et assessment, statistic analysis
all
2.) | Evaluation of Nutrition Status in Cancer Diclehan Unsal, 2003 | Gazi University Prospective Study
Patients receiving radiotherapy. Bulent Mentes, Faculty of
Muke Akmansu et Medicine,
all Department of
Radiation
Oncology, Ankara,
3.) | Anthropometric measurements in non-small- | Domenico 2001 | Italien, S. Croce e Prospective Study

Ferrigno anf
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cell lung cancer.

Gianfranco

Buccheri

Carle Hospital
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Nr. | Titel Autor Jahr | Ort Methode
4.) | Serum interleukin-6 Levels correlate with | Necla Songiir, Be- | 2003 | Oncology Prospective Study
malnutrition and survival in patients with | kir Kuru, Faruk Education and
andvanced non- small cell lung cancer. Kalkman et all. Research Hospital,
Ankara, Turkey
5.) | Nutritional status of cancer patients in | Olof Gudny | 2008 | Unit for Nutrition | Full nutritional assessment
chemotherapy; dietary intake, nitrogen | Geirsdottir and Research, National
balance and screening. Inga Thorsdottir. University
Hospital,
Reykjavik, Iceland
6.) | Does nutrition influence quality of life in | Paula Ravasco, | 2003 | Centre of Nutrition | Prospective descriptive Study
cancer patients undergoing radiotherapy? Isabel Monteiro- and  Metabolism,
Grillo and Maria Institute of
Ermelinda Camilo Molecular

Medicine of the

Faculty of
Medicine of the
University of
Lisbon, Lisbon,
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Nr | Durchfiihrungs
Stichprobengrofle Interventionen Ergebnisse

ort

1.) | Hospital ~ Uni- | Interventionsgruppe: 76 Patienten, Durch- | Erndhrungszustand  wurde | Serum Leptin Levels, Choles-
versitario de | schnittsalter 62,5 Jahren mit nicht kleinzelligem | gemessen. Blutprobe ent- | terin und total lymphocyte bei
Canarias, Tene- | Lungenkrebs. Kontrollgruppe: 30 gesunde | nommen. Kontrollgruppe hoher als bei
rife Menschen, Durchschnittsalter: 58,5 den Patienten

2.) | Outpatient radi- | 207  patients were classified according to | Erndhrungszustand ~ wurde | Am Beginn war bei 31 Pati-
otherapy de- | tumor site. am Beginn, am Ende der RT | enten eine Mangelernédhrung
partment und 3 und 6 Monate nachher | vorhanden. Am Ende der RT

mit dem ,,Subjektiv global

assessment® gemessen.

bei 43%.

3)

Lung cancer unit
of the Division
of  respiratory
Medicine at the

Hospital

338 Patienten (336 Manner, 52 Frauen), Durch-
schnittsalter 67, Lungenkrebs

Anthroprometrische Variab-
len je nach Therapieart nach
3-6 Wochen bzw. 3-6 Mona-

ten wiederholt.

Den groBiten Zusammenhang

mit der Lebensdauer hat
Krankheitsstadium und den
zweitgrofiten der ,,performan-

ce status* (PS).

4)

71 Patienten (65 Ménner und 6 Frauen) mit
Lungenkrebs= Interventionsgruppe. Kontroll-

gruppe= 20 Personen

Gewichtsveranderungen, Es-
sensumstellung, Verdau-

ungsstorung  etc.  wurden

festgehalten und verglichen

Advanced lung cancer
patients with IL-6 levels had a
poor prognosis with a median

survival of only 120 days.
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5.

Outpatient clinic

30 Patienten in Chemotherapie mit Brustkrebs,
colon oder Lungenkrebs. Durchschnittsalter 55

Jahre.

Nutritional assessment, Evo-
luation, Statistische Auswer-

tung

20% Patienten waren mangel-

erndhrt (n=30)

6.)

Outpatient Ra-

diotherapy

125 Patienten wurden untersucht. Patienten mit
Tumor im Bereich Kopf und Verdauungsbe-
reich wurden der ,,hoch Risiko* Gruppe zuge-
teilt und Menschen mit einer Krebserkrankung
der Prostata, Lunge, Brust, Gehirn, wurden der

,»Niedrig- Risiko* Gruppe zugeteilt.

Untersucht wurden Erndh-
rungszustand, Nahrungsauf-
nahme und Lebensqualitit,

vor und nach der ST

Lebensqualitét besser in LR,

Keine ernsthafte Mangeler-
ndhrung bei Lungenkrebspati-

enten
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Nachdem die fiir diese Arbeit relevanten Artikel feststanden, konnten die einzelnen Studien gelesen
und bewertet werden. Um sie zu bewerten, wurden Kriterien festgelegt. Es schien sinnvoll fiir die
Bewertung der Studien die Kriterien von Davis heranzuziehen. Diese Kriterien werden im nichsten

Abschnitt kurz erklart.

2.4. Bewertungskriterien der Studien

Nach Davis wurden die Studien in den Punkten Titel, Abstract, Einleitung, Methode, Stichprobe,
ethische Grundlagen, Setting, Erprobung, Datensammlung, Datenanalyse, Ergebnisse, Diskussion

und personlicher Eindruck analysiert.
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3. Vorstellung und Bewertung der einzelnen Studien

In diesem Abschnitt wird ein kurzer Einblick in die Studien gegeben. Es werden die Hauptaspekte,

Ziele, Durchfiihrung und Ergebnisse erldutert.

3.1.3.1. Leptin Role in Advanccen Lung Cancer. A mediator of the acute phase

response or a marker of the status of nutrition?

