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Exkurs: Immunsystem und Krebs'

Was ist das Immunsystem?

Das Immunsystem ist ein komplexes Netzwerk, das aus
unterschiedlichen Zellen, Geweben und Organen besteht.
Es ist dafiir zustdndig, Krankheitserreger wie Bakterien
und Viren, infizierte Zellen oder auch Tumorzellen zu er-
kennen und zu eliminieren. Die Zellen und Mechanismen
des Immunsystems werden unterteilt in das unspezifi-
sche (angeborene) und das spezifische (erworbene) Im-
munsystem.

Immunsystem kontra Krebs'?

Treffen bestimmte Zellen der unspezifischen Immunab-
wehr (Makrophagen, dendritische Zellen) auf Krankheits-
erreger oder Tumorzellen, konnen sie diese aufnehmen
und in Einzelteile (Antigene) zerlegen. AnschlieBend ,,zei-
gen*“ sie die Bruchstiicke den Zellen der spezifischen Im-
munabwehr (T- und B-Zellen). Dieser Vorgang |6st eine
spezifische Immunantwort aus, in dessen Verlauf unter
anderem zytotoxische T-Zellen aktiviert werden, die Tu-
morzellen oder infizierte Zellen vernichten kénnen.

Das Immunsystem ist zwar so prinzipiell selbst in der
Lage, Tumorzellen als Angriffsziele zu erkennen und zu
zerstoren, jedoch funktioniert dies nicht immer: Tumor-
zellen kdnnen beispielsweise Uber bestimmte Molekule
auf T-Zellen, die als Immun-Checkpoints bezeichnet wer-
den, gegen sie gerichtete Angriffe des Immunsystems
ausbremsen.

Immunonkologische Therapien konnen das
Immunsystem mobilisieren und reaktivieren3*

Die als Immun-Checkpoint-Inhibitoren bezeichneten im-
munonkologischen Medikamente wirken der durch Krebs-
zellen ausgeldsten Immunbremse entgegen. Ihre Wirkung
beruht darauf, dass sie hemmende Immun-Checkpoints
wie CTLA-4 (cytotoxic lymphocyte-associated protein A4)
oder PD1 (programmed cell death protein 1) auf T-Zellen
bzw. dessen ,,Partnermolekiil“ PDL-1 (programmed cell de-
ath ligand 1) auf Tumorzellen ausschalten kdnnen. Sie re-
aktivieren das Immunsystem, das dann Tumoren selbst
bekdampfen und zerstoren kann. Die Immunonkologie be-
kampft Tumorzellen also nicht direkt, wie etwa Zytostati-
ka oder zielgerichtete Medikamente, sondern stellt das
Immunsystem auf Angriffsmodus. Viele Karzinome bieten
gute Angriffsziele fiir das Immunsystem, weil wahrend
der Krebsentwicklung viele genetische Verdnderungen
auftreten.

Mit der kombinierten Anwendung von Checkpoint-
Inhibitoren, die PD-1 und CTLA-4 hemmen, entstehen
Synergien: Die Blockade von CTLA-4 mobilisiert das Im-
munsystem im Lymphknoten, die Blockade von PD-1 in
der Mikroumgebung der Tumoren, die Kombination der
Mechanismen verstarkt die Immunantwort gegen die
Tumoren.

Immunvermittelte Nebenwirkungen>672

Nebenwirkungen unter einer immunonkologischen The-
rapie werden als immunvermittelte Nebenwirkungen be-
zeichnet und kdnnen viele Organe betreffen. Sie entste-
hen als Folge der zur Krebsbekdmpfung erwiinschten
Aktivierung des Immunsystems durch die immunonko-
logischen Medikamente. Es kommt also gewissermafen
zu einer Autoimmunreaktion, bei der sich das aktivierte
Immunsystem nicht nur gegen Tumorzellen, sondern
auch gegen Strukturen des eigenen Korpers richtet und
dadurch zu charakteristischen Nebenwirkungen fihrt.

