KONGRESSBERICHT

Erndhrung, Bewegung und Impfungen

Bei steigender Krebsinzidenz und gleichzeitig sinkender Krebsmortalitdt befinden
sich heute immer mehr Patienten in Behandlung und Nachsorge, erinnerte

Dr. Raphaél Delaloye, Leitender Arzt am Zentrum fiir Onkologie / Himatologie des
Kantonsspitals Baden. Mit den richtigen supportiven Massnahmen kdnnen sowohl
die Lebensqualitdt als auch die Prognose Krebserkrankter verbessert werden.

Fir die Entwicklung einer Krebserkran-
kung kommen verschiedene Faktoren
zusammen. Neben den intrinsischen
Faktoren, zu denen zum Beispiel Gene-
tik, Epigenetik, das Mikrobiom — fiir das
sich die Wissenschaftimmer starker inte-
ressiert — sowie Geschlecht und Alter
zdhlen, spielen Umgebungsfaktoren (z.B.
Viren, UV-Strahlung) sowie Erndhrungs-
und Lebensstilfaktoren eine Rolle in der
Krebsentstehung. Letztere seien beein-
flussbar, so der Onkologe: Wie wir uns
erndhren und bewegen, spielt eine
grosse Rolle in der Krebsentstehung. Da-
bei ist der hdufigste vermeidbare Risiko-
faktor Ubergewicht, neben Nikotinab-
usus und AlkoholUberkonsum (1). Eine
Gewichtsabnahme hingegen kann ein

Tabelle 1

erstes Symptom einer Krebserkrankung
sein; von einem relevanten ungewollten
Gewichtsverlust spricht man bei einer
Abnahme von mehr als 10% des Kérper-
gewichts innerhalb von 6 Monaten. Dem
kann Appetitlosigkeit, eine Fleischaver-
sion oder ein erhdhter Metabolismus
aufgrund des katabolen Zustands, des
Energieverbrauchs durch die Tumorpro-
liferation und der Entziindungsreaktion
zugrunde liegen. In der Konsequenz
kommt es zur Mangelerndhrung, die ih-
rerseits als negativer prognostischer Fak-
tor gilt.

Um die Patienten zu unterstitzten, damit
sie moglichst wenig an Gewicht verlieren,
giltes die Ursache zu bekdmpfen. Neben
der onkologischen Therapie kann zum

Empfohlene Impfungen bei Diagnose einer malignen Erkrankung

Impfung Anzahl Dosen
(Altersrestriktion)

PCV 1

(= 5 Jahre) Off-label =5 Jahre

Inaktivierte quadrivalente 1
Influenzaimpfung

(= 6 Monate)

RZV (Shingrix®) 2
(= 18 Jahre)

MCV-ACWY 4
- (2-6 Monate) 2
- (= 7 Monate)

4CMenB (Bexero®)

- (2-11 Monate) 3
- (12-23 Monate) 3
- (= 24 Monate) 2

Off-label ausser-
halb von Alter
11-24 Jahre

Zeitpunkt der Impfung

Bei Diagnose und vor Therapiebeginn (idealerweise > 2
Wochen) oder spatestens unter Erhaltungstherapie
Jahrlich vor oder wéhrend Influenzasaison

Bei Diagnose und vor Therapiebeginn (idealerweise > 2
Wochen) oder spétestens unter Erhaltungstherapie
Bei Diagnose und vor Therapiebeginn (idealerweise > 2
Wochen) oder spétestens unter Erhaltungstherapie

PCV: konjugierter Pneumokokken-Impfstoff, RZV: rekombinanter Zosterimpfstoff, MCV-ACWY: konjugierter Meningokokken-
Impfstoff, 4CMenB: rekombinanter Impfstoff gegeniiber Meningokokken der Gruppe B.
Orange hinterlegte Impfungen sind nur fiir Personen mit absehbarer therapiebedingter anatomischer oder funktioneller

Asplenie indiziert.
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Quelle: adaptiert nach (4)

Beispiel auch ein Stent oder eine Opera-
tion dazu beitragen, bei gastrointestina-
len Tumoren die Passage wieder zu er-
maoglichen. Auch ein Erndhrungsplan mit
haufigen kleinen Mahlzeiten und gege-
benenfalls eine Ergénzungsnahrung kén-
nen helfen, den Kalorienbedarf zu de-
und das

Tumorpatienten zu erhalten. Auch nach

cken Kérpergewicht der
der Therapie sollte auf ein stabiles Ge-
wicht geachtet werden, erganzte der
Onkologe; eine deutliche Gewichtszu-
nahme erhoht bei Patientinnen mit ei-
nem Mammakarzinom das Risiko eines
Rezidivs.