Aleman Maria Remedios et al

3.1.1. Hauptaspekte/ Ziele:

Das Hauptthema und zugleich das Ziel der Studie ist den Zusammenhang von Serum Leptin Levels

und dem Erndhrungszustand von Menschen mit fortgeschrittenem Lungenkrebs zu erfassen.

3.1.2. Durchfiihrung:

Die Studie wurde an 76 Patienten mit nicht kleinzelligem Lungenkrebs und an 30 gesunden Perso-
nen durchgefiihrt. Die Gruppe der 30 gesunden Personen diente als Kontrollgruppe, um Vergleiche

besser anstellen zu konnen.

Zuerst wurder der Erndhrungszustand (,,nutritional assessment*) erhoben. Hierfiir wurden zu Be-
ginn der Studie, Gewicht und Grofle aufgezeichnet und dann der BMI berechnet. Weiters wurden
Aufzeichnungen iiber Gewichtsverluste und Appetitlosigkeit gemacht. Eine subjektive erndhrungs-
physiologische Bewertung inkludierte die Berechnung der Muskelmasse der oberen und unteren
Extremitdten, wodurch das Vorhandensein einer Atrophie in Grade unterteilt wurde. Ebenfalls

wurden der Cholesterinspiegel, die Lymphozytenzahl und die Serum-Albumin Ebenen erhoben.

Als nidchster Schritt wurden Untersuchungen des Blutes durchgefiihrt. Die Blutproben wurden um
acht Uhr friih enthommen, und das Blutserum wurde bei -40 Grad Celsius eingefroren, um spiter
Untersuchungen durchfiihren zu konnen. Unter anderem wurde die Serum Leptin Ebene analysiert.

Die Patienten wurden bis zu ihrem Tod begleitet. Nach der Kaplan und Meier Methode wurden U-
berlebenskurven geplant und durchgefiihrt. Der ,,log rank test™ wurde fiir das Feststellen von iiber-
lebensbedingten Unterschieden. AbschlieBend wurde eine mulivariate Analyse durchgefiihrt, um

wichtige Parameter fiir das Uberleben zu erkennen.

3.1.3. Ergebnisse:
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43,4% der Patienten hatten eine Magersucht, 23% hatten einen Gewichtsverlust von 5% , 27% hat-
ten einen Gewichtsverlust von 10% oder mehr. 15,8% der Patienten hatten einen BMI unter 20

kg/m. Serum Leptin, Cholesterin und total lymphocyte waren bei den Patienten signifikant niedri-

ger als in der Kontrollgruppe, jedoch wurden keine signifikanten Unterschiede im Serum Albumin

Level gefunden.

Der ,,performance status® (PS) der Patienten war bei 19 Personen (25%) 90%, bei 36 Personen
(47%) 80% und 21 Personen (27,6%) hatten einen PS von 70 %. Es gibt einen Zusammenhang
zwischen dem Erndhrungsstatus und dem PS. Je schlechter der Erndhrungszustand ist, desto

schlechter ist der PS.

Krebsbedingte Magersucht und Kachixie werden durch stressbedingte Mangelerndhrung ausgeldst
und sind nicht auf eine Dysregulierung der Leptinproduktion zuriickzufiihren.Bei der Lebensdauer-
analyse zeigte sich, dass die Patienten eine mittlere Uberlebensdauer von 198 Tagen hatten. Patien-
ten mit erhdhten Serum Leptin Ebenen, niedrigeren Karnofsky- Index (=PS) und einer Beeintréchti-

gung des Erndhrungszustandes hatten eine kiirzere Lebensdauer.

3.2. Evaluation of nutrtional status in cancer patients receiving radiotherapy.

Unsal Diclehan et al

3.2.1. Hauptaspekte/ Ziele:

In der Studie von Unsal geht es um die Folgen von Mangelernidhrung bei Krebspatienten, die mit
einer Strahlentherapie (ST) behandelt werden. Krebspatienten leiden hdufig an Mangelerndhrungen,
die durch die Therapie verstarkt werden. Die Therapie ist in den meisten Féllen aber notwendig. Die
Hauptthemen der Studie sind der Erndhrungszustand der Patienten wihrend einer Strahlentherapie
und die Moglichkeiten, Menschen mit Mangelerndhrung zu unterstiitzen. Das Ziel der Studie ist es,
den Erndhrungszustand von Krebspatienten, die Strahlentherapie erhalten, zu beurteilen, und in wei-
terer Folge die Moglichkeiten einer erndhrungsphysiologischen Beratung fiir Patienten mit Mangel-

erndhrung aufzuzeigen und zu bewerten.

3.2.2. Durchfiihrung:

207 Patienten nahmen an der Studie teil.
7 Patienten schieden aus der Studie ausgestiegen, da sie nicht zu dem follow-up nach 3 bzw 6 Mo-

naten gekommen sind. Alle Krebspatienten, die in die ambulanten Radiotherapie Abteilung ge-
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kommen sind, wurden aufgenommen, wenn sie die Kriterien erfiillten. Von den 207 Teilnehmern
waren 18% (n=36) Lungenkrebspatienten. Die restlichen Teilnehmer hatten Rektalkrebs (27%),
Brustkrebs (24%), Krebs im Bereich des Kopfes (16%) und Magenkrebs (15%). Einen Tag vor der
Therapie wurden die klinischen Variabeln und Tumorlokalisierung aller Patienten erhoben. An-
schlieBend wurde mit der ST begonnen. Patienten mit Lungenkrebs erhielten zusétzlich Chemothe-

rapie.