Typische immunvermittelte Nebenwirkungen sind Aus-
schlag, Juckreiz, Durchfall, Kolitis, Atemnot, Husten, Pneu-
monitis sowie Entziindungen von Leber oder Schilddriise.
Insbesondere bei Kombinationstherapien immunonkolo-
gischer Medikamente kommt es hdufiger zum Auftreten
immunvermittelter Nebenwirkungen. Besondere Auf-
merksamkeit ist dariiber hinaus auf den speziellen Zeit-
verlauf immunvermittelter Nebenwirkungen zu legen, die
verzogert und unter Umstanden erst Monate

nach der letzten Gabe des Medikaments
auftreten kdnnen. Friihzeitig erkannt
und richtig behandelt sind die immun-
vermittelten Nebenwirkungen in der
Regel reversibel.
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Abbildung 01 Immunvermittelte Neben-

wirkungen konnen viele Organe betreffen
modifiziert nach Fachinformation OPDIVO, Stand Mai 2019.

Nervensystem

Anzeichen und Symptome wie z.B :
Neuropathie

Kopfschmerzen

Schwindelgefiihl

Muskelschwdche
Ldhmungserscheinungen

Endokrines System

Anzeichen und Symptome wie z.B.:
Miidigkeit

Kopfschmerzen

Verdnderungen der psychischen Verfassung

Auffallige Ergebnisse bei Schilddriisen-Funktionstests
und/oder Serumchemie

Haut
Symptome wie z.B.:
Juckreiz
Hautausschlag

Atemwege

Anzeichen und Symptome wie z.B:
Atemnot

Husten

Nieren

Symptome wie 7.B.:

Blut im Urin

Erhéhtes Serumkreatinin

Verminderte Urinmenge

Leber
Anzeichen wie z.B.:

Erhéhung der Leberwerte
(z.B. AST, ALT oder Gesamtbilirubin)

Magen-Darm-Trakt

Anzeichen und Symptome wie z.B.:
Durchfall

Bauchschmerzen

Blut im Stuhl

Sonstige Nebenwirkungen

Weitere, vermutlich immunvermittelte Nebenwirkungen bei
Patient:innen entnehmen Sie bitte der jeweiligen Fachinformation.
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Frnahrung bei Krebs: immunonkologisch
behandelte Patientinnen im Blick

Vollwertige Ernahrung - fiir alle Krebs-
patienten wichtig!®*"

Aus wissenschaftlicher Sicht gibt es zwar keine ,,Krebsdidt”
und Erncihrung kann Krebs nicht heilen. Jedoch kann eine
klug ausgewdhlte und gesunde Erndhrung die Gesundheit
der Patient:iinnen fordern, gegen Krebs stdrken und Neben-
wirkungen der Behandlung lindern.

Fur Patient:innen mit einer Krebserkrankung ist daher eine
vollwertige Erndhrung besonders wichtig. Diese unterschei-
det sich grundsatzlich nicht von einer gesunden Erndhrung
furr nicht erkrankte Menschen.

Was macht eine vollwertige Erndhrung eigentlich aus?
Die 10 Regeln der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE) fiir eine gesunde Erndhrung gelten auch fiir onko-
logische Patient:innen. Sie sind eine Richtschnur fir eine
gesunde und nachhaltige Erndhrung.

%= Die 10 Regeln der DGE fir gesunde Erndhrung:'

1. Vielseitig essen und Giberwiegend pflanzliche Lebensmittel wahlen

2. Gemuse und Obst — nimm ,,5 am Tag"
3. Vollkorn wahlen

4. Tierische Lebensmittel als Ergdnzung

5. Gesundheitsfordernde (pflanzliche) Fette nutzen, versteckte Fette vermeiden

6. Zucker und Salz einsparen

7. Am besten Wasser und andere kalorienfreie Getrdnke trinken

8. Schonend zubereiten

9. Zeit nehmen und das Essen genieBen

10. Auf das Gewicht achten und in Bewegung bleiben

Nahrungszusatzstoffe nur bei echtem Mangel

Patient:innen mit Krebserkrankungen fragen nicht selten
nach Nahrungsergdnzungsmitteln, die gegen die Erkran-
kung helfen. Der Einsatz von Nahrungszusatzstoffen ist
nicht generell sinnvoll, sondern nur dann, wenn ein echter
Mangel nachgewiesen wurde. Dies kann im Einzelfall z. B.
auf Vitamin D oder Vitamin B12 zutreffen.