Es gibt kein Wundermittel, mit dem sich
der Appetit steigern liesse, aber im Ein-
zelfall kann in palliativen Situationen (Le-
benserwartung Wochen) Kortison (De-
xamethason 4 mg) das Wohlbefinden
vorlbergehend steigern. Aber wenn der
Patient nach 5 bis 7 Tagen keine positive
Wirkung versprt, sollte man es auch in
dieser Situation wieder absetzen. Bei
Tumorkachexie kann gegebenenfalls
Medroxyprogesteron (Farlutal® 1000
mg) eine Option darstellen; bis zum Ein-
setzen der Wirksamkeit brauche es je-
doch ein bis zwei Wochen, so der Ex-
perte. Zu beachten sind in der
prothrombogenen Situation der Tumor-
patentienten ausserdem Thromboem-
bolien sowie potenzielle Interaktionen.
Auch Dronabinol (Cannabis) kann gege-
benenfalls zur Appetitsteigerung und
Schmerzlinderung beitragen; es bedarf
dafir allerdings einer Ausnahmebewilli-

gung.

Das haufigste Symptom bei Tumorpati-
enten ist die Fatigue. Mehr als 40% lei-
den bereits bei Diagnosestellung dar-
unter und mehr als 80% wahrend der
Therapie — und oft auch dartber hinaus.
Die Pathogenese ist unklar; méglicher-
weise steckt eine inflammatorische Re-
aktion dahinter. Anzeichen sind ein Leis-
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Tabelle 2

Impfempfehlungen nach abgeschlossener Therapie*

Impfung Anzahl erhaltene  Anzahl bendtigte  Impfschema Intervall CT/RT
(Altersrestriktion)  Dosen vor CT/RT  Dosen nach CT/RT (Monate) (Monate)
dTpa-IPV, HBV 0-1 3 0,238 3

22 1 3
RZV (Shingrix®) 0 2 0,2 (1) 3
(= 18 Jahre) 1 1

2 0
MMR 0 2 0,1 6
Varizellenimpfung =1 1 6

CT: zytotoxische Chemotherapie, RT: Radiotherapie, RZV: rekombinanter Zosterimpfstoff.
*3 bis 6 Monate nach Vollendung der konventionellen CT/RT fiir erwachsene Personen mit maligner Erkrankung

tungsknick odervermehrter Schlafbedarf
— differenzialdiagnostisch sollten eine
Depression und somatische Stérungen
wie zum Beispiel eine Andmie, eine Herz-
insuffizienz oder eine COPD ausge-
schlossen werden. Nach dem Ausschluss
weiterer Ursachen (Kontrolle der Schild-
drusenfunktion, NNR-Insuffizienz, kardi-
ale oder psychische Ursachen usw.) sollte
der Tagesablauf organisiert werden; ein
regelmassiger Schlafrhythmus und Zwi-
schenpausen, allenfalls ein friher Mit-
tagsschlaf, kénnen hilfreich sein. Protein-
reiche, haufige, kleine Mahlzeiten und
die Abdeckung des Kalorienbedarfs
kénnen sich glnstig auswirken. Mind-
Body-Interventionen wie zum Beispiel
Meditation, Yoga etc. sowie Bewegung
sind weitere Ansétze, etwas gegen Fa-
tigue zu unternehmen. Bewegung ist zu
jedem Zeitpunkt prognostisch glinstig
und auch vorbeugend zu empfehlen. Da-
bei reicht es, tdglich mit gutem Schritt zu
gehen (ca. 150 Minuten /Woche geméss
WHO). Belegt ist der Nutzen zum Bei-
spiel fir Patienten mit einem Prostata-,
Mamma- oder Kolonkarzinom (2, 3). Bei
ersterem konnte mit zligiger Bewegung
wahrend mehr als 7 Stunden pro Woche
eine Senkung der Mortalitat erzielt wer-
den. Um die Patienten zu motivieren,
sollten sie Uber die positiven Auswirkun-
gen aufihre Prognose orientiert sein. Oft
hilft dabei auch die Tatsache, selbst et-
was machen und beisteuern zu kénnen.
Den Einstig in vermehrte Aktivitat kénne
eine medizinische Trainingstherapie er-
leichtern und weiter unterstiitzen und die
Definition machbarer Ziele unter Einbe-
zug der Angehdrigen tue ein Ubriges, so
Delaloye.