Der Erndhrungszustand wurde mittels einer subjektiv, umfassenden Einschitzung(SGA) erhoben.
Dies wurde vor der ST, fiinf Wochen nach der ST und 3-6 Monate nach Beendigung der ST durch-
gefiihrt. Hierfiir wurden alle Verdnderungen der Essgewohnheiten, des Geschmacks, des Gewichts
etc festgehalten. Durch das SGA wurden die Patienten als gut erndhrt (1), méfBig mangelerndhrt bzw.

in Gefahr eine Mangelernidhrung zu bekommen (2) und mangelernéhrt (3) eingeteilt.

3.2.3. Ergebnisse:

Neun Patienten (29%) mit Magenkrebs, drei Patienten (8%) mit Lungenkrebs und drei Patienten
(5%) mit Rektalkrebs hatten eine Mangelerndhrung. Bei keinem der Brustkrebspatienten wurde zu
einem Zeitpunkt wihrend der Studie eine schwere Mangelerndhrung festgestellt. Von der gesamten
Untersuchungsgruppe hatten zu Beginn 26% der Teilnehmer eine Mangelerndhrung. Diese Zahl
stieg bis zum Ende der ST auf 43% an. Bei Lungenkrebspatienten kam eine Untererndhrung am
hiufigsten wihrend der Strahlentherapie vor und am seltensten 6 Monate nach der Therapie. Zu
Beginn der Untersuchung war Untererndhrung am héiufigsten bei den Magenkrebs-Patienten (55%)
vertreten und am Ende waren Mangelerndhrungen am haufigsten bei den Patienten mit Krebs im
Kopfbereich(88%). Die Zahl von Patienten mit Mangelerndhrung sank, zwischen dem Ende der ST
und dem 6-Monats-Follow-up um 8%. Die meisten der Patienten die sich von einer Mangelernéh-

rung erholten, hatten eine schwere Mangelerndhrung wihrend der ST.

3.3. Anthropometric measurements in non-small- cell lung cancer.

Domenico Ferrigno et al

3.3.1. Hauptaspekte/Ziel:

Die Studie behandelt das Problem von Lungenkrebs, der in den USA zu mehr Todesfiéllen fiihrt als
Dickdarm-, Brust- und Prostatakrebs zusammen. Das Problem wird durch hiufige, krankheitsbe-
dingte Mangelerndhrung noch verschérft. Ziel der Studie ist es, einen Zusammenhang zwischen den

drei bekanntesten anthropometrischen Parametern (Trizeps Hautfalten- Dicke (TST), Armumfang
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(AC) und Handgelenksumfang (WC)) und anderen klinischen Faktoren zu finden, deren Prognose-
wert zu erforschen und diesen mit anderen bekannten klinischen Indikatoren fiir die Prognose zu
vergleichen. Das Hauptthema der Studie ist herauszufinden, ob mit Hilfe der anthropometrischen
Parameter Mangelerndhrung bei Lungenkrebspatienten gut erkannt werden kann. Hierzu wére zu
erldutern, dass anthropometrisch im Psyrembel wie folgt definiert wird: ,,Messung des menschli-
chen Korpers zwischen anatomischen und nach biochemischen Daten festgelegten Punkten.* (Psy-

rembel, S.85)

3.3.2. Durchfiihrung :

Von Januar 1995 bis Dezember 1999 wurden 388 aufeinander folgende unselektierte Patienten mit
Lungenkrebs an die Abteilung fiir Lungen- und Bronchialheilkunde des "S. Croce e Carle" Kran-
kenhauses verwiesen und in die Studie aufgenommen. Fiir jeden Patienten, der an der Studie teil-
nahm, wurden 22 Variablen einschlielich der folgenden fiinf anthropometrischen Maf3e: Grofe,
Korpergewicht, Trizeps Hautdicke (TST), Arm-Umfang (AC) und Handgelenk Umfang erhoben.
Die anderen Variablen, die protokolliert wurden, sind Alter, Geschlecht, ECOG Performance Status,
Tumor-Zell-Typ und das klinische Stadiun. Zusétzlich wurde die Serumkonzentration von mehreren
Substanzen gemessen. Follow-up Erhebungen wurden je nach Behandlungsart alle 3 Wochen bis
alle 6 Monate durchgefiihrt. Zwei Krankenschwestern wurden speziell fiir diese Aufgabe geschult

und flihrten alle anthropometrischen Messungen durch.

3.3.3. Ergebnisse:

Die Trizeps Hautfalten- Dicke wurde in Verbindung mit einer besseren Berechenbarkeit der Prog-
nose erkannt.Patienten mit einem Armumfang von mehr als 28 cm iiberlebten deutlich linger als
Patienten mit niedrigeren Werten des Armumfangs. Der Umfang des Handgelenks hatte jedoch kei-
nen signifikanten Einfluss auf das Ergebnis. Die folgenden Variablen wurden als signifikante Fak-
toren mit prognostischer Bedeutung erhoben (beginnend mit der Wichtigsten): (1) Stadium der

Krankheit, (2) ECOG PS; (3) Haptoglobin und (4) Albumin.

3.4.Serum interleukin-6- Levels correlate with malnutrition and survival in patients

with advanced non- small cell lung cancer.

Necla Songiir et al

3.4.1. Hauptaspekte/ Ziel:

Nicht- kleinzelliger Lungenkrebs (NSCL)ist eine besondere Form des Lungenkrebs und macht 80%

der gesamten Lungenkrebsarten aus. Die Prognose fiir NSCL- Patienten ist trotz aller vorhandenen
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Therapiemoglichkeiten sehr schlecht. Ein wesentlicher Teil der klinischen Forschung hat sich auf
die prognostischen Faktoren fiir Patienten mit NSCL fokussiert. ,,Performace-Status* (PS) und
Krankheitsstadium sind eindeutige Faktoren fiir die Prognose von nicht kleinzelligem Lungenkrebs.
Das Geschlecht, der Gewichtsverlust, die Laktat Dehydrierung und histologische Eigenschaften wi-
ren mogliche Prognosefaktoren. Zytokine, insbesondere Interleukin 6 (I1-6), korrelieren mit dem
Krankheitsstadium und der Prognose. Es besteht die Annahme, dass eine Erh6hung des Serum IL-6
Levels bei Lungenkrebspatienten, vor allem bei Patienten mit groBzelligem Lungenkrebs, darauf
zurlickzufiihren sein kann, dass die Krebszelle teilweise autonome IL-6 produziert. Das spielt eine
Rolle in der Pathogenese von Krebsabmagerung (cachexia) und Fieber, und vermindert Serum-

Abumin und Transferrine.