O

Beachte: Manchmal kann Nahrungsauf-
nahme z. B. bei Operationen im Darmbe-
reich oder bei Kopf-Hals-Tumoren beein-
trachtigt sein. Versuchen Sie die
Patient:innen so zu beraten, dass die Nah-
rungsmittel den Grundsdtzen der gesun-
den Erndhrung entsprechen, gut vertrég-
lich sind, und trotzdem eine problemlose
Nahrungsaufnahme gewdabhrleistet ist.
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Mangelerndhrung®'13

Mangelerndhrung kann auftreten, weil sich schnell teilen-
de Krebszellen viel Energie verbrauchen. Auf3erdem kon-
nen ein Tumor und/oder dessen Behandlung die Nah-
rungsaufnahme beeintrdchtigen. Umso wichtiger ist ein
guter Erndhrungszustand. Er hilft den Patient:innen, die
Strapazen der Tumortherapie besser zu iberstehen: Je
schlechter der Ernahrungszustand, desto schwieriger ist
es, mit der Erkrankung und der Therapie zurechtzukom-
men. Eine optimale Erndhrung ermoglicht es auch Ne-
benwirkungen besser in den Griff zu bekommen, verbes-
sert die Prognose und erhoht die Lebensqualitdit.

Viele Faktoren beeinflussen das Kérpergewicht

Im aufmerksamen Gesprdch konnen Sie Griinde fir eine
Mangelerndhrung heraushéoren. Sie kénnen die Griinde
dann direkt ansprechen und Lésungen vorschlagen.

Checkliste Mangelerndhrung

Achten Sie bei Ihren Patient:innen auf:

[]
[]
[]
[l
[]
[l
[]
[]
[]
[]
[]
[]

Geschmacksveranderungen
Fieber

Durchfalle

Appetitlosigkeit

Ubelkeit

Erbrechen

Vollegefihl

vorzeitiges Sattigungsgefihl

Tumortherapien, z. B. Operationen
(Malabsorption)

Obstipation

soziales Umfeld, Unterstiitzung durch Familie
und Freunde

seelisches Befinden, Depression

Defizite erkennen

Vor allem bei schweren und fortgeschrittenen Krebser-
krankungen besteht die Gefahr der Mangelerndhrung.
Doch wie erkennen Sie Mangelerndhrung? Die Deutsche
Gesellschaft fur Erndhrungsmedizin definiert unabhdngig
der Art der Erkrankung Mangelernéhrung anhand von
drei Kriterien."

Beispiel: 180 cm,
Kriterien Definition 80 kg (Normalge-
wicht)
Kérpergewicht
2
BMI oder 18,5kg/m <60kg
Unbeabsichtigter ~ >10%in den :
Gewichtsverlust letzten 3—6 e G i
verlust
oder Monaten
BMI und <200kg/m? 'f‘;?srgmcm
unbeabsichtigter >5%in den letzten Lk g(-iewichts-
Gewichtsverlust 3—6 Monaten verlugst

Zusatzlich gilt eine langere Niichternperiode (> 7 Tage)
als Kriterium fir Mangelerndhrungsrisiko und bei chirur-
gischen Patient:innen kann eine niedrige Serumalbumin-
konzentration (< 30 g/l) ein postoperatives Komplikati-
onsrisiko vorhersagen.

Gut zu wissen:

Der Body-Mass-Index (BMI) beschreibt
das Verhdltnis von Koérpergewicht zur
KorpergroBe. Er gilt weltweit als Orientie-
rung fur das Sollgewicht eines Erwachse-
nen. Das optimale Gewicht sollte zwi-
schen 18,5 und 24,9 kg/m? liegen. Ascites
und Odeme kénnen den BMI verfélschen.
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Diarrhoe®115

Durchfall ist eine haufige und lastige Nebenwirkung. Von
Diarrhoe spricht man bei mehr als 3 Stuhlgangen brei-
iger oder wassriger Konsistenz pro Tag. Ursache ist eine
Schadigung der Schleimhaut des Magen-Darm-Trakts,
zum Beispiel durch Chemo- oder Strahlentherapie.
Durchfall ist auch eine typische Nebenwirkung in der
Immunonkologie.