Quelle: adaptiert nach (4)

Krebs und Therapie ddmpfen

das Immunsystem

Aber auch das Immunsystem gilt es im
Auge zu behalten, denn die onkologische
Therapie erhdht das Risiko fir Infektionen
beziehungsweise fur die Komplikationen
derselben, insbesondere durch eine Neu-
tropenie oder eine Lymphozytopenie.
Auch die Reaktivierung von chronischen
Infektionen wie beispielsweise mit einem
Herpes zoster, einer Hepatitis B oder mit
dem Cytomegalievirus kommt haufiger
vor. Zudem kann die Immunantwort auf
vorherige Impfungen nichtig geworden
sein, insbesondere im Rahmen einer
Hochdosis-Chemotherapie. Wahrend ei-
ner Therapie kann das Ansprechen auf
eine Impfung ausbleiben. Daher ist es
umso wichtiger, vor Therapiebeginn all-
fallige Impfliicken zu schliessen.

Impfempfehlung vor Beginn
der Therapie

Daflr bedarf es einer Anamnese hinsicht-
lich chronischer/wiederkehrender Infek-
tionen (wie z.B. mit einem Herpes-sim-
plex- oder einem Varizella-Zoster-Virus,
Hepatitiden, etc.) im Zweifel kann eine
Serologie bei der Einschatzung der Im-
munsituation weiterhelfen (HBV/HCV/
HIV). Der Impfstatus sollte Gberprift wer-
den und allfallig fehlende Impfungen
sollten nachgeholt werden (siehe auch
Tabelle 1). Haben die Patienten weniger
als 2 dokumentierte Dosen einer Impfung
gegen Masern oder Varizellen erhalten,
sollte auch hier eine Serologie gemacht
werden, wie der Onkologe anmerkte. Sai-
sonale Impfungen (Influenza, SARS-
CoV2) sollten bedacht werden und auch
die Angehdrigen sollten beraten und ggf.
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geimpft werden. Eine klare Empfehlung
gibt es fur Impfungen gegen Pneumo-
kokken, Influenza und das Varizella-Zos-
ter-Virus. Mit Shingrix® zum Beispiel kann
man Patienten mit maligner Erkrankung,
die vor allem bei ausgepragt zytotoxi-
scher Therapie Lymphozyten verlieren
und haufig einen Zoster entwickeln, eine
medikamentdse Prophylaxe mit Valacic-
lovir ersparen.

Wéhrend einer Therapie sind Lebend-
impfstoffe kontraindiziert, ansonsten
gelten die gleichen Impfempfehlungen
wie vor Therapiebeginn, falls es vorher
nicht mehr gereicht hat. Idealerweise er-
folgt eine Impfung kurz vor dem néchs-
ten Therapiezyklus und bei Lymphozyten
> 1000 G/I. Zudem sind inaktivierte Impf-
stoffe, wie zum Beispiel die erwadhnte
Impfung gegen Herpes zoster, méglich
(9gf. mit Kontrolle des Titers nach 4 Wo-
chen oder einem Booster nach Abschluss
der Therapie). Die Verabreichung von in-
aktivierten Impfstoffen istjedoch frihes-
tens 3 Monate nach Beendigung der
konventionellen, zytotoxischen Chemo-
therapie/Radiotherapie angeraten. Eine
Impfung mit attenuierten Lebendimpf-
stoffen sollte frihestens ein halbes Jahr
nach Abschluss der Therapie erfolgen.

Auch an die Angehérigen
denken

Zu den Impfempfehlungen fir die Ange-
hérigen zéhlen die Impfungen gegen In-
fluenza/SARS-CoV2 sowie gegen Masern
(MMR), sofern eine solche bislang nicht
erfolgtist. Bei einer negativen Anamnese
fir Windpocken sollte eine Impfung ge-
gen Varizellen empfohlen werden. [

Mii

Quelle: «Supportive Therapie in der Onkologie, Fokus
auf Impfungen, Ernéhrung und Bewegung», FomF Up-
date-Refresher, 26.01.2023
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