Die Hiufigkeit von Mangelerndhrung bei Krebspatienten wird auf 40- 80% geschitzt. Durch das
Fehlen eines klaren Verstindnisses der zugrunde liegenden Mechanismen ist das Losen und Mana-
gen dieser Probleme weitgehend wirkungslos gewesen. In dieser Studie wurde ein prospektives kli-
nisches Protokoll fiir die Untersuchung des Serumspiegels von IL-6 in fortgeschrittenen NSCL ein-
gesetzt, und der Einfluss auf Mangelernihrung und Uberleben analysiert. Das Ziel der Studie ist es,

den Zusammenhang und die Auswirkungen von Serum IL-6 aufzuzeigen.

3.4.2. Durchfiihrung:

71 NSCL Patienten nahmen an der Studie teil. Vor Beginn der Behandlung wurde der PS erhoben.
Mangelerndhrung wurde mit dem ,,subjective global assessment* (SGA) des Erndhrungszustandes
bestimmt. Subjektive Gesamtbewertung (SGA) ist eine giiltige Methode der erndhrungsphysiologi-
schen Bewertung basierend auf der Grundlage einer Anamnese und korperlichen Untersuchung. Mit
dieser Methode wurden Gewichtsverdnderungen, Verdnderung der Erndhrung, bestehende Magen-
Darm-Symptome, die fiir mehr als zwei Wochen vorhanden waren, und Veridnderungen in der funk-
tionellen Kapazitit beschrieben. AuBBerdem wurden der Verlust der subkutanen Fett- und Muskel-
masse, Kndchelodeme und Aszites der einzelnen Patienten vor der Behandlung bewertet und notiert.
Jeder Patient wurde als entweder gut erndhrt, miBig unterernihrt, oder schwer untererndhrt klassifi-
ziert. Die gleiche Analyse wurde an 20 gesunden Probanten durchgefiihrt (15 Ménner, 5 Frauen).
Die folgenden Labortests wurden durchgefiihrt, bevor die Therapie eingeleitet wurde: Serum-
Albumin, Transferrin, CRP, Lymphknoten/mm3 und LDH. Die Serumproben wurden auf -70 ° C
gefroren um die weitere Bestimmung durch immunradiometrische Methode von IL-6 und Wachs-
tumshormon (GH) zu ermdglichen. Die Teilnehmer bekamen unterschiedliche Krebsbehandlungen.

Ergebnisse:
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Mittlere Uberlebenszeit waren 180 Tage. Bei Patienten mit einem erhdhten IL-6 Level war die mitt-
lere Uberlebensdauer von 120 Tage. Etwas 62% hatten mehr als 10% Gewichtsverlust und fast 90%
zeigten erhohte CRP-Konzentration. Nach der SGA waren 28 (38%) der Patienten gut gendhrt und
43 (61%) untererndhrt. Von den letzteren 43 waren 29 (41%) maBig untererndhrt und 14 (20%)
stark untererndhrt. Der mittlere PS betrug 70. Erhohte IL-6 wurden in 48 (68%) von den 71 Patien-
ten, aber nur in 2 (10%) der 20 gesunden Teilnehmer festgestellt. Patienten mit erhéhtem IL-6 wie-

sen einen schlechteren PS und hiufiger eine Mangelernidhrung auf.

In Hinblick auf die verschiedenen Behandlungsarten gab es nur Unterschiede in der Uberlebensdau-
er. Patienten die nur unterstiitzende Versorgung erhielten, lebten im Vergleich zu Patienten, die mit
Chemotherapie, Strahlentherapie oder einer Kombination behandelt wurden, kiirzer. Aus der Studie
geht hervor, dass Patienten mit einem erhohten IL-6 Level eine geringere Lebensdauer haben als die
Anderen. Es wurde festgestellt, dass stark untererndhrte Patienten eine deutlich schlechtere Progno-
se und erhohte IL-6 Levels hatten, es besteht also ein Zusammenhang zwischen Mangelerndhrung

und IL-6 Levels.

3.5. Nutritional status of cancer patients in chemotherapy; dietary intake, nitrogen

balance and screening.

Geirsdottir Olof Gudny und Thorsdottir Inga

3.5.1. Hauptaspekte / Ziel:

Mangelerndhrung bei Krebspatienten erhoht die Kosten fiir das Gesundheitswesen, verschlechtert
die Lebensqualitit der Betroffenen und beeinflusst die Uberlebenschance. Das grofite Problem einer
Mangelerndhrung ist, sie rechtzeitig zu erkennen. Da Lungen-, Dickdarm- und Brustkrebs die am
hiufigsten vertretenen Krebsarten in der westlichen Welt sind, konzentriert sich die Studie auf diese.
Ziel der Studie ist es, eine anwenderfreundliche Berechnungsart fiir Mangelerndhrung bei Krebspa-
tienten in Chemotherapie zu finden. Das Hauptthema der Studie ist die Erkennung bzw. Bewertung

von Erndhrungszustéinden.