Mit einfachen erndhrungsmedizinischen MaBnahmen
konnen Sie Patient:innen bei Diarrhoe unterstiitzen. So
konnen Nahrungsmittel, die Pektine oder Schleimstoffe
enthalten, Toxine binden und deren Wirkung lindern.
Gerbstoffhaltige Tees tragen zur Stabilisierung der gereiz-
ten Darmschleimhaut bei.

= Was Sie bei Diarrhoe empfehlen kdnnen:?

e Geriebener ungeschdlter Apfel, Bananen, gekochte Karotten, Heidelbeeren

e Hafer- und Reisschleimsuppe

e Schwarz-, Fencheltee, Kakao, Schokolade

o WeiBmehlprodukte wie Haferflocken, abgelagertes Weif3brot, Trockengebdck

e Nudeln, Kartoffeln, geschdalter Reis
e Trockener Kase

e Guarkernmehl, Johannisbrotkernmehl

Bei starken Durchfdllen sollte die Kost leicht, fett- und
ballaststoffarm sein und auf mehrere kleine Mahlzeiten
verteilt werden. Da sich voriibergehend eine Laktoseintole-
ranz entwickeln kann, sollte die Kost zudem wenig
Milchzucker enthalten.

Raten Sie Ihren Patienten, viel zu trinken und ausrei-
chend Elektrolyte zuzufiihren. Hierzu kommen isotone
Getranke infrage, ansonsten stilles Wasser, lang gezoge-
ner schwarzer Tee und Kamillen- sowie Fencheltee, even-
tuell mit etwas Salz und Traubenzucker abgeschmeckt.

O

Seien Sie aufmerksam: Achten Sie bei im-
munonkologisch behandelten Patient:in-
nen auf Durchfall, Bauchschmerzen und/
oder Schleim oder Blut im Stuhl und geben
Sie diese Information an die behandeln-
den Arzt:innen weiter. Es konnte sich um
die Nebenwirkung einer immunvermittel-
ten Dickdarmentziindung (Kolitis) handeln.
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Appetitlosigkeit und Geschmacksstorungen®"

Viele Patient:innen leiden schon zu Beginn der Erkrankung, Aus erndhrungsmedizinischer Sicht kénnen Sie
vor allem aber in spdteren Erkrankungsstadien an Appetit- Patient:innen dazu raten, ihre Nahrung an Verdnde-
losigkeit. Sie ist haufig mit vorzeitigem Sattigungsgefihl rungen anzupassen:

und Abneigung gegen bestimmte Nahrungsmittel verbun-
den. Zudem haben viele Patient:innen Geschmacks-
storungen und nehmen Geriiche verstarkt wahr, vor allem
Lebensmittel- und Essensgeriiche. Haufig geht Appetitlo-
sigkeit bei Krebspatient:innen mit Gewichtsverlust einher.

% Was Sie bei Appetitlosigkeit und Geschmacksstorungen
empfehlen kdnnen:*1°

Legen Sie Patient:innen nahe, sich eine Atmosphdare @
beim Essen zu schaffen, die den Appetit férdert:

In angenehmer Gesellschaft und ohne sténdigen Blick
auf die Uhr isst es sich leichter. AuBerdem kann es
sinnvoll sein, die Erndhrung unter Berlicksichtigung
individueller Unvertraglichkeiten und Wiinsche der
Patientin/des Patienten als ,,gesteuerte Wunschkost*
zusammenzustellen. Oberstes Ziel ist es, eine ausrei-
chende Zufuhr von Energie und Ndhrstoffen zu ge-
wdbhrleisten.

Appetitanregend eine Stunde vor dem Essen: Aperitifs, Wein oder Bier (nach drztlicher Absprache)'™
Kleine Portionen anbieten plus haufige Nahrungszufuhr, auch nachts

Mabhlzeiten appetitlich anrichten

Lauwarme Speisen

Nahrungsmittel im Hinblick auf geschmackliche Akzeptanz beriicksichtigen

Starke Essensgertiche vermeiden

Gewtrzarm kochen, abschmecken mit wenig Zitrone oder frischen Krdutern wie Dill oder Petersilie und
die Patientin/den Patienten nachwiirzen lassen

