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Kommentar. Das Urothelkarzinom der
Harnblase betrifft v.a. dltere Menschen.
Patienten mit Krebs oder mit fortge-
schrittenem Alter konnen erhebliche
Erndhrungsschwierigkeiten  aufweisen,
welche mit Mangelerndhrung einherge-
hen konnen. Hierbei handelt sich um
ein multifaktorielles Geschehen: Vorhan-
densein von Komorbiditédten, schlechter
Zugang zu Lebensmitteln, Inappetenz,
Ubelkeit und Erbrechen (tumor- und/oder
therapiebedingt) sowie katabole Stoff-
wechselsituation (Tumorkachexie; [1]). Als
moglicher Risikofaktor fir Komplikationen
wurde in den letzten Jahren die Sarkope-
nie gehauft untersucht, die mit Verlust der
Muskelmasse assoziiert ist und ebenfalls
Einfluss auf das Uberleben hat [2].

Der Erndhrungszustand des operativen
Patienten wird in einer primér tibererndhr-
ten Gesellschaft wie Deutschland in sei-
nem Einfluss auf den postoperativen Ver-
lauf haufig unterschatzt und dementspre-
chend nicht systematisch erfasst. Gerade
bei ibergewichtigen oder adipdsen Pati-
enten ist das Vorliegen einer Sarkopenie
oftmals maskiert. So wird die sarkopene
Adipositas klinisch zumeist erheblich un-
terschatzt [3—6]. Die Pravalenz einer Sarko-
penie bei Tumorpatienten kann bis zu 83 %

betragen [7]. So ist in einer Metaanalyse
von 28 Studien das Risiko an postoperati-
ven Komplikationen bei sarkopenen Pati-
enten vor abdominalchirurgischen Opera-
tionen signifikant erhoht (p < 0,0001; [8]).
Mathur et al. (2007) konnten zeigen, dass
bei zystektomierten Patienten ein deutli-
cherProteinmangel vorlagund dieser asso-
ziiert mit postoperativen Komplikationen
war [9]. Die erworbene Hypalbumindmie
war 6 Monate nach dem Eingriff immer
noch nicht ausgeglichen. Karl et al. zeig-
ten bereits im Jahre 2009, dass 24 % der
urologischen Krebspatienten ein erhdhtes
Risiko fiir Mangelerndhrung aufweisen [9].

Im Cochrane-Review von Burden et
al. [10] wurde der Einfluss perioperativer
Erndhrung(sinterventionen) beiBlasenkar-
zinompatienten, die radikal zystektomiert
wurden, untersucht. Das Urothelkarzinom
ist mit signifikant erhdhten Morbiditats-
und Mortalitdtsraten verbunden. Eine
Unter- bzw. Mangelerndhrung fiihrt zu
einem schlechteren (onkologischen) Out-
come. Aber die Evidenz der Studienlage
ist sehr begrenzt. Insgesamt wurden acht
randomisierte klinische Studien mit 500
erwachsenen Harnblasenkrebspatienten
inkludiert. Als Erndhrungsinterventio-
nen im Rahmen der Studien wurden
folgenden MaBnahmen akzeptiert: zu-
satzliche Lebensmittel oder Getrdnke,
angereicherte Lebensmittel, orale Nah-
rungserganzungsmittel und enterale oder
parentale Zusatzerndhrung. Diese Ergan-
zungen konnten einzige Nahrungsquelle
oder augmentativ zur iblichen Nahrung
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sein. Es wurde eine Nachbeobachtung von
90 Tagen angesetzt. Als primares Endziel
wurden postoperative  Komplikationen
(z.B. Sepsis, Wundheilungsstorungen,
-infektionen, lleus) und Krankenhaus-
verweildauer untersucht. Das sekunddre
Untersuchungsziel war die 90-Tage-Mor-
talitat. In Zusammenschau aller Studien
fanden sich begrenzte Hinweise dafiir,
dass die perioperative Erndhrung das
klinische Outcome verbesserte. Insbe-
sondere konnte die immunmodulierende
Erndhrung die 90-Tage-Komplikationsrate
reduzieren [10]. Hierbei handelt es sich
um medizinisch angewandte Erndhrungs-
produkte, die bei schweren Erkrankungen
zusatzlich zur Pharmako- und operativen
Therapie die Kuration durch Beeinflussung
des Immunsystems begiinstigen sollen.
Verschiedene Substanzen haben nachge-
wiesene immunmodulierende Eigenschaf-
ten: Arginin, Glutamin, Glycin, Glutathion,
Nukleotide, Omega-3-Fettsduren, Vitami-
ne, Antioxidantien und Spurenelemente.
Die Anwendung der Immunonutrition bei
Krebs sowie perioperativ erfolgt gemaR
den entsprechenden Leitlinien, die von der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrungs-
medizin (DGEM) sowie von der ESPEN
(European Society of Clinical Nutrition
and Metabolisms) veroffentlicht wurden
[11]. Prdoperative orale Erndhrungsergan-
zung und die Gabe von Aminosduren mit
Dextrose im Vergleich zu Dextrose al-
lein kénnen 30-Tage-Komplikationsraten
herabsetzen. Dagegen kann parenterale
Nahrung (PN) im Vergleich zur oralen
Erndhrung mit erhohten postoperativen
Komplikationen einhergehen.