3.5.2. Durchfiihrung:

An der Studie sind 30 Patienten beteiligt, sind 38% der Patienten, die im Universitétsspital wegen
einer Krebserkrankung in Behandlung stehen. In der Studie wurden drei Arten der Erhebung des
Erndhrungszustandes angewandt und verglichen. Zuerst wurde eine vollstindige Erhebung des Er-

ndhrungszustandes durchgefiihrt. Hierfiir wurden sieben Faktoren gemessen und mit den Werten
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des Nationalen Gesundheits- und Erndhrungsbeobachtungen verglichen. Die sieben Faktoren waren
BMI, Trizpes- Hautfalten Dicke, Armumfang, Serum Albumin, Serum Prealbumin, ,total lympho-
cyte count” (TLC) und unerwarteter Gewichtsverlust von mehr als 5%. Eine Mangelerndhrung
wurde festgestellt, wenn drei oder mehrere Faktoren von den Normbereichen abwichen.Weiters
wurde mittels eines Befragungsblattes (,,short screening sheet”) welches von den Patienten selbst
ausgefiillt wurde, der Erndhrungszustand der Patienten erhoben,. Um dieses Messinstrument zu tes-
ten, wurde es an weiteren 93 Krebspatienten angewandt. AbschlieBend wurden von den Patienten
Essensaufzeichnungen an drei Tagen durchgefiihrt, um damit den individuellen Energie- und Prote-
inbedarf fiir jeden Patienten berechnen zu konnen. Der Stickstoffgehalt der Patienten wurde anhand

des 24h Urins gemessen.

3.5.3. Ergebnisse:

Den Ergebnissen des SGA’s zu Folge waren sechs der dreilig Patienten unterernéhrt (20%). Kein
Patient hatte ungewdhnliche Serum Prealbumin Werte oder einen ungewodhnlichen Armumfang.
Der BMI war bei zwei der sechs Patienten niedriger. Und vier von sechs Patienten mit untypischem
TLC waren mangelerndhrt. Den Ergebnissen des Erndhrungsblattes zu folge waren sieben Patienten
mangelerndhrt. Das Befragungsblatt hat eine hohere Sensivitit und Spezifitdt als die Parameter, die
in der Erhebung des Erndhrungszustandes gemessen wurden. Ergebnis der Studie ist, dass der Fak-
tor ,,Unbeabsichtigter Gewichtsverlust® der beste Parameter ist, um Mangelerndhrung zu erkennen.
Jedoch erreicht der Parameter ,,Unbeabsichtigter Gewichtsverlust™ nicht die Sensivitdt und Spezifi-
tat des Befragungsblattes. Die Parameter ,,Serum Albumin Level®, ,,TLC* sind keine verldsslichen
Parameter fiir die Erkennung einer Mangelerndhrung, da sie durch die Krankheit und Medikamente
beeinflusst sind. Dies unterstreicht die Notwendigkeit von mehreren Parametern zur Erhebung des

Erndhrungszustandes, so wie es in dieser Studie gemacht wurde.

3.6. Does nutrition influence quality of life in cancer patients undergoing

radiotherapy?

Ravasco Paula et al

3.6.1. Hauptaspekte/ Ziel:

In der Studie wird das Problem der Mangelerndhrung bei Krebspatienten, die sich einer Strahlenthe-
rapie unterziehen, behandelt. Die Ziele der Studie sind, Lebensqualitit, Erndhrungszustand und
Nahrungsaufnahme am Beginn und am Ende der Strahlentherapie zu untersuchen. Weiters soll un-

tersucht werden, in wie weit individuelle Erndhrungsberatung in der Lage ist, trotz krankheitsbe-
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dingter Symptome die Nahrungsaufnahme zu verbessern und dadurch eine Mangelerndhrung zu

vermeiden bzw. zu vermindern.

3.6.2. Durchfiihrung:

Es wurden 125 Personen, bei denen eine Strahlentherapie in Kombination mit einer Operation oder
palliativen Behandlung eingesetzt wurde, untersucht. Alle Patienten, die im Zeitraum von Juli 2000
bis Feber 2001 in die ambulante Strahlenabteilung kamen, wurden fiir die Studie in Erwédgung ge-
zogen. Die Krebspatienten mit Tumoren im Gastrointestinaltrakt oder im Kopfbereich wurden der
,Hochrisikogruppe* zugeteilt, die librigen Patienten wurden der ,,Niedrigrisikogruppe*.Der Erndh-
rungszustand wurde zu Beginn der Strahlentherapie, nach zwei Wochen und nach Beendigung der
Strahlentherapie erhoben. Ebenfalls wurde die Nahrungsaufnahme gemessen, und Didtpline wurden
von Erndhrungswissenschaftlern zu den genannten Zeitpunkten entworfen. Der Erndhrungszustand
wurde mittels eines patientenorientierten Messinstruments, des ,, Subjective  Global

Assessment “ (SGA) erhoben.

Der grundlegende Energiebedarf der Patienten wurde mittels der Formel der WHO und der Formel
von Harris und Benedict berechnet. Nahrungsaufnahme und Essgewohnheiten wurden mittels eines
24h Fragebogens erhoben. Die Erndhrungsberatung wurde individuell auf die Patienten abgestimmt.
Die Lebensqualitdt wurde anhand zweier unabhéngiger Messinstrumente, des Euroqol Instrument
und des EORTC QLQ-c-30 gemessen. Beim Euroqol Instrument handelt es sich um eine nicht
krankheitsbezogene Beschreibung der Lebensqualitit. Das EORTC-QLQ Messinstrument ist ein

speziell auf Krebskranke bezogenes Instrument.