Beachte: Leider kann der Patient haufig
seine Abneigung gegen jegliche Nahrung
nicht tberwinden. Um zunehmende Man-
gelerndhrung zu vermeiden, kann bei ei-
ner fortgeschrittenen Krebserkrankung
eine zusdtzliche kinstliche enterale und/
oder parenterale Erndhrung notwendig
werden.
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Ubelkeit und Erbrechen®"

Ubelkeit und Erbrechen zéhlen zu den haufigsten Be-
schwerden, die unter einer onkologischen Therapie — je
nach Medikament in unterschiedlicher Haufigkeit — auf-
treten. Auch immunonkologisch behandelte Patient:in-
nen kénnen (iber Ubelkeit und Erbrechen als Nebenwir-
kungen klagen. Ubelkeit und Erbrechen zu behandeln ist
nicht zuletzt deshalb wichtig, weil sie zu Mangelernah-
rung fihren oder diese verschlechtern kénnen.

Raten Sie Patient:innen, keine besonders siiffen, fett-
haltigen, bléhenden oder stark riechenden Speisen zu
essen. Die Zubereitung der Mahlzeiten sollte auf eine
moglichst kurze Zeit begrenzt werden, um Essensgerii-
che zu vermeiden. AuBerdem sollte der Essensraum
gut beliiftet sein.

% Was Sie bei Ubelkeit und Erbrechen empfehlen kénnen:?

e Leichte Kost in vielen kleinen Mahlzeiten

e Rasches Essen und Trinken vermeiden

e Wadhrend des Essens wenig trinken, da zu viel Fliissigkeit Véllegefiihl und Ubelkeit erzeugt

o Keine besonders siien, fetthaltigen, blahenden oder stark riechenden Speisen anbieten

e Lieblingsspeisen nicht anbieten, um eine ,erlernte Aversion“ gegen diese Speisen zu verhindern

e Kiihle, leicht gewiirzte Speisen bevorzugen

e Trockene, starkehaltige Nahrungsmittel wie Cracker, Zwieback, Toast verhindern Erbrechen

e Gilnstig sind auch kalte Getrdnke wie Cola

Bei Ubelkeit und Erbrechen kann es hilfreich sein, die
Art der Mabhlzeiten schrittweise anzupassen, d. h. zu-
ndchst eine fliissige, dann eine breiige und schlielich
eine leichte Vollkost anzubieten. Wichtig: Raten Sie
Patient:innen, auf eine ausreichende Fliissigkeits-
zufuhr zu achten, vor allem, wenn sie auf Nahrung
verzichten.

O

Tipp: Die Korperhaltung kann dazu beitra-
gen, Ubelkeit und Erbrechen zu vermei-
den: Nach einer Mahlzeit sollte sich die
Patientin/der Patient nicht flach hinlegen.
Die Kleidung sollte locker sein und vor al-
lem im Bereich von Oberkérper und Bauch
nicht einengen. Bei starker Ubelkeit kann
der Arzt/die Arztin Antiemetika verordnen.
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Mundschleimhautentziindung®"!

Im Rahmen einer onkologischen, auch immunonkologi-
schen Therapie kann eine schmerzhafte Entziindung der
Schleimhdute in Mund, Rachen, Speiseréhre und im ge-
samten Magen-Darm-Trakt auftreten (Mukositis, Stoma-
titis). Ursache ist eine Schadigung von Schleimhautzellen
durch die Therapie.

Krebspatient:innen sind aufgrund ihres geschwdchten
Immunsystems auch anfdlliger fir Infektionen, die mit
einer Schleimhautentziindung einhergehen kénnen.
AuBerdem kann die Bestrahlung des Halsbereichs die
Speichelbildung in den Speicheldrisen beeintrachtigen
und zu Mundtrockenheit fuhren.

Raten Sie Patient:innen zu moglichst sGurearmen
Lebensmitteln, also beispielsweise keine Zitrusfriichte,
Tomaten, Kiwi oder Sauerkonserven. Die Mahlzeiten
sollten méglichst wenig gewiirzt sein und keine schar-
fen Kanten aufweisen. Ungeeignet ist z. B. hartes Brot.
Besser vertragen Patient:innen Piirees und andere
weiche Speisen.