Ziel des Reviews war es, die vorhan-
dene Literatur zum Einfluss der periope-
rativen Erndhrung im Rahmen der radi-
kalen Zystektomie im Hinblick auf post-
operative Komplikationen, Krankenhaus-
verweildauer und Mortalitdt zu bewerten.
Aufgrund mangelnder Studien wurde die-
ses Ziel nur teilweise erreicht. Das Review
schloss auBerdem Kohortenstudien und
Studien, die ERAS untersuchten, aus. Da-
mit blieben weitere relevante Ergebnisse
in diesem Forschungsbereich unberiick-
sichtigt. Ein weiteres Problem dieser Stu-
die ist, dass der untersuchte Zeitraum Li-
teratur von 30 Jahren umfasst. In dieser
Zeit haben sich operative Techniken und
Erndhrungskonzepte verdndert. Die ent-

haltenen Studien spiegelten letztendlich
die Vielfalt der Ansétze wider, die entwi-
ckelt wurden, um die Erndhrungsbediirf-
nisse von Menschen, die sich einer Ope-
ration unterziehen, zu verbessern. Es gab
keine RCT-Studien, die eine enterale Er-
nahrung mittels nasogastrale Sonde oder
PN im Zusammenhang mit lleus mit/ohne
Mangelerndhrung — was aktuell in der kli-
nischen Praxis durchaus empfohlen wird —
untersuchten. Zusammenfassend ldsst sich
sagen, dass die Anwendbarkeit dieses Re-
views durch den Mangel an (methodisch
qualitativ hochwertigen) Studien, von de-
nen einige sehr alt waren und daher nicht
direkt auf die heutige Patientenpopulation
und Zystektomiepraxis sowie auf die Art
der heute verfiigbaren Erndhrungsinter-
ventionen anwendbar sind, stark limitiert
ist.

Der prognostische Einfluss des Erndh-
rungszustands auf das Entstehen postope-
rativer Komplikationen und daraus resul-
tierend die Lange der Krankenhausverweil-
dauer ist retrospektiv und auch prospektiv
wiederholt gezeigt worden [11]. Bei einem
komplikationslosen Verlauf kann auch mit
einer indizierten adjuvanten Systemthera-
pie zeitnah begonnen werden. Aus meta-
bolischer Sicht ist die Kombination der Ein-
schrankung von Funktionalitdt und Erndh-
rungszustand entscheidend fiir die post-
operative Mobilisation und Lungenfunk-
tion und damit auch fiir das Risiko von
Komplikationen.

Fiir alle onkologischen Patienten ist die
Erndhrung wesentlich. Das Thema ,Erndh-
rung in der Onkologie” stellt eines der
groften Defizite in der Versorgung von
Krebspatienten in Deutschland dar. Ein
zentrales Problem ist, dass die erndhrungs-
medizinische Begleitung schlecht bis gar
nicht vergiitet ist und dass auch im am-
bulanten Bereich zu wenig qualifizierte
Ressourcen zur Verfiigung stehen. Erndh-
rungsinterventionen sollten nicht dem Ge-
wichtsverlust des Patienten hinterherlau-
fen und Versdumnisse ausgleichen, son-
dern ein proaktives Handeln sein, d. h. dass
Patienten regelmdBig beziiglich des Risi-
kos einer Mangelerndhrung mittels Assess-
ments (z.B. ,Nutritional Risk Score”, NRS)
kontrolliert werden miissen und entspre-
chend gehandelt wird [11]. Die Erndh-
rungsmedizin ist wesentliche Vorausset-
zung fiir das Gelingen eines guten Neben-

wirkungsmanagements. Eine ausgewoge-
ne Erndhrung hat nicht nur Einfluss auf die
Lebensqualitdt, sondern auch auf die Prog-
nose. Patienten, die bei Mangelernahrung
eine Sarkopenie entwickeln, zeigen ein sig-
nifikant schlechteres Therapieansprechen
und damit einhergehend eine schlechtere
Uberlebenswahrscheinlichkeit [7].

Fazit fiir die Praxis

— Bei operativen Krebspatienten sind Man-
gelerndhrung und Sarkopenie pradiktive
Faktoren fiir postoperative Komplikatio-
nen.

- Ein préoperatives Erndhrungsscreening
zur Beurteilung des Erndhrungszustands
sollte durchgefiihrt werden.

- Patienten sollten individualisiert, und
multimodal erndhrungsmedizinisch pe-
rioperativ konditioniert werden, um eine
komplikationsarme, schnelle Rekonvales-
zenz postoperativ zu ermdglichen.
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Fazit: Transurethral microwave thermothe-
rapy (TUMT) provides a similar reductionin
urinary symptoms compared to the stan-
dard treatment (transurethral resection

of the prostate), with fewer major adverse
events and fewer cases of ejaculatory dys-
function at short-term follow-up. However,
TUMT probably resultsin a large increase
in retreatment rates. Study limitations and
imprecision reduced the confidence we can
place in these results. Furthermore, most
studies were performed over 20 years ago.
Given the emergence of newer minimal-
ly-invasive treatments, high-quality hea-
d-to-head trials with longer follow-up are
needed to clarify their relative effectiven-
ess.
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Fazit: Magnetic resonance imaging (MRI)
with targeted and standard biopsy in men
with MRI results suggestive of prostate can-
cer was noninferior to standard biopsy for
detecting clinically significant prostate can-
cerinapopulation-based screening-by-in-
vitation trial and resulted in less detection
of clinically insignificant cancer.
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