3.6.3. Ergebnisse:

Erndhrungszustand:

Am Beginn und am Ende der Strahlentherapie waren in der Hochrisikogruppe mehr mangelernéhrte
Patienten als in der Niedrigrisikogruppe. Der Erndhrungszustand blieb bei fast allen wihrend der
Strahlentherapie anndhernd stabil. Dazu muss gesagt werden, dass der Autor hier zu dem Ergebnis
kommt, dass es bei den Lungenkrebspatienten im Lauf dieser Studie nie zu einer schweren Mangel-

erndhrung kam.

Nahrungsaufnahme:

Trotz der schweren Symptome der Hochrisikogruppe hat die Energieaufnahme signifikant zuge-

nommen. Diese Verbesserung wird auf die individuelle Erndhrungsberatung zuriickgefiihrt.
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Lebensqualitit:

Fiir alle Teilnehmer waren die Beeintrachtigung in gewohnten Aktivititen, Schmerz und Depression
die haufigsten Probleme. Insgesamt hatte die Hochrisikogruppe immer schlechtere Ergebnisse bei
den Faktoren der Lebensqualitét als die Niedrigrisikogruppe. Diese Studie liefert den Beweis dafiir,
dass eine frithe individuelle Erndhrungsberatung die erndhrungsphysiologischen Parameter und die

Lebensqualitét des Patienten verbessert.

4. Vergleich ausgewahlter Studien

In diesem Abschnitt liegt das Hauptaugenmerk auf Unterschieden und Gemeinsamkeiten der Stu-

dien betreffend zweier Aspekte: Prognose und Diagnostik von Mangelerndhrung bei Lungenkrebs-

patienten und dem Zusammenhang zwischen Erndhrungsparametern und

Uberlebensdauer.

Die Zuteilung der Artikel sieht wie folgt aus:

1.)Feststellung des Erndhrungszustandes

2.) Zusammenhang zwischen Ernih-

rungsparametern und Uberlebensdauer

Leptint Role in advanced lung cancer. A media-
tor of the acute phase response or a marker of

the status of nutrition?

Anthropometric measurements in non-small-

cell lung cancer.

Evaluation of nutritional status in cancer patients

receiving radiotherapy.

Serum interleukin-6- Levels correlate with
malnutrition and survival in patients with

non-small cell lung cancer.

Anthropometric measurements in non-small-cell

lung cancer.

Serum interleukin-6- Levels correlate with
malnutrition and survival in patients with non-

small cell lung cancer.

Leptint Role in advanced lung cancer. A
mediator of the acute phase response or a

marker of the status of nutrition?
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Nutritional status oc cancer patients in
chemotherapy; dietary intake, nitrogen balance

and screening.

Does nutriton influence the quality of life in

cancer patients undergoing radiotherapy?

4.1.1. Erhebungsarten des Erndhrungszustandes

Fast alle aus ausgewdhlten Studien beschiftigen sich mit den Moglichkeiten, den Erndhrungszu-
stand der Krebspatienten schnell und mit zuverldssigen Mitteln erkennen zu kdnnen. Jedoch haben
alle Studien teilweise unterschiedliche Messinstrumente dafiir verwendet. Alle vorab erwdhnten
Studien verwendeten ein Erhebungsblatt fiir den Erndhrungszustand. Dieses Erhebungsblatt war in
einigen Studien dhnlich. Nachstehend werden die unterschiedlichen Instrumente den Studien zuge-

ordnet und die damit erzielten Ergebnisse dargestellt.

Autor von Studie Messinstrument Haufigkeit von Mangelernidhrung
Geirsdottir G. et al Short screening sheet (SSM) 20%
Diclehan U. et al Subjective global assessment 15% am Begin der ST und 43% am
Ende
Aleman M. et al Subjective global assessment 43,3 %
Ravasco P. et al Ottery’s subjective global | 0% schwere Mangelerndhrung
assessment

Wie man erkennen kann waren die Erhebungsbogen fiir die Diagnose einer Mangelerndhrung in den
Studien gleich bzw. dhnlich. Trotzdem kamen die Studien zu teilweise sehr unterschiedlichen Er-
gebnissen. Alle Studien haben zusitzlich zu den Erhebungsbdgen noch andere Instrumente bzw.
Prognosewerte verwendet, um eine Mangelerndhrung zu diagnostizieren. Obwohl in drei der vier
Studien angemerkt ist, dass die Erhebungsbdgen die grofite Power und somit Glaubwiirdigkeit er-

reichten, wurden die Ergebnisse durch andere Instrumente beeinflusst. In der nachstehenden Tabelle

Seite 22



wird aufgezeigt, welche zusitzlichen Instrumente oder Werte in den betreffenden Studien verwen-

det wurden.
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Autoren Zusitzliche Erheubungsarten

Geirsdottir G. et al vollstdndige Erhebung des Erndhrungszustandes
Essensaufzeichnungen

Diclehan U. et al Nur SGA

Aleman M. et al BMI, Blutproben

Ravasco P. et al 24h Fragebogen iiber die Essgewohnheiten

In den Studien von Ravasco P. et al und ebenso bei Diclehan U. et al wurde der Erndhrungszustand
zu verschiedenen Zeitpunkten einer Strahlentherapie (ST) gemessen. Ravasco P. et al untersuchten
die Teilnehmer zu Beginn der Strahlentherapie, nach zwei Wochen und nach Beendigung der Strah-
lentherapie. Die Verteilung von Mangelerndhrung blieb, auf die gesamte Teilnehmerzahl bezogen,
vor und nach der ST anndhernd gleich. Diclehan U. et al erhoben den Erndhrungszustand vor der ST,
nach der ST und 3-6 Monate nach Beendigung der ST. 26% der gesamten Teilnehmer hatten eine

Mangelerndhrung vor der ST, 43% nach der ST, 17% nach 3 Monaten und 8% nach 6 Monaten.