% Was Sie bei Mundschleimhautentziindung empfehlen kénnen:

e Gemiise: Mohren, Spinat, Gurken, Zucchini, Avocado, Rote Bete, Spargel, Kartoffeln und Mais

e Obst: Melonen, Papaya, Birnen, Bananen, reife Mango und in Kombination mit Milchprodukten auch

Apfel, reife Pfirsiche, Trauben, Blaubeeren

e Sonstige Speisen: Fisch (gediinstet), Reis, Nudeln, GrieBbrei, eingeweichte Haferflocken, Eier, die
meisten Milchprodukte, vor allem Sahne, Joghurt, Créme fraiche

Alle Speisen und Getrdnke sollten lauwarm genossen
werden. Klagen Patient:innen tber offene, schmerzen-
de Stellen in der Mundschleimhaut kénnen Sie vor-
schlagen, die Nahrung voriibergehend vor dem Verzehr
zu purieren.

O

Tipp: Trinken ist fir die Feuchtigkeit und
Funktionsfahigkeit der Schleimhdute
sehr wichtig. Pro Tag sollten Patient:in-
nen mindestens 1,5 Liter Mineralwasser,
sdaurearme Fruchtsaftschorlen und
Friichte- bzw. Krautertees trinken. Trin-
ken hilft im Ubrigen auch gegen Mund-
trockenheit.




2 - ERNAHRUNG

Kiinstliche Erndhrung

Zur kiinstlichen Erndhrung zdhlen die enterale und die
parenterale Ernahrung. Wenn onkologischen Patient:in-
nen mangelerndhrt sind, einen Gewichtsverlust erleiden
oder keine ausreichende Nahrung zufiihren kdnnen, sollte
eine enterale Erndhrungstherapie, also eine Nahrungszu-
fuhr Gber den Darm begonnen werden. Dabei gleicht die
enterale Erndhrung den Unterschied zwischen der tat-
sdchlichen Aufnahme und dem berechneten Energie-
bedarf aus. Das Vorgehen sollte den Wunsch der Pa-
tientin/des Patienten und die Erkrankungssituation
berticksichtigen. Ziel ist es, eine ausreichende Energie-
und Ndhrstoffversorgung zu gewdhrleisten und die Le-
bensqualitat der Patient:innen zu erhéhen.

Als onkologische Pflege- und Fachkraft konnen Sie sich
durch Hinsehen, durch Wiegen und im Gesprdch einen
Uberblick iiber die Erndhrungssituation der Patientin/

des Patienten verschaffen.

Erforderliche Energiezufuhr

Ambulante
Patient:innen

30-35 keal/kg Korpergewicht pro Tag
Beispiel 80 kg: 2.400—2.800 kcal/Tag

Bettléigerige
Patient:innen

20-25 kcal/kg Korpergewicht pro Tag
Beispiel 80 kg: 1.600—2.000 kcal/Tag

% Formen der kiinstlichen Ernahrung im Uberblick

Enterale Erndhrung:

e Zufuhr von Nahrungssupplementen (Astronautenkost), z. B. geschmacksfreie Pulver aus Proteinen und
Kohlenhydraten, die Speisen untergemischt werden kdnnen oder Nahrungssupplemente mit
unterschiedlichen Geschmacksrichtungen wie z. B. Vanille, Schokolade, Waldfrucht

e Kiinstliche enterale Ernéhrung: Uber Sonden, die im Magen oder Diinndarm (Jejunum) platziert wer-
den, kann speziell zubereitete Sondenkost zugefiihrt werden — bewdhrt insbesondere bei Patienten mit

Kopf-Hals-Tumoren

Parenterale Erndhrung:

e vor allem fir Patient:innen, bei denen Ndhrstoffe aus der enteralen Erndhrung nicht sicher oder tiber-
haupt nicht aufgenommen werden, z. B. bei einer Schleimhautentziindung oder einem Passagehinder-
nis jenseits des Magens; auch fur Patient:innen, die bereits einen zentralvenésen Zugang haben und
die Anlage einer Sonde erspart werden soll Formen der kiinstlichen Ernéhrung im Uberblick

10

O

Tipp: Als einfache und praktische Form
eines Nahrungssupplements zur Energie-
zufuhr kann den Speisen etwas Speisedl
zugefiigt werden.
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