4.1.2. Mangelerndhrung und Lebensdauer

In den unterschiedlichen Studien wurde versucht, die Lebenserwartung von Lungenkrebspatienten
mit verschiedenen Parametern in Verbindung zu bringen und herauszufinden, anhand welcher Fak-

toren die Lebenserwartung berechnet bzw. geschétzt werden kann.

Autor der Studie Parameter fiir Lebenserwartung
Ferrigno D. et al Anthropometrische Maf3zahlen
Aléman M. et al Leptin Levels

Songiir et. al Interleukin 6 (IL-6)

Ferrigno D. et al untersuchte die anthropometischen Parameter bei groBzelligem Lungenkrebs und
kam zu dem Ergebnis, dass Patienten mit groBerem Armumfang signifikant langer leben. Patienten,
die in den ersten 6 Monaten verstorben sind, hatten signifikant niedrigere Werte in allen anthropo-
metrischen Messgroflen als die, die ldnger lebten. In der Untersuchung von Aléman M. et al liber

die Rolle von Leptin Levels betrug die mittlere Lebensdauer 198 Tage. Songiir N. et al kamen zu
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dem Ergebnis, dass die durchschnittliche Uberlebensdauer der untersuchten Patienten 180 Tage war.

Patienten mit erhdhten IL-6 Levels hatten eine niedrigere Uberlebensdauer von nur 120 Tagen.

In allen drei Studien wurde belegt, dass mangelerndhrte Lungenkrebspatienten in Gefahr sind, frii-
her zu sterben. In den einzelnen Studien gab es unterschiedliche Parameter, an denen dieser Aspekt
gemessen wurde. Es gibt jedoch einen Parameter der in allen drei Studien fiir die Berechnung der
Prognose angewandt wurde und in allen als sicherer Prognosewert dargestellt wird. Dieser Parame-
ter ist der Performace Status (PS). Der Performance Status gilt als Goldenstandard, mit dessen Hilfe
kann angegeben werden kann, in wie weit Patienten trotz ihrer Erkrankung in der Lage sind, tigli-
che Aktivitdten selbst durchzufiihren. (vgl. National Cancer Institut) In den bearbeiteten Studien
wurden jedoch zwei Arten des PS angewandt. Songiir N. et al. und Aleman R. et al. verwendeten
den Karnofsky PS, und Ferrigno D. et al. verwendeten den ECOG PS. Der ECOG PS ist in Grad
eingeteilt. 0 bedeutet, dass der Patient in der Lage ist, alle Arbeiten durchzufiihren, und 5 bedeutet
tot. Der Karnofsky PS vergibt fiir den selben Zweck Punkte von 0-100, wobei hier gilt, je hoher der
Wert desto besser. (vgl. National Cancer Institut).

Studie Performance Status Ergebnis
Songiir N. et al Karnofsky PS 70
Ferrigno D. et al ECOG PS(0/1/2/3/4) (46/172/123/39/8)
Aleman M. et al Karnofsky PD 25%- 90
47%- 80
27,6%- 70

Ergebnis aller drei Studien war, dass als bester Prognosewert fiir das Uberleben von Krebspatienten,

das Stadium der Krankheit heranzuziehen ist. Der zweit beste Wert ist der Performance Status.
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5. Schlussfolgerung

Mangelerndhrung die bei einer Lungenkrebserkrankung auftritt, ist ein schwerwiegendes Problem
und fiihrt zu einer negativen Prognose. Die Lebensqualitdt des Krebspatienten beinhaltet den Funk-
tionsstatus, psychosoziales Wohlbefinden, Gesundheitsstatus und Symptome der krankheitsbeding-
ten Behandlung. Alle erndhrungsbezogenen Faktoren, wie Erndhrungsstatus und Nahrungsaufnah-
me, wirken sich daher auf die Lebensqualitidt des Patienten aus. Durch eine individuelle Ernéh-
rungsberatung kann der Erndhrungszustand der Patienten dauerhaft stabilisiert werden. Natiirlich
gehort es auch zu den Aufgaben einer Erndhrungsberatung bzw. zu den Aufgaben der Pflege, eine

Mangelerndhrung oder die Gefahr einer Mangelernéhrung richtig erkennen zu konnen.

Es gibt unterschiedliche Parameter durch die man Riickschliisse auf den Erndhrungszustand ziehen
kann. Die IL-6 Levels sind in 68% der Lungenkrebspatienten erhoht, davon sind 43 Patienten, das
bedeutet 61% der Untersuchungspopulation, untererndhrt. Das IL-6 Level steht signifikant in Ver-
bindung mit dem ,,performace®- Status und schwerer Mangelerndhrung. Patienten mit einer Man-
gelerndhrung haben eine signifikant geringere durchschnittliche Lebenserwartung als Patienten mit
normalem Erndhrungszustand. Mangelerndhrungen bei Krebspatienten sind in jeder Behandlungsart
zu finden.Wie vorhergehend erwéhnt kann eine individuelle Erndhrungsberatung, Mangelerndhrun-
gen unter Kontrolle bringen und somit die Lebensdauer und Lebensqualitit von Krebspatienten
verbessern. Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass in der Pflege und Betreuung von Lungen-
krebspatienten neue Schwerpunkte auf die Bereiche Erndhrungsberatung und Lebensqualitéit zu le-

gen sind.
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6. Diskussion

In der vorliegenden Studie konnte die zu Beginn aufgestellte Hypothese belegt werden, dass es ein
Problem der Mangelerndhrung bei Lungenkrebspatienten gibt. Weiters konnte auch gezeigt werden,
dass eine Mangelerndhrungen bei Lungenkrebspatienten die Prognose verschlechtert. Jedoch wur-
den unterschiedliche Zahlen iiber die Haufigkeit von Mangelerndhrung bei Lungenkrebspatienten
gefunden.

In der Studie von Songiir N. et al waren 63% der Patienten mangelernihrt. Im Vergleich dazu kam
Geirsdottir O. et al zu dem Ergebnis, dass eine Mangelerndhrung bei 20% der Patienten vorkommt.
Die Unterschiede in den Ergebnissen der Studien kdnnten aufgrund mehrerer Faktoren zustande ge-

kommen sein.

Unterschiedliche Fragestellungen

Einige Studien behandelten das Thema der verschiedenen Messgroflen und Prognosewerte einer
Mangelerndhrung, andere Studien beschéftigten sich hauptsidchlich mit dem Erndhrungsstatus der
Krebspatienten, und Ravasco P. machte den Einfluss von Mangelerndhrung auf die Lebensqualitit
zum Hauptthema seiner Studie. Es ist jedoch hinzuzufiigen, dass alle Studien die Auswirkungen ei-

ner Mangelerndhrung beobachtet und beschrieben haben.

Unterschiedliche Stichprobengrofle

Die Stichprobengrofle variierte in den Studien zwischen 30 und 338 Patienten. Dem ist jedoch hin-
zuzufiigen, dass nur in drei Studien eine Stichprobengrofe unter 100 Personen verwendet wurde.

Die restlichen Studien hatten eine Stichprobengrofle von mindestens 125 Patienten.

Unterschiedliche Untersuchungspopulation

Drei der sechs vorliegenden Studien untersuchten Patienten mit Lungenkrebs, in den anderen drei
Studien war es eine Gruppe von Krebspatienten mit unterschiedlicher Lokalisation.
= Durchfiihrung der Studien in unterschiedlichen Liandern

= Unterschiedliche Messinstrumente fiir Mangelerndhrung

Dem wire hinzuzufiigen, dass der Begriff Mangelerndhrung in den verwendeten Studien, unter-
schiedlich definiert wurde. Mangelerndhrung wurde zum einen als Gewichtsverlust von mindestens
5% des Korpergewichtes definiert, zum anderen als Gewichtsverlust von mindestens 10% des Kor-

pergewichtes.
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Mit Nachdruck muss jedoch der Auffassung widersprochen werden, dass sich die Ergebnisse der
Studien nicht vergleichen lassen. Es gibt konkrete Ergebnisse, die in mehreren Studien belegt wer-
den konnten, wodurch deren Glaubwiirdigkeit erh6ht werden kann. Aéman R et al, Ferrigno D et al
und Songiir N. et al kamen zu dem Ergebnis, dass es einen Zusammenhang zwischen dem ,,perfor-
mance status“ und dem Erndhrungsstatus gibt und der ,,performance status* daher als guter Progno-
sewert fiir Mangelerndhrung gesehen werden kann. Geirsdottir O. et al und Ravasco P. et al kamen
in ihren Studien zu dem Ergebnis, dass Erndhrungsberatung und erndhrungsphysiologische Betreu-
ung Mangelerndhrung bei Krebspatienten entgegenwirken konnen. Weiters war das Grundgeriist
der Studie meist identisch, auch wenn sie sich mit anderen Hauptaspekten beschiftigten. Bei der
Beurteilung der Studien war auffallend, dass sowohl Aleman R. et al als auch Songiir N. et al die
Auswahl der Studienteilnehmer nicht beschrieben haben. Dadurch entsteht das Problem, dass es
nicht moglich ist, eine Beeinflussung der Ergebnisse durch die Auswahl der Studienteilnehmer aus-

zuschlieBen.
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7. Einschrankungen der Studie

Die vorliegende Arbeit wurde im Rahmen einer Literatursuche erstellt. Dass sich die Literatursuche
auf die online Datenbanken begrenzte ist als Schwéche der Studie zu sehen. Weiterfithrende und
aufschlussreiche Literatur zu diesem Thema ist dadurch vielleicht nicht gesichtet worden und somit
nicht in die Arbeit eingeflossen. Als weitere Einschrinkung konnen die Schliisselworter genannt
werden. Im Rahmen dieser Arbeit wurde auf die Schliisselworter verzichtet, welche vielleicht zu
anderen Ergebnissen gefiihrt hitten. Die Auswahl der Studien wurde ungliicklich getroffen. Nach
Sichtung der Abstracts versprach die Studie hdufig mehr als sie halten konnte. So wurden Arbeiten
in diese Studie miteinbezogen, die nur eine geringe Zahl an Lungenkrebspatienten untersuchten und

dadurch keine genauen Ergebnissen auf diesem Gebiet liefern konnen.

8. Fazit

Zu den pflegerischen Mallnahmen ist zu sagen, dass eine Erhebung des Erndhrungsstandes von sehr
grofler Bedeutung ist. Mangelerndhrung kann nur behandelt werden, wenn sie rechtzeitig erkannt
wird.

Weiters ist eine individuelle Erndhrungsberatung sehr empfehlenswert, da sie signifikante Verbes-
serungen des Erndhrungsstatus bringt. Dies ist vermutlich weniger die Aufgabe der Pflege als viel-
mehr erndhrungsphysiologischen Diétologen.

Dem wire hinzu zu fligen, dass Untersuchungen, die die Pflege von Lungenkrebspatienten mit
Mangelernédhrungen betreffen, sehr zu empfehlen sind. Es gibt fast keine wissenschaftlichen Arbei-
ten, die Anleitungen fiir eine wirkungsvolle wissenschaftlich fundierte Pflege geben.

Allgemein sollte dem Aspekt der Mangelerndhrung in der Pflege mehr Bedeutung zugemessen wer-

den, und dieses Problemgebiet nicht nur auf den Bereich der Medizin beschrankt werden.
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